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A sjoofficersmassens lokaler den 21:e november 2013.

1. Vice ordforande Ronny Lovdahl halsade valkommen och forklarade motet 6ppnat.
2. Foregaende motesprotokoll upplastes.

3. Kvillens foredrag anfordes av doktor Bjarne Madsen Hardig som ocksa representerade
kvéllens vérd, Physio-control. Bjarne inledde sin karridr i borjan av 1990-talet som
sjukskaterska pa kardiologen vid universitetssjukhuset i Lund. Med erfarenhet fran
laboratoriet for hjartkateterisering skiftades fokus efterhand alltmer till forskning. Bjarne
fordjupade sig i trombolysbehandling av hjartinfarkt och disputerade i dmnet. Trombolysen
fick dock snart konkurrens av den kateterburna kranskarlsplastiken och doktor Madsen
Hérdig inriktade istéllet sin forskning mot mekanisk hjartlungréaddning (HLR) vid
hjartstopp. Idag ar Bjarne en av cirka 1200 anstéllda vid foretaget Physio-control / Jolife
AB.

Grunden till modern HLR uppstod vid John Hopkins Universitetssjukhus dar Dr William B
Kouwenhoven och medarbetare 1954 mer eller mindre av misstag gjorde en viktigt upptéackt.
Otaligt trummande pa brostkorgen pa en nyddd gris gjorde att man trots lang vantetid kunde
genomfora en lyckad defibrillering. Véantetiden bestod i att man var tvungen att leta efter sjalva
defibrilleringsapparaten i narmare 20 minuter efter att induktion av hjartstoppet astadkommits.

Under 1960-talet foljde sedan en uppsjo av olika idéer och varianter av maskiner som skulle
astadkomma brostkompression vid hjartstopp. De flesta var effektiva, men inte flyttbara vilket
kraftigt begransade deras anvandbarhet.

Den forsta varianten av den mekaniska HLR-maskinen dopt till Lucas lanserades 1995. Nya
versioner foljde 1999, 2003 och 2009. Den forsta versionen var syrgasdriven vilket forutsatte att
stora volymer syrgas medférdes i ambulansen. Av radsla for exploderande ambulanser byttes
systemet till tryckluftsdrift. P& senare tid har energikallan utbytts till ett elektriskt batteri. Aven
hjartsjukvarden har mobiltelefonindustrin att tacka for en del framgangar! Idag finns cirka 8000
exemplar av maskinen i drift runt om 6ver jordklotet. Konkurrerande foretag har tagit fram liknande
produkter - ibland patagligt liknande - och Physio-controls juridiska avdelning har snabbt fatt utoka
sin verksambhet.

Utifran ett hundratal forsok pa gris samt erfarenhet av hjartstopp pa kateteriserade patienter pa
hjértlabb vet man att mekanisk kompression med Lucas ger en battre fysiologisk effekt an manuell
HLR. Mekanisk kompression éver sternum med ett fyrkantsvagsliknande rérelsemonster ger en
effektivare kompression. Med Lucas astadkoms ett systoliskt aortatryck pa ca 100 mmHg.
Mekanisk kompression ger fler mjukdelsskador an vad manuellt HLR gor. Detta beror sannolikt pa
att den mekaniska kompressionen ar mer korrekt och effektiv. Man har inte sett ndgon 6kning av
livshotande skador. Maskinen kan dock vandra éver patienten om den inte ar korrekt adapterad och
Overvakad. Redan en enstaka kompression 6ver buken kan orsaka livshotande blddning eller
organskada.

Anvéndandet av Lucas kraver utbildning och fortldpande tréning av ambulanspersonalen. Med ratt
teknik astadkoms tidsvinster, framforallt vid forflyttning. Mekanisk HLR ger ocksa majlighet att
overvéaga och behandla eventuella bakomliggande tillstand. En stor studie med narmare 5000
inkluderade patienter med ovantat hjartstopp utanfor sjukhus pavisade en minimal skillnad till
Lucas fordel avseende 6-manaders dverlevnad och neurologiskt utfall.

Forelasningen avslutades med ett antal intressanta uppslag om forskningsomraden for framtiden.
Man har ocksa borjat ifragasatta nyttan av nedkylning efter hjartstopp. Ska man ha ett kallt eller
varmt hjarta? Slutligen konstaterade Dr Madsen Hardig att nya jamforelser fortsatt visar att man far
signifikant battre hjartsjukvard an vad kvinnor far. Det finns fortsatt mycket att utveckla vad géaller



hjartsjukvarden.
4. Motet avslutades.

Vid protokollet
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