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Hensikten er å klargjøre den enkelte sin oppgave i hjertestansteamet for å oppnå ett godt 
samarbeid, tydelig ledelse og god kommunikasjon med bruk av «closed loop». 
Algoritmen fra NRR 2021 gjelder som retningslinje. 

LIS 2 medisin:
Medisinsk ansvarlig for resusciteringen. 
Bistå intensivsykepleier i tolkning av hjerterytmen.
Vurdere årsak til hjertestans (4 H+4 T). 
Orienterer seg om det er satt behandlingsbegrensning.
Ansvar for beslutninger om medisiner som avviker fra den vanlige algoritmen.
Ansvar for videre behandling etter ROSC i samarbeid med anestesilege
Avgjør hvor lenge man skal resuscitere.

Hjertevakt:
Bistå LIS 2 med deres oppgaver. Ansvar for diagnostikk med V-scan. 

LIS 2 Anestesi (vakthavende):
Ansvarlig for å sikre luftveger, ventilasjon og intubasjon i samarbeid med anestesisykepleier.
Sikre i.v/i.o tilgang.
Ansvarlig for sirkulasjonssjekk i samarbeid med anestesisykepleier.
Samarbeide med LIS 2 medisin i diagnostisk arbeid og beslutninger om medisiner som 
avviker fra den vanlige algoritmen. I de tilfeller der anestesilegen er mest erfaren er det 
naturlig å ta større ansvar.
Har ansvar for videre intensivbehandling ved ROSC.
Ansvarlig for at gjenopplivningsjournal fylles ut etter avsluttet resuscitering. 

Sykepleier intensiv:
Rykke ut med hjertestanstralle og defibrillator. 
Plassere elektroder på pasienten og tolke hjerterytmen i samarbeid med LIS 2 medisin. 
Har ansvar for å følge algoritmen, defibrillere og administrere medikamenter.
Har oversikt over tid/sløyfe og total tid for resuscitering.
Kommunisere til resten av teamet hvor man er i sløyfen, hvilke medikamenter som er gitt og 
antall sjokk.
Loggfører undervegs (tid, sjokk, medisiner) i hendelseslogg eller gjenopplivningsjournal.   
Bistår anestesilege med utfylling av gjenopplivningsjournal etter avsluttet resuscitering. 

Anestesisykepleier:
Ansvarlig for sikring av luftveg, ventilasjon og intravenøs/ intraossøs tilgang i samarbeid med 
anestesilege.
Ansvarlig for sirkulasjonssjekk i samarbeid med anestesilege.

LIS 1 medisinsk og LIS 1 kirurgisk avdeling:
Utfører hjertekompresjoner på voksne og barn med fokus på riktig teknikk og minimal 
hands off tid.
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LIS 2/bakvakt barn: 
Overordnet ansvar for barnet. 
Vurdere årsak til hjertestans (4 H+4 T)
Ansvar for valg av elektroder/plassering og valg av Joule ut fra antall kg. 
Ansvar for forordning av medikament. Bistår intensivsykepleier med dobbelt kontroll
Orienterer seg om det er satt behandlingsbegrensinger.
Avgjør hvor lenge man skal resuscitere. 
Ansvar for videre behandling etter ROSC i samarbeid med anestesilege
                                   
Sykepleier på post:
Tilkalle hjelp og starte HLR. Gi kort rapport om hva som skjedde før pasienten fikk 
hjertestans og årsak til innleggelse.
Bistå LIS 1 legene med kompresjoner hvis behov.

Vurder kompresjonsmaskin ved langvarig resuscitering. Kontakt AMK 113.
LIS 2 rekvirer LUCAS til aktuelt sted. 
Ved behov for debriefing kan man ta kontakt med anestesilege. 
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