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Operativt personell defineres som leger og paramedisinere/ HCM ved prehospital klinikk OUS Ullevål, som har mottatt opplæring i RescueDoppler (RD)-prosedyrer og som har underskrevet delegasjonslogg.

Opplæring blir gitt av studiepersonell. Prosedyre for operativt personell skal være fysisk tilgjengelig for personalet, men er også tilgjengelig via en QR-kode som finnes på RescueDoppler-plakaten plassert på klinikken og nederst på denne prosedyren. Opplæringsvideoer og manual for bruk av RescueDoppler-utstyr er også tilgjengelig via denne QR-koden. 
RescueDoppler plakat skal finnes på basens info-skjerm. Aktuelle linker finnes også her.
RescueDoppler prosjektperm er plassert på legekontor Lørenskogbasen. Merket skap til venstre for inngangsdøren. Prosjektpermen inneholder prosedyrer og kontaktinformasjon til studiepersonell. Skapet inneholder også nye studiekonvolutter med sjekkliste for personalet.
I konvoluttene finnes evalueringsskjema samt skjema for hjertestansepisode og poser for engangsutstyr i retur. I etterkant av stans skal skjemaene fylles ut så snart det lar seg gjøre. Skapet inneholder også nye minnepinner som OP skal bytte i RD-maskinen. Brukt minnepinne skal legges i studiekonvolutten. Skjema samt pose med engangsutstyr og brukt minnepinne legges i studiekonvolutten før konvolutt forsegles og legges i skapet for opphenting. 
RD-maskin får ny minnepinne samt engangsutstyr og settes på ladning på anvist plass. 
Oppgaver: 
Operativt personell har ansvar for å vurdere pasienter for inklusjon i studien. Følgende inklusjons- og eksklusjonskriterier gjelder: 

	Inklusjon 
	Eksklusjon

	Pasienten er over 18 år
	Gjenoppliving avsluttes da pasienten er registrert som HLR-minus

	Pasienten presenterer med akutt hjertestans definert som plutselig tap av hjertefunksjon, pust og bevissthet
	Pasienten har store skader/ traumer hvor det ikke er mulig å feste RD-probe.

	
	Pasienten skal inkluderes i REBOA arrest-studien. 




Personalet skal tilstrebe å ta i bruk RescueDoppler-utstyret dersom pasienten oppfyller inklusjonskriterier. Dersom pasienten inkluderes i REBOA arrest-studien skal pasienten IKKE inkluderes i RescueDoppler-studien. Utstyret skal brukes slik manual og opplæring tilsier. Dersom det lar seg gjøre skal RescueDoppler-boks slås på og probe skal klargjøres og tilkobles probe-skjøteledning i bil under utrykning. Sjekk at minnepenn er tilkoblet. Dette gjelder ikke ved utrykning med helikopter. RescueDoppler-utstyr skal være avslått i helikopter. 

Når operativt personell forlater pasient skal de ta med seg utstyret inkludert RescueDoppler-engangsutstyr og innpakking. Nye minnepenner og prober er tilgjengelig i skapet på legekontoret. Brukt minnepenn, engangsutstyr og innpakking plasseres i en plastpose i studiekonvolutt. 

Ubrukte studiekonvolutter inneholder RescueDoppler-evalueringsskjema samt skjema for hjertestansepisode og plastpose for brukt engangsutstyr. Aktuelle skjema skal fylles ut så snart det lar seg gjøre etter stans. Ferdig utfylte skjema, minnepenn samt pose med brukt engangsutstyr legges i konvolutten. I tillegg skal konvolutten inneholde brukt minnepenn OG KOPI AV PAPIRJOURNAL. Husk å krysse av for utført på forsiden av konvolutten. Korte meldinger til studiepersonell kan også anføres her. 
Mål med studien: 

Primært mål:
Det primære målet er å skaffe nøkkelmedisinsk og fysiologisk informasjon om sirkulasjonen utover ren gjennomførbarhet.

Sekundære mål:
· Å beskrive RescueDoppler blodstrømningshastighet ved tidspunktet for retur av spontan sirkulasjon (ROSC).
· Å beskrive RescueDoppler blodstrømningsmønster i avslappingsfasene mellom brystkompresjoner.
· Å beskrive RescueDoppler blodstrømningsmønster under rytmepausen mellom brystkompresjoner.
· Å beskrive RescueDoppler blodstrømshastighet i de forskjellige fasene av pulsløs elektrisk aktivitet (PEA).
· Å beskrive RescueDoppler blodstrømshastighet i de forskjellige fasene av ventrikkeltakykardi (VT).
· Å vurdere intra- og inter-subjektvariabilitet av RescueDoppler registrerte blodstrømshastigheter, som genereres av eksterne brystkompresjoner.
· Å samle ytterligere data om den praktiske anvendbarheten av RescueDoppler-systemet.
· Å vurdere sikkerheten til RescueDoppler-systemet.

Avvik:

Alle mulige protokollavvik, bieffekter, uønskede hendelser, feil eller mangler på utstyr skal rapporteres av operativt personell direkte til Andreas Hansen, tlf; +47 95251036 (PI).  og Kontaktinformasjon til PI finnes også på RescueDoppler-plakat samt på prosjektpermens fremside. 

Uønsket hendelse defineres kort som en uheldig medisinsk hendelse, sykdom, skade eller klinisk tegn hos en pasient/bruker/helsepersonell hvis det medisinske utstyret (RescueDoppler) har vært i kontakt med og som ikke nødvendigvis har direkte sammenheng med det medisinske utstyret. Se egen prosedyre for avvik. 
Vær oppmerksom på: 

Bruk av RescueDoppler skal ikke forsinke eller være i veien for normal pasient-behandling. 

Dersom pasient oppfyller inklusjonskrav til andre pågående studier som er startet opp før RescueDoppler-studien, skal prosedyrene til disse studiene prioriteres. Dersom pasienten inkluderes i REBOA arrest-studien skal pasienten IKKE inkluderes i RescueDoppler-studien.
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