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Akut - Hjartstopp-HLR pa IVA

Revideringar i denna version

260301 Tillagg av olika HLR-algoritmer i slutet av rutinen samt mindre
justeringar i texten kring olika algoritmer.

Syfte
Att beskriva de atgarder som omedelbart skall vidtas av personal pa IVA-

sektionen vid hjartstopp. De atgarder som vidtas under de forsta 30-60
sekunderna &r av stor betydelse for prognosen.

Arbetsbeskrivning

Hjértstopp konstateras genom kontroll av medvetande och andning och/eller asystoli/
arytmi pa 6vervakningsskapet. Pulskontroll endast om organiserad rytm foreligger.

e Larma fran salen

Folj A-HLR-algoritm

Notera exakt tid

Dokumentera pa protokoll for akuta situationer

Hjartlarm, via vaxeln:

e NIVA, PIVA 22 och Postop 95 A/B: Hjartlarma alltid via 390
90 till vaxeln (fran mobil: 031-343 90 90). Uppge vilket sjukhus
och avdelning, samt att Neurokirurg/Neurolog bor kallas till
patienten (galler NIVA).

e CIVA: Hjartlarm via vaxeln endast om IVA lékare inte ar
tillganglig eller om IVA ldkare 6nskar att hjartlarm utléses.
Undantaget ar hjartstopp hos thoraxkirurgisk patient dar hjartlarm
via véxeln ska goras enligt sarskild rutin ” Hjartstopp hos
thoraxkirurgiska patienter pa CIVA.pdf”
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| vantan pa forstarkning paborjar personal pa salen behandling enligt den HLR-
algoritm som galler for patienten. | normalfallet &r det ”A-HLR Vuxen” som
galler och da paborjas kompressioner och inblasningar enligt nedan:

e Starta hjartkompressioner enligt AHLR algoritmen.

e Handventilera patienten med Rubens blasa kopplad till syrgas 15 L/min.
Ej intuberad patient: Ventileras pa mask. Inblasning 2 andetag per 30
kompressioner.

Intuberad patient: Ventileras pa tub/trach. Inblasningarna sker parallellt
och oberoende av brostkompressionerna. Andningsfrekvensen ska vara 10
andetag per minut. Hyperventilera inte.

Personal som anlander till rummet tar med defibrillator. Sjukskoéterska startar
den i halvautomatiskt lage. Defibrillering sker enligt programmets
rekommendationer. Kompressioner skall fortga under tiden defibrillatorn laddas.
Pa NIVA &r underskoterskorna utbildade i att defibrillera.

Inget far fordroja en defibrillering!

OBS! Om patienten har parenkymmatare Neurovent skall denna kopplas ur fran
overvakningsskapet fore defibrillering. Detta galler inte parenkymmétare Spigelberg eller
intraventrikuldr tryckmatning (V-drén).

Lakemedel ges enl HLR algoritm

Amiodaron (Cordarone) 50 mg/ml ges outspétt under HLR-situation.
Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml

Andningsstopp

Arbetet sker i stort sett som vid hjartstoppssituation (A-HLR), men hér tar
ansvarig sjukskoéterska hand om andningen tills IVA-lakare anlander.

Hjartstoppsregistrering

Dokumentera alltid i Melior under kvalitetsregister, hjart-lungraddningsregister
och folj anvisningarna. Detta for att alla hjartstopp ska registreras i Svenska
Hjértlungraddningsregistret.
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

] A\ =)
— ' _\}E( i
Starta och anslut defibrillatorn
under pagaende HLR

v

Analysera EKG-rytm -
( Pulskontroll vid organiserad rytm A

Asystoli/PEA
Defibrillera x 1 hterkomst av HLR 2 min
HLR 2 min spontan cirkulation Minimera avbrott
Minimera avbrott ROSC
J Vard efter hjartstopp
\ J

ATGARDER UNDER PAGAENDE HLR LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR KORRIGERA oM A-HLR AR OTILRACKLIG
- Anvand HLR-brada vid mjukt underlag - Skapa intravenos eller intraosseds infart REVERSIBLA ORSAKER - Overvig koronarangiografi under
- Gvervag larynxmask eller endotrakeal intubation UNDER PAGAENDE HLR pagaende HLR i utvalda fall

vid farlangd HLR Vid VE/VT: - Hypoxi - Gvervag ECMO i utvalda fall
- Gor kontinuerliga brostkompressioner pd intuberad patient | - Ge 1 mg adrenalin ivfio efter 3:e defibrilleringen - Hypovolemi
- (vervaka ETCO-kurva pé intuberad patient och dérefter var 4:e minut - Hypo/hyperkalemi VARD EFTER HIARTSTOPP
- Qvenrig ultraljud far att identifiera reversibla orsaker - Ge 300 mg amiodaron iv/io efter 3:e - Hypotermi - Bedsmning och dtgarder
- Overviig mekaniska brastkompressioner nar manuella defibrilleringen och ytterligare 150 mg enligt ABCDE

av god kvalitet inte kan tillgodoses, eller vid transport efter 5:e defibrilleringen - Tromboemboli - Normoventilation, Sp0, 94-98%
- Dokumentera atgarder och tidpunkter - Tryckpneumothorax - 12-avl-EKG - Gvervig akut
- Ta hand om narstiende och erbjud dem att narvara Vid asystoli/PEA: - Tamponad koronarangiografi

tillsammans med personal - Ge 1 mq adrenalin iv/io 54 snart som majligt - Toxiska tillstind - Temperaturkontroll 32-36°C

och dérefter var 4:e minut - Behandla bakomliggande orsak
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Avancerad hjart-lungraddning barn

Konstatera hjartstopp, larma, ge 5 inblasningar
Starta HLR 15:2, larma larmgrupp och hdamta akututrustning

3"

Starta och anslut defibrillator/6vervakning

under pagaende HLR
; v,
Analysera ,_’ Asystoli/PEA/Bradykardi
hjartrytmen < 60/min
% Pulskontroll vid ?zqaniserad rytm }
Defibrillerax 1 5 dll | € HLR 2 min
HLR 2 min IR

Minimera avbrott

Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)

{tvardera enfiat ABCDE
UNDER PAGAENDE HLR LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HIR KORRIGERA REVERSIBLA ORSAKER
- Byt av varandra efter Vid asystoli/bradykardi/PEA  Vid VF/pulsiés VT hypoxi - tamponad
2 min under analystas - Adrenalin 0,01 mgkg - Adrenalin 0,01 mgg efter tredje - Mypoltypentermi - tryckpnaumothorax
Teamledaen prioriterar amadelbart, defibrfleringen. hypovolem| touiska tillstang
bamets andring och utvar Upprepa var flarde menut. Upprepra var flarde mimut. hypoghkemi - tramboembolier
derar bvalteden pd MR - Amiodaran 5 mg/kg Imax 300 mg) hyperhypokalemi
- Utviindera 4H och 47 fter tredje defrdfleringen, hyperypokalcem|
- Tahand om nirstdende Uparepa samma dos (max 150 mg) hypar/fypomagnesemé
efter fomte defibrileringen.

LAKEMEDEL [1V/10) VID HJARTSTOPP HOS BARN Ges efter iikarordination

Ader 0 3Imin 1ir Sar 94 124 144 164 Vuxendos

Vikt, ca Ikg Skg 10kg 20 kg 30kg 40 kg S50 kg 60 kg

Adranalin (0,7 mg/mi 0,01 mgikg 0,1 mifkg [k} 05 1 2 i a 5 & 0 m
Améodaron (15 mgimiy* 5 mokg, 0,33 mikg T 1.7 3 7 10 13 17 2 0 mt
Glukos 100 mg/mi, 3 mitkg 9 15 E o] &0 50 12 150 180 mt
Ringer-Acetat 10 mltkg 30 L) 100 00 3co 400 S00 &00 mi
Detinribering 4 Vg 12 N 40 a0 120 150200 150200 150200 150-360 J
Endotrakealtub inw, diameter 30 35 40 50 60 0 o 0 080 mm
Ventilationsfrekvens eftor intubaticn 25 25 20 ) 15 10 0 10 o fmin

*Ammadaren 50 maiml & ml spades med 14 mi Glukos 50 mgi/ml = 15 mg/ml

HLR C7 rédet, S

M TR R E—
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Lank till rutin  Hiartstopp hos thoraxkirurgiska patienter pa CIVA.pdf

Hjartstopp efter thoraxkirurgi

Sternotomerad patient inom
10 dagar efter operation

Analysera EKG-rytm

Bekrafta hjartstopp via kliniska
tecken eller tryckkurva och larma

| | |

VENT Asystoli / Bradykardi
Defibrillera Koppla pacemaker Sting av ev
upp till pacemaker uteslut
3 ganger | rad underliggande VF

Om ej ROSC
Starta HLR

Overvég akut sternotomi (<5min)
Overvig ECMO eller annat cirkulationsstod

- Defibrillering/pacing inom 1 min - annars starta HLR

- Om patienten dr intuberad - koppla loss ventilatorn och handventilera med andningsblasa
10 andetag/min med minst 10 liter O2/min

- Kontrollera tublage och kufftryck lyssna pa lungor for att utesluta hemo- eller pneumothorax

- Overvig likemedel

- Overvag ultraljud
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Lank till rutin Omvardnad - Buklage inom intensivvard

A-HLR VUXEN

Hjartstopp i buklage

pa intuberad/trakeotomerad patient

HJARTSTOPP

KOMPRIMERA EJ | BUKLAGE
A

Asystoli/PEA

Defibrillerax 3
omedelbart i bukldage

Elektrodplacering nedom armhala bllateralt
Manuell defibrillering 3 x 200 J | snabb fil)d
om VT kvarstar

l

Vand till rygg

Vénd till rygg sa fort som majligt
Sdkra tub och Infarter

Starta A-HLR enligt ordinarie handlingsplan

= Coreng, Lowsisd 720

'HI'E..E 2 radet,
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Hjartstopp gravid Sahlgrenska/Sahlgrenska

Lank till rutin Hjartstopp gravid SahlgrenskaSahlgrenska.pdf

Manuell sidoforflyttning av uterus at vanster:

A, Ml LUD, perfermed weih cow-tinded lochagus 8, Two-handed lachekgun durmg ressciton

Granskare/arbetsgrupp

HLR-grupp CIVA, AnOplva, Omrade 5, SU
HLR-grupp NIVA, AnOplva, Omrade 5, SU
HLR-grupp PIVA22, Postop95, AnOplva Omrade 5, SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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