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Hjartstopp - eftervard for vuxna

Férandringar sedan féregaende version

(Beskriv forandringar jamfort med forra versionen eller ange om det ar ett nytt

dokument)

Sammanfattning

Riktlinjen anger ett standardiserat omhandertagande av vuxna

patienter med 6verlevt hjirtstopp pa SAS.

Forkortningar
HLR - hjartlungraddning
VF - ventrikelflimmer

ROSC - return of spontaneous circulation
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FOorutsattningar

Omfattning

Galler patienter som overlevt:
e Hjartstopp utanfor sjukhus
e Hjartstopp pa sjukhus

Anviand enkel standardvardplan!

Vid extrakardiell orsak till hjartstopp som stor blédning,
andningsinsufficiens eller intoxikation behandlas grunddkomman
enligt gdngse rutiner. Vissa av nedanstaende atgirder ar da inte
aktuella medan t.ex. neurologisk prognosbedomning kan anviandas

aven efter dessa tillstand.

Utforande

Omstandigheter och patientfaktorer
Detta ar faktorer som kan bedomas senare men som har betydelse for

genes, prognos och vidare handlaggning.

e Hur var omstandigheterna? Plotsligt? Forkanning? Hypoxi?
Annan sjukdom osv?

e Var skedde det?

e Bevittnat hjartstopp?

e Tid till insatt HLR?

o Initialt registrerad rytm? VF?

o Tid till defibrillering?

e ROSC — Return of spontaneous cirkulation

I alla skeden av nedan foreslagna handliaggning maste man ur ett
etiskt perspektiv fraga sig om meningsfullheten i en atgird utifran
patientens tidigare sjukdomsprofil, funktionsniva och aktuellt
tillstand.
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Fore start av sedering (akutrum/avdelning/IVA)
Dokumentera

e Medvetandegrad (RLS/GCS)
e Svalgreflex

e Pupillreflex

e Kornealreflex

e Andning

Akut koronart syndrom?
Ca 70 % av alla hjartstopp utanfor sjukhus har samband med akut

koronart syndrom.

Visar EKG ST-hojning eller nytt viinstergrenblock bor akut

angiografi goras med revaskularisering av s.k. culprit lesion.

Hos andra patienter kan man vinta med angiografi tills senare efter

neurologisk forbattring.

Andring av denna strategi till tidig angiografi kan ske individuellt till
exempel vid kardiogen chock, livshotande arytmier eller

aterkommande ischemi.
Sankt medvetande ar inte en kontraindikation.

SAS har inte angio/PCI dygnet runt vilket innebér att man under
jourtid maste ta stillning till att skicka en del patienter till
Sahlgrenska medan andra far gora angiografi senare pa SAS. Detta kan

vara ett svart avgorande och bor diskuteras med kardiologbakjour.
Trombocythammare ges pa sedvanliga indikationer.

UCG, CT hjirna, thorax och buk kan behova goras akut om
symtom och fynd ger misstanke om annan bakomliggande orsak eller

priméar neurologisk akomma.

Fortsatt vard
e IVA-vard bor erbjudas patienter som inte ar vakna efter

hjartstoppet.
e Hjartstopp utanfor sjukhus: HIA anges som hemavdelning
(om inte uppenbar extrakardiell orsak).
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IVA

Hjartstopp péa sjukhus kan ha kvar sin hemavdelning
beroende pa hjartstoppets genes eller 6verforas till annan
lamplig avdelning. Vid primar hjartorsak bor HIA vara
hemavdelning.

Helt vakna patienter laggs pa HIA eller, om hjartstoppet
skett pa sjukhus, virdas kvar pad hemavdelningen beroende
pa fortsatt monitoreringsbehov, bakgrund till hjartstoppet
mm.

EKG lagras varje dygn och vid handelse, t.ex. arytmi.
Troponin tas vid ankomst, och efter 3 och 6 timmar.
Hjartstoppet registreras i Svenska Hjart-

lungraddningsregistret.

Sedering i ett dygn till medvetandesiankta patienter.
(Indikation: Patienter som inte lyder muntlig uppmaning).
Normotermi <37,7 grader. Temperatursankning med
kylning eller dylikt om temp > 37,8 grader.
Remifental foredras. 0,05-0,2 pg/kg/min (3-12 pg/kg/tim)
forsta dygnet. Sedan sé 1ag dos som mojligt mot autonom
stress hos den fortsatt medvetslosa patienten.
Shivering — medeltemperatur pa patienter som kommer till
akuten efter hjartstopp ar 33 grader. Shivering kan da
forekomma och kan 6ka energiforbrukning, kardiell
belastning och 6ka cerebral stress vilket kan vara negativt
efter hjartstopp.
Behandling
o “Counter warming” — vairmande av hander och fotter
med t.ex. filt, Bair-hugger eller vantar och strumpor.
o Okad sedering: Propofol i bolusdoser eller tilligg av
alfa-agonist, Dexdor i forsta hand — obs bradykardi-
risk, anviand da catapresan

o Paracetamol
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o Magnesium 10 mmol iv. (Spads i 100 ml NaCl och ges
under 10 min)
o Muskelrelaxation; rocuronium (sista behandling)
e Normal oxygenering, ingen hyperventilation.
e P-glukos halls 6-10 mmol/1.
e Sedvanliga intensivvardsprinciper i 6vrigt.

e IVA-lakare registrerar och dokumenterar dagligen:

- Medvetandegrad
- Andning
- Pupillreflex
- Kornealreflex
- Svalgreflex
- Hostreflex
e Lungrontgen forsta dygnet med fragestallning

revbensfrakturer, pneumothorax, aspiration.

e Kardiologbedémning akut eller vid néistfoljande rond. Tidig
ekokardiografi. Daganteckning av kardiolog innefattande
omstiandigheter kring hjartstopp, genes, fortsatt planering.

e Patient som vaknar kan 6verforas till HIA (eller i vissa fall
annan hemavdelning) nar tillstdndet sa tillater.

e Medvetandesankt patient vardas vidare pa IVA.
Maltemperatur <37,7 grader.

e Hjarnskademarkoren NSE tas pa fortfarande medvetslos
patient vid 24, 48 och 72 timmar efter hjartstoppet. Dalig
prognos om stigande trend eller viarden 6ver 50-60 ug/1.
Felkallor: Hemolys, malignitet

e CT hjarna overvags forsta dygnet om den inte gjorts akut.

e EEG gors:
- Vid kramper
- Pa medvetandesankt forsta vardagsformiddag
efter normotermi
- Pa medvetandesankt rutinmassigt 48-72 timmar
efter hjartstopp
e Neurolog inkopplas vid:
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- Fynd av kramper/EEG-maissiga tecken till epilepsi.

- Prognosbedomning pa medvetandesankt —
tidigast 72 timmar efter hjartstoppet

e MRT hjarna — 6vervags dag 3-5 som hjalp vid
prognosbedomning av medvetandesankta.

e For patient med oklar prognos efter 72 timmar bor
behandlingkonferens hallas med anestesiolog, kardiolog,

neurolog och ev. rehab-lakare.

Neurologisk prognos
Patient som vaknar inom 3 dygn efter hjartstoppet brukar ha bra

prognos.

Prognos for medvetandesinkt patient kan bedomas forst
efter 72 timmar. Inverkan av sederande medel ska vara borta och
inte givna de senaste 12 timmarna och patienten bor vara i ovrigt
stabil utan inverkan av annan allvarlig sjukdom t.ex. infektion eller

hypotension.

1. Medvetandesiankt i RLS 7-8 och avsaknad av bilateral
pupillreflex + avsaknad av bilateral cornealreflex — indikerar

mycket dalig prognos.
2. Ovriga: Vinta 24 timmar. Overvig MRT hjirna. Ny beddmning:
Mycket dalig prognos om tva av foljande:

e Myoclonus med duration minst 30 min de forsta 48 tim
efter hjartstoppet.

e Hog niva pa hjarnskade-markor (NSE >50-60 ug/1).

e EEG visar burst-suppression eller status epilepticus.

e Diffus anoxisk hjarnskada pa CT tagen inom 24 tim eller
MRT dag 3-5.

3. Ovriga far bedémas fran fall till fall. Behandlingkonferens.

4. Vid skal till att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande
behandling ska stallning tas till donation. Folj riktlinjen: Organ- och

vivnadsdonation vid SAS (vgregion.se)

Rubrik: Hjartstopp - eftervard for vuxna 6 (9)
Dokument-ID: SAS9614-1097948292-39
Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-134/surrogate/Organ-%20och%20v%c3%a4vnadsdonation%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-134/surrogate/Organ-%20och%20v%c3%a4vnadsdonation%20vid%20S%c3%84S.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

HIA-vard (alternativ hemavdelning)

Fortsatt utredning kring orsak till hjartstoppet. Ev. nytt
UCG. Koronarangiografi om ej gjorts innan, ev. MRT av
hjartat, ev. arbets-EKG eller andra riktade undersokningar.
Optimering av behandling mot hjartsjukdom och Gversyn
av sekundarprofylaktisk behandling. ICD-behov?

Om initial rytm ar oklar och halvautomatisk hjartstartare
anvants, finns mojlighet att 1asa av hjartstartarens
minneskort pa Medicinsk teknik.
Informationsmaterial: Hjartstopp-overlevare och
narstdende berattar delas ut till anhorig och patient.
Bedom lamplighet for bilkorning. Detta maste ske fran
fall till fall utifran hjartstoppets genes, den behandling som
getts, risken for aterfall och ev. hjarnskada. Patienter som
fatt ICD eller pacemaker, efter hjartinfarkt se dessa avsnitt i

Hjarthandboken.

Kurator inkopplas vid behov.
Misstankt eller konstaterad hjarnskada:
- Remiss till arbetsterapeut pa centrala
arbetsterapin for kognitiv bedomning.
- Remiss till rehab.kliniken f6r bedomning om behov

av rehabilitering och var den ska ske.

Uppféljning
Lamplig uppfoljning bedoms fran fall till fall: Hjartmottagningen,

primérvard, privatlakare m.m.?

Vid aterbesoket gors en allman medicinsk genomgang och patienterna

ska bedomas avseende ev. hjarnskada genom att foljande fragor stalls:

Hur fungerar vardagen?

Har du fatt gora avkall pa aktiviteter du tidigare gjort?
Har du haft svart att minnas saker som du gjort/ska gora
eller saker som andra personer sagt?

Har du haft svarare an vanligt att koncentrera dig?

Ar du tréttare dn tidigare?
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e Upplever dina anhoriga att du har forandrats?
Paminn om dessa fragor i epikrisen.

Vid behov av hjarnskaderehabilitering kan patienten remitteras enligt
ovan eller kontakta rehabiliteringsmedicinsk konsult pa tfn 1380 vid
fragor.

Alla patienter som 6verlevt hjirtstopp kontaktas av SAS HLR-
utbildningsenhet 3-6 manader efter hjartstoppet for s.k. PROM,

Patient Reported Outcome Measurement.

Matvarden (3rliga varden foljs)
Andel anvandning av standardvardplan vid hjartstopp pa IVA.
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Lankférteckning

= Hjarthandboken (lokala riktlinjer for vard vid hjartsjukdom)
http://sas.vgregion.se under rubrik For dig som &r
Vardgivare/Styrdokument
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