IVA VARD EFTER HJARTSTOPP
LATHUND - PARM

Flik:
1. Styrdok: Hjartstopp - intensivvard och prognostisering
2. Styrdok: Hjartstopp, aktiv temperaturkontroll — intensivvard
3. Mall fér EEG- remiss
4. Mall for DT och MR remiss

Temperaturkontroll anvands for patienter som genomgatt ett hjartstopp + framgangsrikt HLR men ar
fortfarande medvetsl6sa (Fér bakgrund = se flik 1, s 1) och det inte finns kontraindikationer eller
annan anledning till begransad intensivvard - se flik 2, s 1.

ANKOMST AV PATIENT
e Fore start av sedering pa akutrum/IVC/IVA = Kontroll av vakenhet och neurologiskt status.
Dokumentera:
- Medvetandegrad (RLS/GCS) - Svalgreflex
- Pupillreflex - Andning

- Kornealreflex
e Eventuell DT-Hjdrna vid aktiv misstanke om cerebral genes till hjartstoppet eller traumatisk
skada. Se Mall fér remiss DT-hjarna - flik 4
e Provtagning
- Ankomstprover IVA - Melior: Lab ordination - Egen lista IVA'S = Rutin IVA Temp akut
- Arteriell blodgas vart 4e timme = 2ggr/pass (fran ankomst till formiddagen > 24 t efter
hjartstoppet) + vid behov.
- Ordinera prover for nista dag = Blodstatus, elstatus (+ Mg) och leverstatus. Ovrig
provtagning som t.ex. CRP, PK APTT, mm efter behov
— OBS!! Ordinera NSE serumprov for 24, 48 och 72 timmar efter Hjartstoppet
o TEMPERATURKONTROLL: Starta sa snart som mojligt. Mal 36 grader i 24 timmar. Pat ska vara
intuberad och djupt sederad (RASS -4 till -5)
- Sedering 2 seflik2,s 3
- Metod Kyldrakt och kylmaskin - se flik 2, s 1-3

24 TIMMAR efter hjartstoppet = Gl6m inte att ta NSE serumprov!!!

FORMIDDAGEN > 24 TIMMAR EFTER HJARTSTOPPET
e Sederingen trappas ut (om det inte medfor direkt kardiell risk) for att medvetande och reflexer
ska kunna undersokas. Kontroll av vakenhet och neurologiskt status. Dokumentera:
- Medvetandegrad (RLS/GCS) - Svalgreflex
- Pupillreflex - Andning
- Kornealreflex
e Provtagning
- Ordinera prover for niasta dag = Blodstatus, elstatus (+ Mg) och leverstatus. Ovrig
provtagning som t.ex CRP, PK APTT, mm efter behov
- Arteriell blodgas: minst vart 8e timme = 1 g/pass + vid behov
e Patienter som visar tecken pa att vakna = avveckla sedering och intensivvard i den takt vitala
funktioner tillater.




¢ Patienter som inte vaknar - Fortsatt sedering och temperaturkontroll (nu mal < 37° fram till 72
timmar efter Hjartstoppet).

- EEG. OBS!! Viktigt med ratt fragestallning, anvand EEG-mall som finns i flik 3, eller kan
kopieras over fran Startsida/K6/IVApostopSkovde/Ansvarsomrdden/HLR EEG kan dven
behovas ater akut under vardtiden om kramper upptrader.

- DT-Hjarna: om det inte gjorts tidigare, vid indikation att exkludera andra orsaker till
medvetsloshet som blédning eller infarkt.

48 TIMMAR efter hjartstoppet = Glom inte att ta NSE serumprov!!!

FORMIDDAGEN > 48 TIMMAR EFTER HJARTSTOPPET
e Sederingen trappas ut (om det inte medfor direkt kardiell risk) for att medvetande och reflexer
ska kunna undersdkas. Kontroll av vakenhet och neurologiskt status. Dokumentera:
- Medvetandegrad (RLS/GCS) - Svalgreflex
- Pupillreflex - Andning
- Kornealreflex
e Provtagning
- Ordinera prover for nasta dag = Blodstatus, elstatus (+ Mg) och leverstatus. Ovrig
provtagning som t.ex CRP, PK APTT, mm efter behov
— Arteriell blodgas: minst vart 8e timme = 1 g/pass + vid behov
e Patienter som visar tecken pa att vakna - avveckla sedering och intensivvard i den takt vitala
funktioner tillater.
e Patienter som inte vaknar - Fortsatt sedering och temperaturkontroll (nu mal < 37° fram till 72
timmar efter Hjartstoppet).

72 TIMMAR efter hjartstoppet = Gl6m inte att ta NSE serumprov!!!

FORMIDDAGEN > 72 TIMMAR EFTER HJARTSTOPPET
e Sederingen trappas ut for att medvetande och reflexer ska kunna undersokas. Kontroll av
vakenhet och neurologiskt status. Dokumentera:
- Medvetandegrad (RLS/GCS) - Svalgreflex
- Pupillreflex - Andning
- Kornealreflex

e Provtagning
- Ordinera prover for nasta dag = Blodstatus, elstatus (+ Mg) och leverstatus. Ovrig
provtagning som t.ex CRP, PK APTT, mm efter behov
- Arteriell blodgas: minst vart 8e timme = 1 g/pass + vid behov
e Patienter som visar tecken pa att vakna - avveckla sedering och intensivvard i den takt vitala
funktioner tillater.
e Patienter som inte vaknar - 1a PROGNOSBEDOMNING (se nista sida), kan behéva upprepas
om oklart resultat.
- EEG. OBS!! Viktigt med ratt fragestallning, anvand EEG-mall som finns i flik 3, eller kan
kopieras 6ver fran Startsida/K6/IVApostopSkovde/Ansvarsomrdden/HLR




DAG 3-5
e Eventuellt behov att komplettera med radiologisk undersdkning av hjarnan. = Se flik 4
- ev DT-hjarna: om ej gjorts tidigare eller om foérsta undersékningen var ej konklusiv.
Tecken pa global ischemi? som generaliserat 6dem med reducerad vit/gra
substansdifferens och utsuddade faror?
- ev MR-hjarna: Finns det tecken pa globala, diffusa eller bilaterala multifokala ischemiska
forandringar?

Intensivvardsatgarder
e CNS 2> seflik1,s3 e Cirkulation 2> seflik1,s2
e Respiration 2> seflik1,s3 e Vatska, elektrolyter 2> seflik1,s4

Beslut att avbryta livsuppehallande atgarder
e Tas av behandlande lakare i samrad med Patient Ansvarig Lakare.
e Beslutsunderlag for att avbryta vard specificeras i melior enligt foljande:
Hog sannolikhet for dalig neurologisk prognos (OBS!!! Endast bedombart efter
prognosbeddémning > 72 timmar!!)
Hjarndod pga inklamning
Irreversibel organsvikt av

o Hjarta o Njurar
o Lungor o Koagulation
o Lever

Co morbiditet
Andra relevanta orsaker? Specificera!

NEUROLOGISK PROGNOSBEDOMNING > 72 t = se flik 1, s5-6.
Om medvetslosheten kvarstar 3 dygn efter sjdlva hjartstoppet OCH man sdkert kan bedéma att
restsedering ar forsumbar, gors en forsta neurologisk prognostisering som dokumenteras. Ska
baseras pa flertal undersékningar som gjorts:

- Klinisk bed6mning, som gjorts dagligen pa patienten: medvetandegrad (RLS/GCS),

pupillreflex, kornealreflex.

- EEG-undersdkning

— NSEiserum

- Bilddiagnostik: DT eller/och MR-hjarna

"En forutsattning for adekvat prognosbeddmning ar att ett brett underlag samlats in genom
systematiska undersokningar vid specificerade tidpunkter efter hjartstoppet och att resultaten
genomgaende pekar i samma riktning” *

Faktorer som kan peka at positiv prognos ar RLS < 4 eller progressiv aterhamtning av
medvetandegrad (RLS 8 = 7 = 6 = 5...) Bevarad pupill och kornealreflex; EEG som visar kontinuerlig
bakgrund (dven om det férekommer epileptisk aktivitet) och bevarad reaktivitet; Radiologi (DT/MR)
utan tecken pa ischemiska skador, och sjunkande NSE nivaer. Om sadana tecken foreligger ar det
viktigt att observera utvecklingen och upprepa prognosbedémningen efter nagra dygn.
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