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Omhandertagande av hjartstopp pa
akutmottagningen SkaS — vuxna

Forandringar sedan foregaende version

Plasmalyte bytt mot Ringer-Acetat pga upphandling. Behandling med
kalciumglukonat vid hyperkalcemi borttaget pga uppdaterad riktlinjer
fran ERC.

Syfte

Detta dokument avser att definiera och beskriva det arbetssatt som
anvands nar patienter drabbas av eller anlander med hjartstopp till
akutmottagningen SkaS Skovde. Genom att ha forutbestdmda roller och
rutiner minskas stress och risken for suboptimal kvalitet pa
aterupplivning. Syftet ar att 6ka chanserna for dverlevnad for patienten.
Dokumentet kompletterar befintliga riktlinjer och algoritmer fran
svenska HLR-radet och géller inte hjartstopp hos barn eller traumatiska
hjartstopp.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser

Ledningssjukskoterska pa akutmottagningen som fatt forvarning om
patient med hjartstopp sammankallar larmteamet. | briefing innan
ambulansen anlant anges alder, kon, kortfattad beskrivning (tid for
hjartstopp, bevittnat/obevittnat, bystander-HLR eller inte, vilken rytm det
ror sig om) samt berdknad ankomsttid. Medicinlékare 2 dppnar Melior-
journalen i dator pa akutrummet och férmedlar relevanta uppgifter
(tidigare sjukdomar? Lakemedel? Tidigare stallningstagande om
begransade vardinsatser?).
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Placering av personal
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Rollbeskrivningar

Akut- e Har det gvergripande medicinska
/medicinlakare ansvaret och &r teamledare. Ska
Specialist/ST overse helheten, men inte

A arbetsleda genomférande av A-
gkutSJukva_lr(_j eller HLR-algoritmen.

internmedicin e Tolkar hjartrytmen, kommunicerar

»Lak1” den till teamet. Nar LUCAS
anvands pausas den for analys,
men defibrillering sker under
pagaende kompressioner.

e Ansvarar for
differentialdiagnostik.

e Ansvarar for eventuell kontakt
med 6vriga relevanta resurser
(bakjour, PAL, Giftinfo etc.).

e Utvarderar blodgas, garna i samrad
med narkoslékare.

e Avg0Or om/ndr diagnostiska
undersokningar som t.ex. ultraljud
som inte omfattas av algoritmen
ska goras. Avsteg fran A-HLR-
algoritmen ska planeras och
kommuniceras med hela teamet.
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Initierar time-
out/lagessammanfattning under
hjartstoppet nér det behovs.

Underlakare medicin

AT/ST akutsjukvard
eller internmedicin

”Lak2”

Ansvarar for att inhamta relevant
information ur patientjournalen
och kommunicerar den med L&k1.
Tar emot kompletterande rapport
fran ambulanspersonal.

Tanker differentialdiagnostiskt och
diskuterar med L&k1.

Ar behjalplig med kompressioner
eller andra uppgifter som tilldelas
av Sskl eller L&k1 vid behov.

Akutsjukskoterska 1
”Ssk1”

Ansvarar for att A-HLR utfors
enligt algoritmen.

Skoter tidtagning, férvarnar om tid
till rytmanalys (30 sek innan, 10
sek innan).

Ansvarar for
lakemedelsadministrering enligt A-
HLR.

Dokumenterar pa rapportblad for
HLR.

Akutsjukskoterska 2
”Ssk2”

Ansvarar for LUCAS placering
och handhavande.

Klistrar pa akutmottagningens
defibrilleringsplattor och kopplar
in dem till defibrillatorn.
Ansvarar for perifer venaccess
inklusive blodgastagning.
Administrerar lakemedel enligt A-
HLR i samrad med Ssk1. Ovriga
lakemedel ges enligt muntlig
ordination.

Assisterar AneL&k vid intubation
om AneSsk inte finns.

Anestesilakare
Specialist/ST anestesi
”AnelLak”

Ansvarar for luftvagshantering och
for att tublage bekréftas med
kapnografi och lungauskultation
vid trakeal intubation. Stéller in
ventilator om sadan anvands.
Palperar pulsar i carotis under
pagaende HLR for att snabbt
kunna kanna efter puls vid
rytmanalys. Kommunicerar tydligt
med L&k1 om puls ar kannbar eller
inte.
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e Kommunicerar eventuella svalg-
eller andningsrorelser som tecken
pa ROSC.

e Satter artarnal vid behov.

e Bistar Lak1 i 6vergripande
bedémningar.

Anestesisjukskoterska e Assisterar AneLak med
luftvagshantering.

”A S k” o
_ne S _ e Bistar Ssk2 med venaccess och

(Finns inte alltid pa lakemedelsadministration vid

plats) behov.

Anhdrigmottagare e Assisterar AneLdk med

Underskoterska luftvagshantering.

e Bistar Ssk2 med venaccess och
lakemedelsadministration vid
behov.

Overrapportering frin ambulans

Innan nagra andra atgarder vidtas pa akutrummet ska rapport ges och tas
emot. Ambulans-HLR fortgar under tiden och utfors av
ambulanspersonal om de inte specifikt ber om hjalp med nagot moment.
Max 30 sekunder, ALLA pa rummet lyssnar aktivt. Rapport till hela
teamet ska ges enligt nedanstaende mall:

1. Tid till n&sta analys

Tidpunkt for hjartstopp

Tid for start HLR

Forsta rytm

Defibrillerad ja/nej? Antal ggr?
6. Givna lakemedel

ok~ N

Efter denna rapport tar lakare 2 emot kompletterande rapport fran
ambulansen medan resterande medlemmar i teamet fortsatter HLR-
arbetet.

Patientens alder och bakgrund spelar ingen roll initialt, kommer de in
med pagaende HLR fortsatter vi och optimerar HLR innan vi gor annat
eller funderar pa att avbryta aterupplivningsforsok!

Overflyttning sker direkt efter rytmanalys och eventuell tillhérande
defibrillering. Lucas pausas i samband med lyft (av amb.ssk). Deffplattor
och defibrillator byts direkt nar patienten ar pa akutbritsen.
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Prioritetsordning per roll
Narkoslékare:

1. Setill att luftvag och ventilation fungerar (hyperventilera inte, gj
obligat endotrakealtub).

2. Kann karotispuls under kompressioner for mojlighet till snabb
pulskontroll vid rytmanalys

3. Behjalplig med artarnal vid behov.

Narkossjukskoterska:

1. Assisterar anestesilakaren med luftvagshantering.
2. Bistar ssk2 med perifer venaccess och lakemedelsadministration efter
behov.

Medicin-/akutlakare 1:

1. Rytmanalys, defibrillera vid behov

2. Sok kompletterande rapport fran ambulanspersonal vid behov.

3. Planera och kommunicera nésta steg i diagnostik och/eller
behandling.

Medicinlakare 2:

1. Leta information om patienten i journal om det inte hunnits innan
ankomst

2. Kommunicera viktig information fran journal till 1ak1.

3. Var behjalplig med uppgifter fran sski eller lak1.

Sjukskoterska 1:

1. Starta tid fran 6verflyttning, kommunicera tid till nasta analys till
teamet, forvarna 30 och 10 sekunder innan analys.

2. Se till att algoritmen for A-HLR foljs.

3. Dokumentera pa arbetsblad for A-HLR.

Sjukskoterska 2:

1. Kontrollera att Lucas sitter rétt, starta den.
2. Byt deffplattor, koppla in i Intrepid.
3. Kontrollera venés infart, sétt ny vid behov, ta venés blodgas.

Defibrillering

e Rutin &r anterolateral elektrodplacering, vid pacemaker under héger
klavikel anvénds anteroposterior placering.

e Elektrodplattor fasts direkt mot torr och harfri hud, raka brostet vid
behov.
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Energimangd: 150 J (bifasiskt, osynkroniserat), 6kas lampligen till
200 J om refraktart VF/pulslos VT.

Pulskontroll (arteria carotis/ arteria femoralis) i analysfas endast om
organiserad rytm (dvs. potentiellt pulsgivande rytm, PEA), annars
endast om livstecken (rorelse, normal andning, hosta) och
organiserad rytm — vid osakerhet aterupptas A-HLR.

For att minimera kompressionsavbrott och ge maximal chans att
lyckas med defibrillering laddas defibrillatorn upp under pagaende
kompressioner 10 sekunder innan analys. Lékare vid defibrillatorn
maste da tydligt kommunicera vad som sker och att kompressioner
ska fortsatta under tiden. Om rytmanalys inte visar defibrilleringsbar
rytm eller man av annat skal inte vill defibrillera, tryck pa knappen
“intern urladdning” pa defibrillatorn. Ingen strom avges da till
omgivningen.

Vid refraktart VF/pulslos VT kan det vara motiverat att ge tva
sekventiella stotar med mycket kort mellanrum fran tva olika
defibrillatorer. Da placeras elektroder bade anterolateralt och
anteroposteriort. Defibrillatorerna laddas samtidigt. Nar de &r
laddade avges en st6t fran varje defibrillator med nagon sekunds
mellanrum (inte samtidigt!). Antingen trycker ldkarel pa bagge
defibrilleringsknapparna, eller sa trycker lakarel forst pa en knapp
och séger till nar ssk1 nar hen ska trycka pa den andra knappen.

Luftvag

Det finns ingen evidens for att endotrakeal intubation ar battre an
larynxmask vid hjartstopp. Prioritet &r att ha en fungerande luftvéig
med minimala avbrott i kompressioner och defibrillering.
Internationella rekommendationer &r endotrakeal intubation om
lyckandefrekvensen ligger pa 95% inom 2 forsok hos utforaren.
Teoretiskt finns fordelar med intubation vilket rekommenderas som
forstahandsalternativ. Det kan oftast goras utan avbrott i
kompressioner eller nagon sekunds avbrott precis vid
stdmbandspassage. Innan laryngoskopi bor patientens 1age optimeras
och frikostighet med anvandande av videolaryngoskop.

Korrekt tublage ska bekréftas efter intubation och efter varje
forflyttning med kapnografi och med auskultation.

Utifran ovanstaende ar intubation inte prioriterat att genomforas
innan kompressioner, uppkoppling och infart(er) ar pa plats. Om alla
i larmgruppen finns pa plats fran start kan intubation ofta utforas
utan paverkan pa ovrig A-HLR. Om sa inte &r fallet prioriteras dvrig
A-HLR i regel forst.
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Ventilation

e Efter intubation (eller om tat larynxmask) ges kontinuerlig
ventilation. Undvik hyperventilation. Hog vends pCO2 ar forvéntat
vid utdragna hjartstopp och ar beroende av den daliga cirkulationen.

e Foreslagna ventilationsinstéliningar (Hamilton transportrespirator):

Lage SCMV+

Volym 6 ml/kg

FiO2 100%

PEEP 0

Frekvens 10/min

I:'E 1:2

e Vid svarigheter att fa ventilatorn att ge adekvat minutvolym anvands
manuell ventilation.

o O O O O

Accesser

e | forsta hand sétts PVK i vanster arm. Fran denna tas forst vends
blodgas och dérefter prover till kem lab.

e PVK kan dven med fordel séttas i v jug ext pa halsen av
narkoslékare.

e Om ingen karlaccess etablerats inom rimlig tid sétts intraosseds
access (EZ-10).

Blodgas

e Ven0s blodgas dras av ssk2 tidigt i forloppet for att identifiera
hypo/hyperkalemi samt hypoglykemi.

e Om venos infart inte gar att fa ansvarar lak1 for att blodgas blir
tagen, antingen arteriellt eller vendst. Oftast gar det att fa en blodgas
fran femoralkarlen antingen med eller utan ultraljudsguidning.

¢ Vid hjartstopp skiljer sig tolkningen av vendsa och arteriella
blodgaser. Vendst pCO2 kan vara avsevart stegrat och speglar en lag
cardiac output snarare an hypoventilation.

e Laktatvarden runt 5-12 &r véntat vid hjartstopp utan koppling till
utfall.

Artarnal

e Artarnal satts inte rutinmassigt vid hjartstopp, men ska évervagas
tidigt framfor allt pa patienter med PEA for att mojliggora
kontinuerlig blodtrycksmaétning.

e Artarnal satts helst i vanster a. radialis for att lamna hoger radialis fri
om koronarangiografi blir aktuellt.
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Lak1 beslutar om behov av artarnal.
Narkosléakare satter i regel artarnalen, och ser till att tryckset
kopplas.

Ultraljud

Ingen studie har kunnat pavisa dverlevnadsvinst. Fokus far inte tas
fran kompressioner och defibrillering.

Hjartprobe placeras fore analysfas och inspelningsknapp pa
ultraljudsapparat identifieras. | rytmanalyspaus gors kort inspelning
(6 sekunder) och bilderna analyseras nar kompressioner aterstartat.
Anvands for diagnostik avseende tamponad.

Franvaro av myokardkontraktilitet &r svart att bedoma och skilja fran
finvagigt VF men om det finns vid upprepade undersokningar kan
det anvandas som en del av ett beslut att avsluta aterupplivning.
Ultraljud av benets vener (vena femoralis/ vena poplitea) kan goras
vid misstanke om lungemboli, ca 50-90% av alla med lungemboli
har &ven en DVT. Hjartats hogerkammare skall inte bedémas som
ett led i lungembolifragstallning intraarrest eftersom patofysiologin
vid hjartstopp medfér 6kad hégerkammarstorlek néastan oavsett
orsak. Likasa kan kompressioner paverka kammarstorlek.
Lungultraljud bor inte anvandas under pagaende HLR vid misstanke
om tryckpneumothorax da det kraver ventilation och ar en mycket
kanslig undersokning. Vid HLR fas ofta revbensfrakturer som
orsakar mindre pneumothorax vilka man kan behandlas med drén
efter ROSC. Misstanke om dvertryckspneumothorax kan eventuellt
starkas med perkussion och trakealdeviation, men misstanken racker
for att behandla intraarrest, dekompression sker i 14/15 anteriort
axillart (samma plats som thoraxdréan vanligtvis 1aggs).

Likemedel

Samtliga som har giltig A-HLR utbildning administrerar sjalvstandigt de
lakemedel som ingar (adrenalin och amiodarone).

Adrenalin ges enligt algoritm dvs omgaende vid asystoli/PEA och
efter 3:e defibrilleringen vid VF/pulslds VT (Inj adrenalin 0,1 mg/ml
10 ml iv/io). Darefter varannan cykel (var 3:e-5:e min, ssk1 har
timer pa 4minuter). Efter administrering ska 20 ml NaCl flushas.
Amiodaron (Cordarone®) ges efter 3:e defibrilleringen om fortsatt
VF/pulslés VT. Inj amiodaron (Cordarone®) 50 mg/ml 6 ml (=300
mg) spédes i glukos 5% 14 ml iv/io. Ytterligare halv spadd dos
(=150 mgq) efter 5:e defibrilleringen om fortsatt VF/pulslos VT.
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e Magnesium ges vid VT/SVT associerad med hypomagnesemi,
Torsades de Pointes (TdP) eller digitalisintoxikation samt eventuellt
vid hypokalemi. Dosering 5 mmol 6ver 1-2 minuter (Addex®-
Magnesium 1 mmol/ml. 5mI=5mmol). Kan sedan upprepas efter 10-
15 min.

e Kalium 5 ml Addex-Kalium 2mmol/ml = 10 mmol ges iv vid
hypokalemi (<3.0mmol/I pa blodgas).

e Natriumbikarbonat alternativt Tribonat kan ges efter
kalciumglukonat och insulin vid hyperkalemi. Vid intoxikation med
tricykliska antidepressiva rekommenderas Natriumbikarbonat vid
breddokat QRS eller hjartstopp. Natriumbikarbonat 50 mg/ml 100-
200 ml, kan upprepas efter kontroll av syra-bas-status.

e Trombolys vid (misstankt) akut lungemboli. Inf alteplase
(Actilyse®) 0,6 mg/kg (max 50 mg) iv ges under 10 min (eller
snabbare pa lakarordination) foljt av alteplase 50 mg pa 60 minuter.
Ofta kopplas LUCAS i samband med behandlingsstart om den inte
redan pagar.

e Infusionsvatskor — vid misstankt hypovolemt hjartstopp och
framfor allt vid icke-defibrilleringsbart hjartstopp ges Ringer-Acetat
500mI med 6vertryck som bolus foljt av ytterligare 500ml Ringer-
Acetat alt 0-negativt blod vid misstanke om blédning.

¢ Insulin, 10E snabbverkande intravendst ges vid hyperkalemi.

e Glukos 50ml 30% som injektion vid hypoglykemi.

e Naloxone 0.4mg ges iv/io/im/sc/intranasalt varannan minut upptill 2
mg vid misstanke om opiatintox.

Transport (till IVC eller IVA)

e LUCAS ska fortga under transport.

e Kommunicera till hela teamet innan avfard om pauser for
rytmanalys ska goras under transport eller om algoritmen ska
frangas och i sa fall varfor.

e Patienten ska i regel vara intuberad och uppkopplad till
transportventilator infor transport.

Prognostisering/avbrytande av aterupplivning

Beslut om avbrytande av aterupplivning tas av Lak1 i samrad med dvriga
i teamet. Bedomningen &r multifaktoriell och olika fran fall till fall. Ett
antal prognostiska faktorer tas i beaktande:

e FOr prehospitalt hjartstopp; obevittnat hjartstopp utan bystander-
HLR.

e HOg andel komorbiditet.
Rubrik: Omhandertagande av hjartstopp pa akutmottagningen Skas - vuxna 9

Dokument-ID: SKAS9678-1600500551-78
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Omhandertagande av hjartstopp pa akutmottagningen Skas - vuxna

e Kontinuerlig asystoli trots >20 min A-HLR.

¢ A-HLR med god kvalitet under 45 minuter vid defibrilleringsbara
rytmer eller PEA dar inga behandlingsbara orsaker identifierats har
visat sig fanga 99% av alla dverlevare.

e Franvaro av myokardkontraktilitet vid upprepade
ultraljudsundersékningar trots A-HLR.

e EtCO2-vérde som sjunker ner mot 1,0 trots 20 min A-HLR av god
kvalitet.

Vid hjartstopp pa annan plats pa sjukhuset gar det inte att standardisera
omhandertagandet lika detaljerat. Larmteamet ar dock detsamma, sa
strava efter att efterlikna den struktur och de prioriteringar som ar
beskrivna ovan sa langt som majligt. En stor och viktig skillnad ar att
kompressioner vid hjartstopp pa sjukhus till att borja med &r manuella,
och LUCAS ska endast kopplas om det inte gar att ge adekvata manuella
kompressioner eller langvarig HLR forvantas.

Arbetsgrupp

Karin Frisén-Kollberg, HLR-samordnare SkaS

Joel Wallén, ambulansdverlakare SkaS
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