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Arbetsbeskrivning vid omhandertagande
av prehospitala hjartstoppspatienter pa
Akutmottagning Sahlgrenska

Bakgrund

Omhandertagandet av en patient med hjartstopp ar en kritisk och
tidspressad situation som kraver ett effektivt och samordnat teamarbete.
Ett effektivt teamarbete forutsatter att det finns en grundladggande roll
och ansvarsfordelning samt att teamet leds av en tydligt definierad ledare
som med fordel haller sig hands-off for att ha dverblick Gver situationen.
Ledaren kan da séakerstélla att omhéandertagandet av patienten utfors med
god kvalitet genom att strukturera teamarbetet, delegera uppagifter, se till
att teamet har en gemensam bild av situationen och att teamet arbetar
mot ett kant, gemensamt mal. Anvandandet av gemensamma guidelines,
checklistor och flédesscheman samt att teamet samlas och forbereder sig
innan patientens ankomst kan ocksa bidra till forbattrat och effektiviserat
teamarbete.

Omfattning och Syfte

Rutinens syfte &r att skapa forutsattning for ett effektivt och sékert
omhandertagande av patienter som inkommer till akutmottagningen efter
att ha drabbats av hjartstopp prehospitalt. Rutinen omfattar
akutmottagningens personal samt den personal som kommer till
akutmottagningen fran sjukhusets vergripande hjartstoppsteam.
Patienter som identifieras till snabbspar ECMO omfattas inte av denna

rutin, vg se separat rutin. Inte heller patienter med traumatiska hjartstopp
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inkluderas i denna rutin. Vid primér misstanke om trauma som orsak till
hjartstoppet handlaggs patienten som traumalarm niva 1, med ev
konsultation av ledningslékare. Ytterligare relevant info kring hjértstopp
finns i en parm i traumarummet samt i Akutmottagning Sahlgrenskas

Sharepoint.

Arbetsbeskrivning

Arbetsbeskrivning innan patienten anlander
Vid inlarmning av prehospitala hjartstopp aktiverar akutens personal

hjartlarm via sjukhusets véaxel (39090). Da kommer det
sjukhusovergripande hjartstoppsteamet bestaende av anestesilakare,
anestesisjukskoterska, kardiologjour och husjour medicin till akutens
traumarum. Fran akutens personal kommer tva sjukskaterskor, en
underskoterska och vid behov en anhérigstddjare. Sekreterare rings upp
for dokumentering. Dag och kvéll (vardagar 08-21) ansluter akutlédkare
samt akutmottagningens ledningslékare. Rollerna som undersékande
ldkare respektive teamledare fordelas mellan ledningslékare, akutlakare
och husjour medicin. N&r teamet &r samlat innan patientens ankomst
genomfors en kort briefing for att alla ska fa en gemensam bild av
situationen. Denna briefing bor med fordel ledas av sjukskoterska fran
akutens larmteam och félja en checklista som finns pa plats, vilken

inkluderar:

e Rapport av situationen av personen som mottog larmsamtalet.
Kort SBAR sammanfattas pa skarmen

e Presentationsrunda av teammedlemmarnas namn, roll och ansvar.
Ev. &ndringar i forutbestdmd ansvarsfordelning meddelas.

e Rapport av patientens bakgrund om sadan information finns att
hé&mta i patientens journal. Smittor/risk fér smittsam sjukdom?
Allergier? Tidigare sjukdomar?

e En kort planering och prioritering av uppgifter fran teamledaren.
Tidig kontakt med ytterligare resurser. Forberedelse av specifik

behandling/atgard?
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e Kvallar och natter nar ledningsléakare inte finns pa plats utses en
annan av teamets medlemmar till teamledare.
e Taom mojligt upp CorPuls eller Melior pa tv-skarm

e FOrbered for EKG. Starta ultraljudsapparaten

Grundlaggande arbetsbeskrivning under
hjartstoppet (kan andras vid behov):

e Teamledare: Intar position vid patientens fotanda, garna staendes
pa pall. Sammanfattar information som inhamtas av resterande
teammedlemmar, strukturerar teamarbetet, delegerar uppgifter,
planerar framat.

e Undersokande lakare: Undersékning av patienten enligt ABCDE
samt eventuellt enligt PEA-algoritm.

e Kardiologjour: Utfor ultraljud hjarta vid analysfas vid behov,
med fordel enligt PEA-algoritmen och med inspelningsfunktion.
Kontakt med PCl-operator samt ECMO/thorax om indicerat.

e Anestesilakare och anestesisjukskoterska: Ansvarar for patientens
luftvdg. Pupillkontroll. Forbereda och koppla till respirator vid
behov. Behandling av kritisk cirkulation med kardio/vasotropa
lakemedel. Dokumenterar forbrukning av narkotika i
narkotikajournal.

e Sjukskoterska 1: Startar tidtagaruret vid patientens ankomst. Star
vid defibrillatorn och ansvarar for att A-HLR-programmet foljs
med rytmanalys, defibrillering samt lakemedel (administrerar
sjélv eller delegerar till sjukskoterska 2).

o Sjukskoterska 2: Forbereder eventuella lakemedel innan
patientens ankomst. Etablering av vendsa/intraossedsa infarter,
blodprovstagning (prioriterat vends blodgas) och administrering
av lakemedel som ordineras.

e Underskoterska 1: EKG vid ROSC (prioriterat), uppkoppling av
patienten, byte av ambulansens LUCAS vid behov. Manuella
kompressioner om nédvandigt (vid behov tillkallas &ven

ytterligare personal frain AKM).
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e Anhorigstodjare tar hand om anhdriga inne pa traumarummet, om
behov finns.

o Sekreterare: Skriver in patienten, dokumenterar handelser.
Kontakt med rontgen/ patientvaktmasteriet infor transport.

Rapport fran ambulansen sker med fordel efter att patienten flyttats Gver
till traumabritsen. Viktigt att endast de mest relevanta uppgifterna utfors
under rapport. Forsta prioritet nar en patient inkommer med ROSC &r
dock att utféra pulskontroll fore Gverflytten for att sékerstalla att
patienten fortsatt har barande cirkulation. Forsta analysen gérs sa snart
patienten ar overkopplad pa akutens defibrillator. Avbrott i
kompressioner skall minimeras. Sjukskoterska 1 ansvarar for att
kommunicera ut tid till ndsta analys till resterande teammedlemmar och
uppgifter som kréaver paus i kompressioner koordineras till att ske i
samband med analysfas. Viktigt ar ocksa att teamet &r redo for
pulskontroll direkt nar kompressionerna pausas samt att pulsar
kontrolleras kontinuerligt vid ROSC, om patienten inte har artarnal med
tryckmétning. Kommunikationen sker adresserat och med closed loops.
Rapport om undersokningsfynd sker till teamledaren.

Om patienten gar till IVA efter ROSC &r 90/91 bakavdelning om
misstanke om icke-kardiellt hjartstopp. Vid misstanke om kardiellt
hjartstopp ar 92/93 bakavdelning. Vid inlaggning for palliation kontaktas
vardplatskoordinator snarast for enkelrum pa vardavdelning.

Avbrytande av aterupplivningsforsok

Beslut om att avbryta aterupplivningsforsok tas av ansvarig lakare i
samrad med teamet och baseras pa en sammanvagd vardering av
situationen och patientens chans till 6verlevnad. Skal till att avbryta HLR

finns, enligt Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (HLR), nér:

e Det framkommer ett dokumenterat stallningstagande om “’Ej

HLR”
o Fortsatt behandling beddms inte vara till gagn for patienten

e Sikerheten for vardpersonalen inte kan inte sékerstallas
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e Uppenbara dodstecken foreligger

e Fortsatt behandling bedoms utsiktslos pa medicinska grunder

Konstaterande av dodsfall

Om beslut tas om att avbryta aterupplivningsférsok dodforklarar ansvarig
lakare patienten genom klinisk undersékning enl SOSFS 2005:10, kap 3.
For att dodforklara en patient skall enligt lag samtliga av nedanstaende

indirekta kriterier vara uppfyllda:

1. Ingen palpabel puls
2. Inga horbara hjartljud vid auskultation
3. Ingen spontanandning, och

4. Ljusstela, ofta vida pupiller

Vid konstaterad eller misstankt forgiftning eller vid nyfott barn skall
observationstiden efter avslutade aterupplivningsforsok vara minst 20
minuter innan dédforklaring sker. For att dodférklara hypoterma
patienter maste central kroppstemperatur Gverstiga 33 grader, med
undantag om det finns andra uppenbara dddstecken eller om central
kroppstemperatur inte overstiger 33 grader trots uppvarmningsforsok.
Vid ovan namnda patientkategorier behdver dodférklaringen

kompletteras med EKG-registrering.

Arbetsbeskrivning efter hjartstoppet, om

avliden
Sammanfatta situationen i teamet. Vad gick bra? VVad kan forbéattras?

Vid rattsmedicin galler separat rutin.

Undersokande lakare och kardiolog
Delas med fordel att en ansvarar for narstdendekontakt och en for

administrativa uppgifter

e Konstatera dodsfallet enl SOSFS 2005:10 kap 3

e Prata med narstaende, garna tillsammans med anhérigstodjare

e Vid rattsmedicinska fall enl HSLF-FS 2015:15 kontaktas polisens
ledningscentral och sekreterare kontaktas kring administration av
dokument
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e Dddsbevis via intygsmodulen i Melior (pappersblankett vid
rattsmedicinska fall)

e Dddsorsaksintyg via intygsmodulen i Melior

e Vid klinisk obduktion ifylls patologremiss via extern l1&ank i

Melior. Skrivs ut och lamna till sekreterare
Sjukskoterska:

o Sdkerstall att patienten ar korrekt identifierad och har ID-band.

e Tvatta rent patienten infor ev visning (ej vid rattsmedicin)

e Fyll i kontrollblankett for avliden och lagg hos patienten samt
bestéll borttransport nér eventuella anhériga har tagit farvél och
lamnat akuten (ej vid rattsmedicin)

e Ga ner med patientens journal till sekreterarna nar patienten har
transporterats bort fran akuten. De skriver ut patienten fran
ELVIS.

Underskoterska/ anhdrigstodjare:

e Ta hand om narstaende, narvara garna vid lakarsamtalet

¢ Ge anhoriga informationskuvert. Erbjud kuratorskontakt (remiss
om jourtid). Tank pa exempelvis foretradare for sjukhusets kyrka
och moské. Erbjud att narvara vid visning (vid rattsmedicinskt
fall sker visning endast i narvaro och/eller efter godkédnnande av
polis).

Ansvar
Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten &r ansvarig for att rutinen ar

kand och foljs. Den vardpersonal som utfor arbetsuppgifterna ér sjalva
ansvariga for att de utfors enligt foljande rutin. Verksamhetschefen ar
ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver

finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras via avvikelsesystemet
MedControl Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
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uppfoljning. Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske
senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har

innehallsansvarig.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY.

Synpunkter pa dokumentet skickas till

johanna.widarsson@vqgregion.se
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