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Arbetsbeskrivning

| tidigare studier har hypotermibehandling forbattrat éverlevnad och neurologisk
funktion hos patienter som varit medvetslosa efter att ha 6verlevt hjartstopp. Tva
stora multicenterstudier har visat att det inte &r nagon skillnad mellan 33, 36
eller 37,5°C under de forsta 24 timmarna av temperaturkontroll. Daremot géller
fortfarande (tills man vet sakert om feber &r skadligt eller inte) att undvika feber
under de forsta 72 timmarna efter hjartstopp hos patienter som inte vaknar nar
sederingen lattas efter forsta dygnet. Kunskapslaget motiverar darfor aktiv
temperaturkontroll till normotermi under minst 24 timmar efter hjértstoppet for
alla och sedan upp till 72 timmar for fortsatt medvetsldsa patienter. Normotermi
definieras som max 37,7°C. Patientens temperatur halls nagot lagre med
konservativa metoder i forsta hand men om temperaturen stiger till 37,7°C
startas aktiv kylning med Arctic Sun.

Temperaturkontroll bor initieras

e Efter genomganget hjéartstopp hos patient som har stabiliserad cirkulation
(med/utan vasoaktiva lakemedel) och som é&r fortsatt medvetslos (RLS >4).

Temperaturkontroll ar av tveksamt varde eller kontraindicerad vid

e Terminal sjukdom eller annan anledning till begransad intensivvard

e Samtidigt neurologiskt tillstand av stor betydelse for framtida funktion

o Hjartstopp sekundart till trauma, aortadissektion, cerebral eller massiv
annan blédning
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o Icke bevittnat hjartstopp med initial rytm asystoli

Metod

Malet ar att halla normotermi dvs max 37,7 grader i forst i 24 timmar for alla
patienter och sedan ytterligare tva dygn om patienten inte vaknat och
intensivvard fortfarande pagar.

o De flesta patienter anlander till CIVA med lag temperatur efter
prehospital/PCI behandling. Stigande kroppstemperatur med en feberreaktion
kan dock véntas under forsta dygnet.

e Temperaturen halls strax under 37,7°C med i forsta hand paracetamol (om ej
kontraindicerat), tunna tdcken och eventuell spritavkylning. Om man
observerar en snabbt stigande temperatur som véntas stiga dver 37,7°C
forbereds kylmaskin Arctic Sun i god tid sa att den kan starta och hindra att
kroppstemperaturen gar éver 37,5 grader. Central kroppstemperatur méts via
KAD (se rutin ” Temperaturmatning pa I\VA.pdf )

Aktiv temperaturkontroll om patientens temperatur nar eller vantas ga
over 37,7°C.

Satt pa kylplattorna och starta Arctic Sun.

Valj program nr 1 "Normotermi 37,5°C” Se rutin Arctic-Sun 5000

Tryck pd “Start”. Sting meddelande om esofagustemp (atgérd behovs ej).

Klockan raknar tiden fran att maskinen startas, oavsett patientens temperatur.
Maskinen kyler eller varmer aktivt till 37,5°C och haller sedan det malet.

OBS att detta program inte har nagon inlagd tidsgréans utan raknar tiden fran start.
Kyldréakten behalls pa patienten eller kvar pa rummet redo att ater sattas pa under de
forsta tre dygnen om inte patienten vaknat eller intensivvarden avslutas.

No g ko

Sedering

Patient skall vara intuberad och sederad under det forsta dygnet med hénsyn till
reperfusionsskadan i hjarnan och risk for kardiella arytmier. Aven om ndgon
enstaka patient skulle kunna vakna tidigare prioriteras stressfrihet. Fore
sederingsstart undersoks och dokumenteras vakenhetsgrad och pupiller, corneal-
, svalg- och hostreflex samt eventuell spontanandning.

e Sederingsmalet ar latt komfortsedering och RASS dokumenteras minst var
tredje timme.

e Standardpreparat ar Remifentanil med eventuellt tilldgg av Propofol. Startdos
Remifentanil 0,1 pg/kg/min med ldmpligt intervall uppat ordineras pa
dygnsjournalen.
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o Fentanyl skall undvikas och Midazolam skall inte anvandas pga risk for
negativ paverkan pa prognosbedémningen. Hypotension hanteras med andra
verktyg &n byte av sederingspreparat.

Shivering

Shivering genereras av att temperaturcentrum stravar mot hogre temperatur an
den aktuella. Muskelaktiviteten leder till 6kad energiférbrukning och kardiell
belastning vilket ar negativt i perioden efter hjartstopp. Shivering behandlas
olika beroende pa behandlingsfas.

Nar patienten &r sederad och har spontan kroppstemperatur < 36 grader

e Okad sedering inklusive bolusdoser
e Magnesium 10 mmol iv (spades i 100ml NaCl och infunderas pa 10 min).
e Minskad perifer kyla i hander och fotter med tex filt, vantar eller strumpor.

Muskelrelaxation anvands om ovanstaende ej hjalper. OBS risken att maskera kramper.
Rokuroniumbromid (Esmeron) 10mg/ml, 5ml (eller 0,6mg/kg) i bolus samt infusion
(spadning 5ml 10mg/ml + 45 ml NaCl = 1mg/ml) ca 10ml/tim. Om behandlingen blir
langvarig behandling bér TOF monitorering anvandas. Extra forsiktighet med nacke och
extremiteter vid vandningar och lagesandringar.

Nar patienten inte ar sederad och har kroppstemperatur 37 grader eller mer
e Minskad perifer kyla i hander och fotter med tex filt, vantar eller strumpor.

e Paracetamol i sedvanlig dos intravendst
o Catapressan 1-2 pg/kg intravenost kan ges om inte patienten dr manifest
hypotensiv.

Vatska

De flesta patienter har efter hjartstopp ett SIRS-liknande tillstand (Post-Cardiac
Arrest syndrome, PCAS) och behdver titrerad volymstillforsel. Man kan ge upp
till 30 ml/kg kristalloid vétska snabbt utan stérre negativa effekter. Anvéand i
forsta hand Plasmalyte och om patientens temperatur behéver hallas nere kan
vatskan vara +4°. Kylda vatskor finns i lakemedelsrummet. Notera pa
observationsbladet att véatskorna ar kalla. CVK skall ej anvéndas for infusion av
kylda vatskor.
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