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Hjartstopp pa TIVA

Foérandringar sedan féregaende version

24-11-18 Fortydligande om att avsteg fran rutinen HLR efter thoraxkirurgi och A-
HLR gors vid hjartstopp hos patienter med ECMO, HeartMate och vid buklage.
Tillagg av flodesschema A-HLR vuxen.

24-05-02 Fortydligande kring asystoli hos sternotomerad patient inom 10 dagar och
anvéandning av Atropin.

24-03-13 Utokad information i Bakgrunden. Tillagg i avsnittet asystoli hos
sternotomerad patient.

Bakgrund

Hjértstopp efter hjértkirurgi forekommer hos 2 - 5% av hjartopererade patienter och orsakas
av ventrikelflimmer (VF) i cirka 50% av fallen. Andra orsaker ar stor blédning eller
tamponad som leder till en pulslos elektrisk aktivitet (PEA), pulslos ventrikeltakycardi (VT)
och asystoli . A-HLR rutinen skiljer sig hos dessa patienter med tidig defibrillering,

vid behov start av pacemaker och tidig resternotomi, inom 5 min-, Orsaken till att rutinen
skiljer sig fran den vanliga A-HLR rutinen ar de skdra anastomoserna som &r kansliga for
kompressioner och hoga doser Adrenalin samt reversibla orsaker t.ex. tamponad som kan
avhjalpas med snabb 6ppning av sternum.

Overlevnaden hos dessa patienter ar battre, 50% &n vid hjartstopp i andra situationer,

pé grund av hdg andel reversibla orsaker®,

Rutinen galler 10 dygn efter det att sternum slutits, bade efter 6ppen hjartkirurgi och djup
VAC.

Om mer an 10 dygn gatt sedan slutning av sternum far risk kontra nytta med tidig
resternotomi vagas mot varandra.

Rutinen géller for patienter som ar sternotomerade inom 10 dagar efter operationen.

Efter det far risk kontra nytta med tidig resternotomi vagas mot varandra.

Oppning av thorax sker antingen pd Thoraxoperation eller TIVA.

Akutgaller for 6ppning av sternum finns i akutvagnarna pa TIVA.

| 6vriga fall av hjartstopp galler A-HLR enligt HLR-radets ordinarie riktlinjer®.

Diagnosen hjartstopp stélls om alla nedanstaende symtom foreligger
e Patienten dr medvetslds
e Andningen &r onormal eller upphérd
e EKG visar VT/VF/asystoli/PEA
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Atgirder av vardteamet runt patient

Larma pa sal via den bla knappen pa kallelsesystemet. Akutvagn och defibrillator
hamtas av korridorunderskoterska.

Patientansvarig sjukskoterska tar ansvar for de fortsatta atgarderna. Hen kontrollerar
andning och puls/hjartrytm, samt beslutar om hjartlarm.

Hjartlarma — ring telefonnummer: 39090
Uppge: Hjartstopp, avdelning: TIVA, sal, samt ”sla ut egen knapp”.

Titta pa klockan - faststallande av tidpunkten for hjartstoppet ar viktigt.

Sternotomerad patient inom 10 dagar efter operation

Vid VT/VF hos sternotomerad patient — klistra omedelbart pa defibrilleringsplattorna
som finns pa salen. Nar korridorsunderskoterskan anlander med akutvagn och
defibrillator kopplas plattorna till defibrillator och patienten defibrilleras upp till 3
ganger med start inom 1 minut.

Om omslag ej sker, eller patienten inte kan defibrilleras inom 1 minut startas
brostkompressioner enligt ordinarie A-HLR-rutin®. Hjartkompressioner bor géras
med takten 100 - 120/minut och minst 5 - 6 cm djup — 30 kompressioner och 2
inblasningar (30:2). Observera att hjartkompressioner och ventilation utfors
oberoende av varandra endast om patienten &ar intuberad. Byt av den som
komprimerar efter varje 2 minuters HLR-period for att bibehalla god kvalitet pa
kompressionerna®=,

Kontrollera pa dvervakningsskarmen att ett acceptabelt blodtryck uppréatthalls under
hjartkompressionerna. Sikta pa systoliskt blodtryck >60mmHg 23

Om patienten &r respiratorbehandlad, koppla bort respiratorn och ventilera med
andningsblasa och minst 101 syrgas/min. Ventilera med ca 10 andetag per minut.
Behall EtCO2-koppling pa tuben, s att CO2 kan registreras under manuell
ventilation.

Vid asystoli hos sternotomerad patient ska extern pacemaker omedelbart
kopplas/startas med instéliningen DDD 80 - 100, eller VVI 80 - 100 om patienten
endast har kammarelektroder. Tryck pd EMERGENCY -knappen! Ar patientens
externa pacemakertradar dragna starta kompressioner och extern pacing via
defibrillator samt Gvervéag att ge Atropin 3mg.

Ansvarig anestesilakare skall snabbt ta stallning till akut TTE/TEE for att
diagnostisera ev. tamponad, samt diskutera med ansvarig thoraxkirurg om patienten
skall resternotomeras pa sal eller tas till operation for akut tamponadutrymning. Skall
ske inom 5min!

Kontrollera att patienten ventileras effektivt. Brostkorgen skall hoja sig for varje
inblasning. Ventilera med cirka 10 andetag/min.
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o L&kemedel:
= Adrenalin ar EJ langre rekommenderat att ge vid hjartstopp efter hjartkirurgi pa
grund av risken att forstora skora anastomoser i samband med ROSC och
Adrenalinbolus.
= Cordarone ges efter 3 defibrilleringar i dosen 300mg och ytterligare en bolusdos
pa 150mg ges efter totalt 5 defibrilleringar.
= Lidocaine kan ges som alternativ till Cordarone i doserna 100mg efter 3
defibrilleringar och 50mg efter totalt 5 defibrilleringar.
= Atropin ar EJ langre rekommenderat.
Hjartstopp efter thoraxkirurgi
Sternotomerad patient inom
10 dagar efter operation
Analysera EKG-rytm
Bekrafta hjartstopp via kliniska
tecken eller tryckkurva och larma
VENT Asystoli / Bradykardi “
Defibrillera Koppla pacemaker Sting av ev
upp till pacemaker uteslut
3 ganger | rad underliggande VF
Om ej ROSC
Starta HLR
Overvig akut sternotomi (<5min)
(vervig ECMO eller annat cirkulationsstod
- Defibrillering/pacing inom 1 min - annars starta HLR
- Om patienten ar intuberad - koppla loss ventilatorn och handventilera med andningsbldsa
10 andetag/min med minst 10 liter O2/min
- Kontrollera tublage och kufftryck lyssna pa lungor fér att utesluta hemo- eller pneumothorax
- Overvag lakemedel
- Overvag ultraljud
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Icke sternotomerad patient eller sternotomerad patient mer dn 10

dagar efter operation

e Starta HLR enligt ordinarie A-HLR-rutin med 30 kompressioner, takt 100 - 120/min
och 5-6¢cm djup foljt av 2 inblasningar- Patientansvarig underskoterska pabaérjar
hjartkompressioner.

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Defibrillera x 1 |

HLR 2 min

Minimera avbrott

Starta och anslut defibrillatorn
under pagaende HLR

4— Analysera EKG-rytm —p

Pulskontroll vid organiserad rytm

S

Asystoli/PEA

HLR 2 min

Minimera avbrott

Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
Utvérdera enligt ABCDE

ATGHRDER UNDER PAGAENDE HLR:

- Hart underlag om méjligt

- Etablera ivinfart, i andra hand io infart

- Overvag supraglottisk luftvig eller
endotrakeal intubation vid forlangd HLR

- Kontinuerliga brostkompressioner pa patient

LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR

Vid VENT:

- Ge 1 mg adrenalin iv/io efter 3:e
defibrilleringen och darefter var
4:e minut

KORRIGERA REVERSIBLA

ORSAKER 4H/4T UNDER

PAGAENDE HLR

- Hypoxi

- Hypovolemi

- Hypo/hyperkalemi
eller andra elektrolyt
eller metabola

isk luftvag eller - Ge 300 mg amiodaron iv/io efter
- Vid etablerad eller 3e illeri och I
luftvag, ventilera 10 andetag/min och utfor 150 mg efter 5 illeri

ETCO2 med kontinuerlig kurva

- Overvag ultraljud for att identifiera reversibla
orsaker

- Mekaniska bréstkompressioner vid transport
eller forlangd HLR

- Dokumentera atgarder och tidpunkter

- Ta hand om narstdende

Vid asystoli/PEA:

- Ge 1 mg adrenalin iv/io sa snart
som méjligt och darefter var
4:e minut

- Hypotermi

- Tromboemboli

- Tryckpneumothorax
- Tamponad

- Toxiska tillstand

OM A-HLR AR OTILLRACKLIG

- Fortsitt HLR med god kvalitet
och évervig i utvalda fall
koronarangiografi eller ECMO.

VARD EFTER HJARTSTOPP

- Normoventilation SpO2 94-98%

- 12-avl. EKG, dvervag akut
koronarangiografi

- Overvag temperaturkontrol|

- Behandla bakomliggande orsak

OBS: Avsteg fran rutinen Hjartstopp efter thoraxkirurgi och A-HLR vid hjartstopp gors hos
patienter med ECMO, HeartMate och vid bukldge dér specialrutiner galler, se respektive

rutin.

Tillkallad personal: 1korridorunderskoterska och 1 sjukskoterska.

Som standard bor vardteamet runt patienten vara hogst 6 personer; patientansvarig
sjukskoterska och underskoterska, korridorunderskoterska och en extra tillkallad
sjukskoterska, samt ansvariga lakare.

Assisterande sjukskoterska iordningstaller och dokumenterar lakemedel och 6vrig
behandling. Patientansvarig sjukskdterska administrerar alla lakemedel.

Lakarordination ska i forsta hand komma ifran ansvarig anestesilékare.
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Vidare atgarder av 6vrig vardpersonal

Patienten bredvid skall omhéndertas av angransande vardpersonal. Detta géller saval
Overvakning som information och stod.
Anhdriga bor ej lamnas ensamma.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgdngliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011.

Uppfoljning och utvardering

Medvetet avsteg fran medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior.
Avvikelse fran rutin hanteras i MedControl.
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