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Temperaturreglering, hjartstillestand

Revideringar i denna version

2021-11-24. Fentanyl byts till remifentanil. Ny maltemperatur, kylning
behdver inte startas direkt om patienten ar inom malomrade.

2023-04-11. Ny formatmall. Andrat rutinnamn.

Bakgrund

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

Indikationer

Temperaturkontroll bor tillampas vid:

e Hijéartstopp av sannolikt kardiell orsak med
e VT/VF som forsta rytm och
e kortare tid an fyra timmar efter aterkomst av spontan cirkulation
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Temperaturkontroll kan i sarskilda fall 6vervagas vid:

e Hjartstopp av sannolik kardiell orsak med asystoli eller PEA som
forsta rytm

e Hjdrtstopp av icke kardiell orsak oavsett forsta rytm

e Langre tid an fyra timmar fran aterkomst av spontan cirkulation

e Samtidigt neurologiskt tillstand av liten betydelse for framtida
funktion

Temperaturkontroll bor ej tillampas vid samtidig:

e Terminal sjukdom eller annan anledning till begransad
intensivvard

e Hjartstopp sekundart till trauma, aortadissektion, cerebral eller
massiv annan blodning. Samtidigt neurologiskt tillstand av stor
betydelse for framtida funktion.

Temperaturkontroll

e Monitorera patientens temperatur kontinuerligt och behandla
feber > 37,8°C.

e Om inte konservativa metoder racker for att halla patienten
feberfri (paracetamol, avkladning av patienten) anvéands
kylmaskin for temperaturkontroll med en maltemperatur pa
<37,5°C.

o Fortsétt med feberbehandling fram till 72 timmar fran
hjartstoppet sa lange patienten forblir medvetslos.

e Sedera alla patienter i minst 24 h.

e Varm ej en patient aktivt som ankommer milt eller
mattligt hypoterm (>32°C) om inte komplikationer foranleder en
snabbare uppvarmning.

For handhavande av kylmaskin Arctic Sun hdnvisas till Temperaturreglering
med Arctic Sun 5000 — handhavande och observationer.pdf

Sedering

e Standardpreparat ar propolipid och remifentanil.

e Midazolam och fentanyl i infusion bor undvikas, da detta kan
fordroja tiden till neurologisk bedombarhet. Sarskild forsiktighet
med aldre patienter som kan ha lang kvarstaende effekt.

Rubrik: Temperaturreglering, hjartstillestand 2 (3)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3138
Version: 4.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-3226/surrogate/Temperaturreglering%20med%20Arctic%20Sun%205000%20%E2%80%93%20handhavande%20och%20observationer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-3226/surrogate/Temperaturreglering%20med%20Arctic%20Sun%205000%20%E2%80%93%20handhavande%20och%20observationer.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Vid tecken pa stress skall patienten sederas djupt (RASS -4 till -
5) och dokumenteras var 3:e timme. Valmaende patienter kan
sederas lattare till komfortniva.

Shivering
Shivering hojer kroppstemperaturen och leder ocksa till 6kad kardiell
belastning och skall darfor aktivt behandlas.

o Oka sedering inklusive bolusdoser under hypotermiperioden

e Minska perifer kyla i hander och fotter med till exempel en filt,
vantar eller strumpor, s.k. ”Counterwarming”.

e Magnesium 10 mmol i.v. (spéds i 100ml NaCl 9 mg/ml och
infunderas pa 10 minuter).

e Muskelrelaxation anvands i sista hand om ovanstaende ej hjélper.
OBS! muskelrelaxation riskerar att maskera kramper.
Rokuroniumbromid (Esmeron) 10 mg/ml 5 ml (eller 0,6 mg/kg) i
bolus foljt av infusion ospadd 16sning 10 mg/mL i 10 mL-spruta.
Dosen for infusion titreras till shivering slutar i doseringsintervall
0,1-0,5 mg/kg/h.
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