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Akut - Hjartstopp hos thoraxkirurgiska
patienter pa CIVA

Férandringar sedan féregaende version

260608 Hamta hela vagnen med thoraxgalleri inuti + Lifepak 20

Bakgrund och syfte

Vid platsbrist pa TIVA sker emellanat overflyttning till CIVA av patienter
som genomgatt thoraxkirurgiskt ingrepp med sternotomi, ex postop
hjirtkirurgi. Overflyttning sker i férsta hand av patienter som ur ett
thoraxkirurgiskt perspektiv bedoms som stabila med 1ag risk for uppkomst
av akuta hjartkirurgiska komplikationer sasom blodning,
pacemakerberoende arrytmier etc. For att tydliggora de specifika rutiner
som giller i samband med hjartstopp hos denna patientkategori foljer

nedan en sammanstillning med lankar till aktuella rutiner.

Arbetsbeskrivning

Vid hjartstopp hos patient som nyligen genomgatt hjartkirurgi skiljer sig
omhindertagandet pa négra viasentliga punkter gentemot sedvanlig A-
HLR. For utforlig info se rutin Hjartstopp pa TIVA.

Hjartlarm
1. Larma pa avdelning
2. Hamta och koppla upp defibrillator
3. Larma 39090 och uppge foljande:
Hjiartlarm CIVA, sal x, Be om att fa "Thoraxpersonal

uppringd av viixel”.
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Utover de som larmas vid hjartstopp larmar viaxeln da aven
thoraxanestesijour, thoraxkirurgjour samt anestesi-ssk fran
thoraxoperation

1. Himta hela vagnen med thoraxgaller inuti samt Lifepak 20
defibrillator pa traumasalen pa Op 1.
Fraga PPA vid osdkerhet. Om det anvands vid ex traumaop kontakta istéllet
Thoraxop tel 27457 eller PPA pa TIVA tel 27475 och be om akutgaller

Defibrillering

Hjartkompressioner ska om mojligt undvikas inom 10 dagar efter
sternotomi hos patient som genomgétt hjartkirurgi. Vid VT/VF ska
defibrillator kopplas upp omgaende och patienten defibrilleras 3 ganger
med start inom 1 min. Om ej omslag eller defibrillering inte kan paborjas
inom 1 min, paborjas hjartkompressioner. Se flodesschema sist i

dokumentet.

Adrenalin
Adrenalin ar ej rekommenderat vid hjartstopp efter hjartkirurgi och bor

undvikas. Cordarone ges enligt sedvanlig rutin vid hjartstopp.

Start av pacemaker
Patienter som genomgatt hjartkirurgi har regelméassigt

pacemakerelektroder som anldggs perioperativt. Antingen formaks- och
kammarelektroder (ska vara markta av op-ssk) alternativt endast
kammarelektroder. Vid Asystoli/Bradykardi ska pacemaker kopplas upp

och startas, se rutin Pacemakerbehandling, extern temporar efter

hjartkirurgi. Starta med instiallningen DDD 80-100 eller VVI 80-100 (om
endast kammarelektrod). Tryck pa ”’Emergency”-knappen pa

pacemakerdosan.

Vid vard av patient med pacemakerelektroder maste CIVA-lakare vara
fortrogen med hur pacemaker kopplas upp och startas i samband med
akut situation, se lank till rutin ovan. Saknas pacemakerelektroder ska

kompressioner startas och extern pacing via defibrillator overvagas.

Tidig re-sternotomi
Thoraxkirurg tar i samrad med thoraxanestesiolog beslut om tidig re-

sternotomi ska utforas.
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Hjartstopp efter thoraxkirurgi

Sternotomerad patient inom
10 dagar efter operation

Analysera EKG-rytm

Bekrafta hjirtstopp via kliniska

tecken eller tryckkurva och larma 3 )
VENT Asystoli / Bradykardi
Defibrillera Koppla pacemaker Stang av ev
upp till pacemaker uteslut
3 ganger | rad underliggande VF

Om ej ROSC
Starta HLR

Overvig akut sternotomi (<5min)
Overvig ECMO eller annat cirkulationsstdd

- Defibrillering/pacing inom 1 min - annars starta HLR

- Om patienten &r intuberad - koppla loss ventilatorn och handventilera med andningsblasa
10 andetag/min med minst 10 liter O2/min

- Kontrollera tublage och kufftryck lyssna pa lungor for att utesluta hemo- eller pneumothorax

- Overvig likemedel

- Overvag ultraljud

Granskare
Lukas Lannemyr, Medicinsk 6verldkare TIVA, SU
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Bilaga for utskrift och anvindning pa sal
Hjartstopp hos patient som nyligen genomgatt hjartkirurgi

1. Larma pa avdelningen
2. Hamta och koppla upp defibrillator
3. Larma vixeln pa 39090 och meddela:
Hjartstopp CIVA, sal x samt be dem ringa upp thoraxpersonal
4. Hamta hela vagnen med thoraxgaller inuti och Lifepack 20 pa Traumasal Op.

Vid behov kontaktas thoraxop tel 27457 alternativt TIVA tel 27475. Be om
akutgaller. Folj algoritmen nedan.

5. Folj algoritmen nedan

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 Stdng av ev
upp till pacemaker uteslut
3 ganger | rad underliggande VF

Om ej ROSC
Starta HLR

Overvig akut sternotomi (<5min)
Overvag ECMO eller annat cirkulationsstod

- Defibrillering/pacing inom 1 min - annars starta HLR

- Om patienten dr intuberad - koppla loss ventilatorn och handventilera med andningsblasa
10 andetag/min med minst 10 liter O2/min

- Kontrollera tublage och kufftryck lyssna pa lungor for att utesluta hemo- eller pneumothorax

- Overvig likemedel

- Overviag ultraljud
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