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Utforande

| tidigare studier har hypotermibehandling forbattrat éverlevnad och
neurologisk funktion hos patienter som varit medvetslosa efter att ha
overlevt 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 &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 hjartstoppet 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 hjartstopp hos patient som har stabiliserad
cirkulation (med eller utan vasoaktiva lakemedel) och som &r
fortsatt medvetslos (RLS >4).

Temperaturkontroll ar av tveksamt varde eller kontraindicerad
vid:
e Terminal sjukdom eller annan anledning till begrénsad
intensivvard.
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e Samtidigt neurologiskt tillstand av stor betydelse for framtida
funktion.

e Hjartstopp sekundart till trauma, aortadissektion, cerebral eller
massiv annan blédning.

e Icke bevittnat hjartstopp med initial rytm asystoli.

Metod

Malet ar att halla normotermi dvs max 37,7°C 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 IVA med lag temperatur efter
prehospital/PCI behandling. Stigande kroppstemperatur med en
feberreaktion kan dock vantas under forsta dygnet.

e Temperaturen halls strax under 37,7°C med i forsta hand
paracetamol (om ej kontraindicerat), tunna tacken och eventuell
spritavkylning. Om man observerar en snabbt stigande temperatur
som vantas stiga over 37,7°C forbereds kylmaskin Arctic Sun i
god tid sa att den kan starta och hindra att kroppstemperaturen
gar 6ver 37,5 grader. Central kroppstemperatur mats via KAD.

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

o Satt pa kylplattorna och starta Arctic Sun. Se rutin
Temperaturreglering med Arctic Sun 5000 .

o Viilj program nr 3 ”Normotermi 37,5°C” pa Arctic
Sun.

o Tryck pa ”Start”. Sting meddelande om
esofagustemp (atgard behovs ej).

o Klockan raknar tiden fran att maskinen startas, oavsett
patientens temperatur.

o Maskinen kyler eller varmer aktivt till 37,5°C och haller
sedan det malet.

o OBS att detta program inte har nagon inlagd tidsgrans
utan raknar tiden fran start.

e Kyldrakten behalls pa patienten eller kvar pa rummet redo att ater
sattas pa under de forsta 3 dygnen om inte patienten vaknat eller
intensivvarden avslutas.
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Sedering

Patient skall vara intuberad och sederad under det forsta dygnet med
héansyn till reperfusionsskadan i hjarnan och risk for kardiella arytmier.
Aven om nagon 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 & Remifentanil med eventuellt tillagg av
Propofol. Startdos Remifentanil 0,1 pg/kg/min med lampligt
intervall uppat ordineras pa dygnsjournalen.

e Fentanyl skall undvikas och Midazolam skall inte anvéndas pga
risk for negativ paverkan pa prognosbedomningen. Hypotension
hanteras med andra verktyg &n byte av sederingspreparat.

Shivering

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

Nar patienten ar sederad och har spontan kroppstemperatur 36 grader
eller lagre.

e Okad sedering inklusive bolusdoser

e Magnesium 10 mmol iv (spades i 1200ml 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 ges som bolusdos med
0,6mg/kg som forsta dos, darefter bolusdoser pa 10-20 mg utifran patientens vikt
och den respons man fick pa initial dos. Extra forsiktighet med nacke och
extremiteter vid védndningar och lagesandringar.

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

strumpor.

e Paracetamol i sedvanlig dos intravendst

e Catapressan 1-2 pg/kg intravendst kan ges om inte patienten &r
manifest hypotensiv.
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Vatska

e 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 vatska,
foretradesvis Ringer-Acetat,snabbt utan storre negativa effekter
Kylda vétskor finns i lakemedelsrummet. Notera pa
observationsbladet att vétskorna &r kalla. CVK skall ej anvéndas
for infusion av kylda vétskor.

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs. VVardenhetschef och/eller
vardenhetsoverlakare har ansvaret for utférandet av rutinen samt for att
rutinen ar kand och f6ljs pa respektive enhet.

Kallforteckning

Temperaturreglering med Arctic Sun 5000
Hjartstopp - intensivvard, prognostisering - IVA Molndal

Rubrik: Hjartstopp - aktiv temperaturkontroll IVA MéIndal
Dokument-ID: SU9805-1593997-356
Version: 4.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-492/surrogate/Temperaturreglering%20med%20Arctic%20Sun%205000.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-357/surrogate/Hj%c3%a4rtstopp%20-%20intensivv%c3%a5rd%2c%20prognostisering%20-%20IVA%20M%c3%b6lndal.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet An-Op-IVA Molndal

Innehallsansvar: Karin Kleiven Thiringer, (karths), Overlikare

Godkiind av: Karin Kleiven Thiringer, (karths), Overlikare
Dokument-ID: SU9805-1593997-356

Version: 4.0

Giltig fran: 2025-05-23
Giltig till: 2027-05-23



