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Ny rutin.

Syfte

Att beskriva omhandertagande av prehospitalt traumatiskt hjartstopp
handlagda av PIV.

Bakgrund

Traumatiskt hjartstopp (TCA) foreligger nar effektiv cirkulation
saknas som konsekvens av trauma. Fran att historiskt betraktats som
ett utsiktslost tillstdnd ar 6verlevnaden i breda prehospitala studier
kring 5 %.

Tillstandet kan foreligga i ett spektrum fran uttalat low-flow till
asystoli. Identifiering och tidig korrigering av reversibla orsaker ar
avgorande for overlevnad. Etiologin kan vara sekundar till hypoxi,
hypovolemi, tensionspneumothorax eller tamponad — ensamt eller i

kombination.

Att transportera en patient med endast kompressioner till sjukhus
utan att reversibla orsaker har adresserats ar i regel utsiktslost.

Atgirder behover darfor utforas omedelbart.

Kompressioner pa en utblodd patient dr sannolikt till ringa nytta.

Kompressioner kan vara av viarde vid etiologier som exempelvis
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hypoxi eller nar volymsubstitution har skett. Kompressioner far dock
inte forhindra eller fordroja adresserandet av reversibla orsaker.
Beakta mgjligheten av att ett medicinskt orsakat hjartstopp kan ha

foregatt ett trauma.

Identifiering av traumatiskt hjartstillestand
e Medvetslos och reagerar inte pa stimuli.

e Andningsstillestand eller agonal andning.

e Inga palpabla centrala pulsar.

Anvand mekanik och undersokningsfynd for att identifiera utlosande

etiologi, mot vilka initiala insatser ska riktas.

Omedelbara atgarder
¢ Blodningskontroll: Kontrollera katastrofal yttre blodning

genom exempelvis tryck, sdrpackning eller tourniqueter.

e Sikra luftvig och maximera oxygenering: Observera att
overtrycksventilation forsamrar preload och kan manifestera
tensionspneumothorax.

e Utfor bilaterala thorakostomier: Tensionspneumothorax
ska aktivt uteslutas om thoraxskada ej helt kan avskrivas.

¢ Korrigera hypovolemi: Anvind befintlig eller etablera
vaskuldr access som majliggor snabb volymresuscitering och
transfundera aggressivt.

e Frakturer: Grovreponera och anliagg traktion mot felstillda
frakturer i lang rorben. Applicera backengordel vid misstanke

om backenfraktur.

Initiala dtgarder ska riktas mot den bedéomda orsaken till hjartstoppet.
Fordela roller effektivt och anvand alla tillgangliga resurser for att
mojliggora samtidiga insatser. Prioritera endast omedelbart

livraddande atgarder.

Thorakotomi
PIV som enhet har i dagslaget ej organisatorisk kompetens att utfora

prehospitala thorakotomier. Om ROSC ej erhélls efter att reversibla

orsaker har adresserats, men patienten bedoms kunna na till sjukhus
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for att genomga thorakotomi inom en tidsram forenlig med hopp om

liv, ska snabb avtransport ske.

Da hjarttamponad foreligger kan tidigt utford thorakotomi vara
livraiddande. Bedoms isolerad hjarttamponad som primér orsak till

hjartstopp ar darfor snabb avtransport prioriterat.

ROSC
Vid ROSC ska snabb avtransport till sjukhus ske. Har reversibla

orsaker adresserats och patienten forblir i hjartstillestdnd bor

avbrytande av vardinsatser 6verviagas.
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