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Syfte

Tillse att patienter med icke-traumatiska hjartstopp utanfor sjukhus snarast
mojligt erhéller individanpassad vard av hog kvalitet med mojlighet till

prehospital intensivvard.

Bakgrund

Vid hjartstopp utanfor sjukhus ar tidig hogkvalitativ HLR och tidig defibrillering
av VT /VF hornstenarna for hog 6verlevnad. ERC Guidelines 2025 (1)
poangterar dven viardet med narvaro av prehospitala intensivvardsteam samt att
avancerad post-resusciteringsvard (2) oavsett lokalisation paborjas omedelbart
efter ROSC. Akutambulans och PIV har tillsammans utmarkta forutsattningar
att utfora saval hogkvalitativ avancerad hjart-lungraddning (A-HLR) som

avancerad prehospital intensivvard.

Denna rutin beror i forsta hand PIV:s formaga till tidig intensivvard men syftar

aven till att optimera samarbetet pa plats mellan akutambulans och PIV.

Forberedelser under framkdrning

Malet ar att identifiera resurser kopplade till larmet, skapa tidig
gemensam lédgesbild, rollfordelning och tinka igenom medicin

och utrustning.

1. Inled kontakt till enheter kopplade till larmet och bekrifta att
PIV ar inne pa insatskanalerna.

2. Kommunicera med ovriga enheter om framkorningstid och ta
reda pa vilka som ankommer forst pa plats.

3. Gaini Melior och fa fram information om patienten,
rapportera enl. SBAR till ovriga enheter och om sarskilda
omstandigheter rader, inklusive om det finns tidigare

dokumenterade beslut om behandlingsbegransningar.
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4. Utifran given eller inhdmtad information, tdnk igenom och
diskutera strategi, medicinsk behandling och vilken utrustning

som ar prioriterad att ta med till patienten.

Utrustning

Vid hjartstopp vuxen tar vi alltid med foljande till patienten:

- stora PAX
- syrgasvaskan

- corpuls.

Ar vi forst p4 plats tar vi &ven med LUCAS. Barnviskan,
perikarddréanage eller intoxviska tas med pa indikation. Barnvaska
samt utrustning for resuscitativ hysterotomi tas alltid med vid
hjartstopp hos gravida.

Ansvarsférdelning vid hjartstopp utanfér
sjukhus

Forsta enhet pa plats:
e paborjar A-HLR
e kopplar upp defibrillator.

Om ytterligare resurser med kompetens att utfora brostkompressioner
finns pa plats overlats kompressionerna till dessa. Sakerstall

kontinuitet samt god kvalitet!
Andra enhet anlinder (PIV eller ambulans)
PIV-lakare:

e Mottar eller vidareformedlar SBAR.
e Beslutar huruvida patienten ska aktualiseras for ECMO.
e Fattar initialt inriktningsbeslut*.

e Assisterar vid luftvagshantering.
PIV-skoterska:

e Ansvarar for luftviagshantering.
Ambulanspersonal:

e Ansvarar for ovrig A-HLR.
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e Sikerstiller etablering av intravenos infart.

e Administrerar A-HLR-lakemedel.

e Hjartstartledaren ansvarar for tidkontroll och dokumentation
under pagaende insats. Sakerstéller tidpunkt for hjartstopp

samt nar HLR etableras.
Fortsatt handliggning

PIV-lakare:

o Siakerstiller att A-HLR bedrivs enligt gallande algoritm och
plan.

e Genomfor en systematisk genomgang av reversibla orsaker till
hjartstopp enligt figur 1.

e Utfor ultraljudsundersokning enligt faststallt protokoll (figur
2).

e Bekriftar och vid behov reviderar inriktningsbeslut.
PIV-skoterska:

e Ansvarar fortsatt for luftvag och ventilation.

e Assisterar vid behov med etablering av intravends infart.
Ambulanspersonal:

e Fortsatt ansvar for A-HLR enligt tidigare plan.

e Ansvarar for logistik kring avtransport nir sddant beslut fattas.
*Inriktningsbeslut ska innehalla:

¢ Bedomning av sannolik genes till hjartstoppet.
e Stillningstagande till om specifik behandling/monitorering
utover A-HLR ar indicerad.

e Ivilket skede avtransport ar aktuell.
Principer vid hjirtstopp utanfor sjukhus:

e Vid hjartstopp ar ROSC pa plats centralt for 6verlevnad. HLR
under transport ar tydligt associerat med samre outcome.

e Planera och forbered for snabb avtransport om patienten ar
aktuell for ECMO. Avtransport sker dock forst efter tre
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defibrilleringar vid VF/VT eller vid — PEA — nar fullgod A-HLR
etablerats.

e Om patienten gj ar aktuell for ECMO vidtas atgarder for
avtransport forst efter ROSC och paborjas nir patienten
stabiliserats efter atgarder enligt ABCDE.

e Luftvag sakras rutinmassigt med intubation nar PIV
medverkar. Om en valfungerande LMA med ETCO:redan ar
etablerad ar byte till ET av lagre prioritet och kan genomforas
nar ovrigt A-HLR ar siakerstallt. All luftvagshantering inklusive
byte fran LMA till ETT ska ske utan avbrott i kompressioner.

¢ Om endast ett team ar pa plats appliceras LUCAS nir detta kan
ske med minimalt avbrott i brostkompressioner. Om tva team
ar pa plats appliceras LUCAS infor lastning for att mojliggora
kontinuerlig HLR under transport.

REVERSIBLA ORSAKER TILL HJARTSTOPP

Trombos
Trombolys vid misstankt lungemboli:

Hypoxi
Skapa fri luftvdg, ventilation, intubation.

Hypovolemi
Blodtransfusion vid stor blodforlust.
Kristalloider vid vatskeforlust.
(Hypo-)/Hyperkalemi/Hypoglykemi
Hyperkalemi (Kand njursvikt, EKG visar héga T-vagor):
Calciumglukonat 10-20 ml iv* + Natriumbikarbonat*
Hypoglykemi: Glukos 30%, 50 ml iv
Hypotermi
Héjd temperatur i vardutrymme, Readyheat, folie, filtar,
Meque vid transfusion.
<35 grader: Adrenalin var 8:e minut.
<30 grader: Max 3 defibrilleringar och inga lakemedel.

Arytmi - Brady
Adrenalin, Isoprenalin, Extern pacing

Arytmi - Taky
Refraktar VF/VT: Vektorbyte till AP, Magnesium,
Lidokain 100mg (1-1,5 mg/kg) kan évervdgas.

Actilyse 0,6mg/kg (max 50 mg) pa 5-15 min
ST-hojningsinfarkt: Direkt till PCl-Lab.
Tamponad
Perikarddranage
Volym/vétska
Toxikos
Ventrikuldra arytmier: Lidokain istéllet for amiodarone

Breda QRS-komplex: Natriumbikarbonat 200 ml

Forlangd QT-tid +/- TdP: Magnesium 10-20 mmol

Opioid: Naloxon

Methemoglobinemi: Metylenblatt

Cyanid/Inomhusbrand: Cyanokit

Kolmonoxid: 100% syrgas, ev tryckkammare
Tensionspneumothorax

Thorakostomi

Figur 1. Reversibla orsaker till hjartstopp med rekommenderad
behandling (3)
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Planera undersdkningen. Overvig inspelning av 10 sek loop

VF/VT PEA/ASYSTOLI

v

ULTRALJUD EJ PRIORITERAT
Overvig om refraktar VT/VF

ULTRALJUD VID HJARTSTOPP

UTVIDGAT ULTRALJUD (ffa vid PEA)
« AAA?
« Hemothorax?
« Positiv FAST?
+ Tecken till pneumothorax?
- OBSTANKEFTER!
Stammer kliniken?
Apné?
Bronkintubation?
OM misstanke tensionspneumothorax
—» Overvig avlastning

ULTRALJUD KAN VARA AV VARDE
+ Finns hjartaktivitet?
« Perikardvitska > Overvig perikardiocentes
- Efterstk orsak
« Dilaterad HK och hjartaktivitet
- Stdmmer klinik med lungemboli?
- Qvervég ultraljud for DVT
* — OM fynd talar for LE > Gvervdg trombolys
« Misstankt hypovolemi Vatska eller transfusion
« Orsak?
— Overvig utvidgat ultraljud

Figur 2. Flodesschema for ultraljudsundersokning vid hjartstopp.

Optimering av HLR

e Kompressioner kan i manga fall optimeras for att ge ett hogre

ETCO.. ETCO: <1,3 kPa ar generellt associerat med samre

prognos medan ETCO: >2,7 kPa ar associerat med okad
sannolikhet for ROSC. ERC anger méalvarde ETCO- >3,3 kPa

som matt pa effektiv HLR.

e For vidare optimering kan befintlig artarnal anviandas eller ny

artarnal anlaggas. Invasiv blodtrycksmatning ar sarskilt

vardefullt vid PEA.

o HLR gors vid invasivt uppmatt systoliskt blodtryck <50 mmHg.

o Optimera kompressioner och adrenalin for att uppna diastoliskt

blodtryck >30 mmHg.

o Titrera adrenalin mot ovanstidende blodtrycksmaél; 0,05-0,1 mg i

taget i stallet for enligt ordinarie algoritm.

Vid otillrackliga resurser

o LUCAS anvinds i forsta hand infor och vid transport och

forflyttning men kan aven anvandas for att frigora personal.
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o Mekanisk ventilation med Microvent fungerar daligt under
pagaende HLR eftersom maxtryck ar 45 cm H20 samt att
mojligheterna att titrera andningsfrekvens och tidalvolym ar
begriansade. Microvent anvands darfor bara under HLR om
manuell ventilation ar omojlig, tex pga forflyttning i tranga
trapphus eller om det inte finns tillrackligt med personal.
Atergéng till manuell ventilation bor ske s snart detta dter 4r

mojligt.

Post-ROSC resuscitering

A

e Intubation +/- likemedel om fortsatt RLS >3 alternativt
konfusion eller motorisk oro sa att det forhindrar nodvandigt
omhindertagande.

B

e Mal SpO2 94—98% om tillforlitligt virde — annars FiO2100%.

e Undvik hypoxi och hyperoxi.

e Lungprotektiv ventilation. Starta PEEP 5 cm H20 och justera
minutvolym till uppskattad normoventilation. Det foreligger
ofta en 6kad PaCO.-ETCO- gradient vilket maste beaktas
(ETCO:- ar da alltsa "falskt lagt” jamfort med PaCO-).

e Ventilator anviands frikostigt om mojligt.

e Overvig riktat lungultraljud for att identifiera eventuell
pneumothorax.

C

e Artarnal rekommenderas hos medvetslosa och sederade
patienter. Atgirden Ar hogt prioriterad vid cirkulatorisk
instabilitet.

e POCUS utfors for en oversiktlig hemodynamisk bedomning,
inklusive:

o Vanster/hogerkammarfunktion.

o HK/VK-kvot.
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o Tecken till perikardtamponad.
e Efterstriva MAP >60—-65 mmHg alternativt systoliskt BT =100
mmHG.
o Vasoaktiva lakemedel ges pa indikation. Noradrenalin-
infusion initieras vid persisterande hypotension.
o IV kristalloid vid misstanke om hypovolemi.

e 12-avlednings-EKG registreras och skickas snarast efter ROSC.

e Notera och dokumentera medvetandegrad och grovneurologi innan
sovning.
e Individanpassad sedering och muskelrelaxering vid behov. Anvand
kortverkande preparat.
o Ketamin foredras vid instabil hemodynamik.
o Fentanyl, midazolam eller propofol i titrerade doser.
o Muskelrelaxantia ges vid behov men ej som monoterapi.
e P-glukos — atgarda hypoglykemi.

e Temp noteras. Behandla svar hypertermi skyndsamt. Kylning med sval
patientmiljo och avdunstning initieras prehospitalt vid 1anga
transporter och temp >37,5°C. Identifiera hypotermi med
karntemperatur och varm aktivt om temp <32°C.

Transport och rapport till sjukhus

Patienter som ska transporteras till Sahlgrenska:

e Aktuell for ECMO.

e Aktuell for tidig coronarangiografi.

e Misstanke om lungemboli eller aortapatologi.

e Misstanke om behov av annan intervention som bara gors pa
Sahlgrenska.

Rapport till akutmottagning under transport:
e Ambulansnummer, hjartstopp, personnummer, beriknad ankomsttid.

¢ SBAR inklusive
o Misstankt genes till hjartstoppet.
o Om patienten ar intuberad och om ventilator anvands.
o Om patienten har artarnal.
o Om patienten har vasopressor i infusion och vilket liakemedel.
Detta ar av vikt for mottagande personal som da far tid att forbereda for ett

battre och smidigare 6vertagande.
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Patienter aktuella for ECMO

Figur 3 nedan visar riktlinjer for prehospital initiering av ECMO hos
vuxna. Individuell bedomning ska goras och patienter som inte
uppfyller samtliga kriterier kan dnda bli aktuella vid sammantaget

gynnsamma forhallanden.

PREHOSPITAL INITIERING AV ECMO

- Bevittnat hjartstopp (férmodad kardiell orsak) JA

- VF/VT som forsta rytm (PEA om patient ger livstecken under HLR) JA

- Alder 16-65 ar JA NEJ pa nagon:

- LUCAS under transport JA Ej aktuell fér ECMO
- Deff x 3 utan stabil dtkomst av ROSC (galler ej vid PEA) JA

- MAX 60 min fran hjartstopp till ankomst AKM SU/S JA

Vid JA pa samtliga ar patienten ECMO-kandidat. Aktivera ECMO-larm via AKM SU/S

Undantagsfall:

Vidare indikationer kan galla vid sarskilda omsténdigheter dar individuell bedémning behdvs. Beakta sarskilt
hjartstopp hos barn, hjdrtstopp gravid, hypotermi +/- drunkning, vissa intoxikationer och misstankt
lungemboli. Barn (alder <16 ar) transporteras till Barnsjukhuset.

Vid diskussion / fragor kontakta TIVA/ECMO-jour 031-34 27 456

Figur 3. Riktlinjer for prehospital initiering ECMO for vuxna.

Prognostisering och avbrytande av HLT
prehospitalt

Ingen enskild parameter kan tillfredstallande prediktera outcome eller
mojlighet till ROSC.

Beslut om att avsluta HLR baseras darfor alltid pa multimodala
Jaktorer. Avslut av HLR ska ske planerat och foregas av en
strukturerad genomgang av situationen. Samtliga involverade i teamet
ges mojlighet att framfora synpunkter. Enligt HLR-radets prehospitala
beslutsstod for ambulanssjukvarden (Bilaga 2) ska avslut av HLR
overvagas vid HLR >40 min utan ROSC vid VF/VT och PEA samt vid
HLR >20 min vid asystoli. Ultraljud anvands i sammanhanget som
stod for att utesluta reversibla orsaker samt for att skilja sann PEA

fran pseudo-PEA.
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Faktorer som predikterar dalig prognos vid hjartstopp hos vuxna

inkluderar (4):

e Initial hjartrytm asystoli.

e Obevittnat hjartstopp.

e Ingen, fordrojd eller dalig kvalitet pa bystander-HLR.

e Tid till ROSC >30 minuter.

e Patientspecifika faktorer sdisom hog biologisk alder, betydande
komorbiditet och/eller uttalat nedsatt funktionsniva.

e ETCO: persisterande lagt (<1,33 kPa).

e Avsaknad av identifierbara reversibla tillstand.

e Ultraljudsbekriftad cardiac standstill (5).

Administrativt ansvar

Nar PIV-enheten utfort medicinska insatser pa plats eller konstaterat
dodsfallet ar utgangspunkten att PIV-lakare utfardar dodsbevis -

Dodsfall utanfor sjukvardsinrattning — prehospital intensivvard.

Forsta enhet pa plats ansvarar for att registrering i hjartstoppsregistret
blir gjord. Det gar bra att komma 6verens om att annan enhet gor
registreringen men for att forsiakra att registrering blir gjord ska det

alltid stimmas av vem som gor registreringen.

Sarskilda situationer (lankar till sarskilda
rutiner)

e Traumatiskt hjartstopp (PIV rutin) och Algoritm HLR-radet

e Frammande kropp

e Gravid med hjartstopp

e Barn med hjartstopp

e Drunkning - beakta hypotermi enligt nedan

e Ventrikulara arytmier orsakade av intoxikation

e Svar hypotermi — HOPE-score och lokala ECMO-kriterier

e Neonatal asfyxi — lank till Webbutbildning i Neo-HLR
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e Patient med ICD — ICD inaktiveras genom att lagga pa magnet.

Magneten finns pa insidan av plastlada ovrigt.

Innehallsansvarig
Jesper Wallskog Overlikare PIV, Medicinskt ledningsansvarig IVA

Kungalvs sjukhus

Granskad av
Patrik Martner, Overlikare, Sektionschef Prehospital intensivvard,

AnOpIVA SU/O

Charlotte Nordberg Backelin, Vardenhetsoverlakare HIA, Kardiologi
SU/S

Bengt Redfors, Overlikare, Thoraxanestesi SU/S
Per Persson, Vardenhetsoverliakare CIVA SU/S

Emma Lukic, Ambulansoverlakare, MLA Ambulansen SU

Referenser
1. Soar J, Bottiger BW, Carli P, Jimenez FC, Cimpoesu D, Cole G,

et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Adult
Advanced Life Support. Resuscitation. 2025;215 Suppl
1:110769.

2. Nolan JP, Sandroni C, Cariou A, Cronberg T, D'Arrigo S,
Haywood K, et al. European Resuscitation Council and
European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2025
Post-Resuscitation Care. Resuscitation. 2025;215 Suppl

1:1108009.

3. Lott C, Karageorgos V, Abelerairas-Gomez C, Thies K, et al.
European Resuscitation Council and European Society of
Intensive Care Medicine Guidelines 2025. Special

Circumstances in Resuscitation. Resuscitation 2025;215, Suppl
1:110753.
4. Raffay V, Wittig J, Bossaert L, Van de Voorde P, Lauridsen K, et

al. European Resuscitation Council and European Society of

Rubrik: Rutin for hjartstopp utanfor sjukhus for Prehospital Intensivvard (PIV) 11 (14)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3706

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Intensive Care Medicine Guidelines 2025. Ethics in

Resuscitation. Resuscitation 2025;215, Suppl 1:110734.

5. Breglia A, Costantini I, Zanatta M. Does Cardiac Standstill on
Early Focused Transthoracic Echocardiography Predict
Absence of Return of Spontaneous Circulation in Cardiac
Arrest? A Systematic Review and Meta-Analysis, The Journal of

Emergency Medicine, 2026, 82; (9-44)

Rubrik: Rutin for hjartstopp utanfor sjukhus for Prehospital Intensivvard (PIV) 12 (14)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3706

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilaga 1
AVANCERAD HLR VUXEN
RIKTLINJER 2026
Konstatera hjdrtstopp, larma,

starta HLR 30:2 och hamta akututrustning
Sikerstill HLR Identifiera och
med god kvalitet, behandla reversibla
minimera avbrott orsaker

Starta och anslut defibrillator

under pagdende HLR
VFIVT ¢ Analysera hjirtrytmen  —>  Asystoli/PEA
l Pulskontroll vid organiserad rytm l
Defibrillerax 1 J l [ HLR 2 min
HLR 2 min
Aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC)
Beddm enligt ABCDE
UNDER PAGAENDE HLR
o G wyrpas 12495 Lin Ge Labamedel Behandla revervibla arsaker (AM/AT)
+ Saherntall horrekt ebaktrodplacesing vid vt + Myposl o Frl tvigg, ventders mad syrgas
o Etableca v infart, efter tvl forsdh Overvig o infar + Adrenalin § mg ivfo efter 3¢ defiluill v Myp « Inf framhy
+ Moniorers £1C0, med hontinueriig burve B0, Upprepa var &ie nvnut., . Myp | « Anpassa Likemedels defibrillering
« Tahand om ndrsthende + Arwodaron 300 myg o efter e deflvil- Mypertermi « AMtiv nediyining
wgen och yttertigal 3 + Hypokalomi o Kalium enl. ord.

Overvag: 150 mg ivfio eher Soe defbrilloringen. Myperkalems + Insulineghukos enl. ord
o Supraglottisk uftvig elier andotsakeattub, vensilera Hypoglykemd + Giwkos enl. ord.

med 10 andetag) och ge k g Vid asystoll/PEA + Tromboemboll

; + Adrenalin § mg o sh snart som méjligt Mjdetinfarks « PClrombotys

+ Bytotll P inr adab . g ofter tre Uppreps var &¢ minet, Lungembol « Tromboh

defibeileringar Toxiskatillsthnd  + Antidotiviktad behandling,
. Mekaniska hompr it EooR,

koronarangiogral, EOMO- kasdening eller forvantag + Tamponad « Penkardiocentes
. uo;w:'og;vm«(mo-umtu. e 'mwm

HLR C rédet, e
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Bilaga 2
A-HLR VUXEN .
PREHOSPITALT BESLUTSSTOD

for intransport eller avbrytande av HLR

Pabérjad avancerad hjart-lungriddning

Efter tre behandlingsomgangar
dvervdg transport under pagaende HLR
- om ankomst till sjukhus mojlig inom 30 min

A

Om ALLA kriterier uppfyllda:
- Ej bevittnat hjartstopp
- Ingen bystander-HLR
- Larm till ankomst >15 min

ELLER

HLR > 40 min HLR > 40 min HLR pa plats i >20 min
utan ROSC utan ROSC utan ROSC

" SPECIELLA TILLSTAND, OAVSETT RYTM VID LAG ALDER, PULSGIVAKDE RYTM Observera att ageasd rytm dr ett

« Sanviditet o Soume NAGON GANG ELLER ANNAT TECKEN PALIV, m:mggg;;;‘:gf;m
Overvig omedelbar traespart, se behandlingsalgecitm fi¢ trauma. Forling HLR-tid och Gvervidy transport Uil frebvens < 10 komgle/minit som

+ Intoxikation, hypotemi, drankning sjukhus med pdglende HLR. 3¢ viktiq att skifja frds PEA Detts
Transpart med pagiende HLR efter 3 behandingsemglngar oavsett tid til sjukbes. Hillsthed tka behuadlas som asystoll.
Avbrytandekriterier eal evan galler inte. Tidig kontakt med ECMO-center.

+ Hjartstepp bevittnat av ambulanspersonal
Overvdq transpeet 1l sjukhus med phgdende HLR efter 3 behandlingssmaingar,

HLR C7D radet,

S & WA O AL A A
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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