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Forandringar sedan foregaende version
Uppdaterad for att harmonisera med ILCOR/ERC guidelines fran 2025.
Instruktioner for Arctic Sun 5000 finns nu som eget styrande dokument
och finns lankat i stallet for som bilaga.
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Bakgrund

| tidigare studier har behandling med mild terapeutisk hypotermi
forbattrat Overlevnad och neurologisk funktion hos patienter som varit
medvetsldsa efter att ha Gverlevt hjartstopp. Sedan tidigare vet man
ocksa att forhojd kroppstemperatur ar negativt for hjarnan efter en
hypoxisk-ischemisk skada. En stor multicenterstudie visade 2013 att det
inte ar nagon skillnad mellan maltemperatur 33°C eller 36°C. En
uppféljande multicenterstudie publicerad 2021 visade heller ingen
skillnad mellan 33°C och 37,5°C. Kunskapslaget motiverar i nuldget
darfor temperaturkontroll till normotermi definierad som maltemperatur
<37,5°C (Ref 1-5).

Arbetsbeskrivning

Indikation for aktiv temperaturkontroll

1. Patienten har haft hjértstopp

2. Varaktig aterkomst av spontan cirkulation (ROSC; Return Of
Spontaneous Circulation)

3. Fortsatt medvetslos

Situationer dar aktivtemperaturkontroll

sannolikt har begransat varde

1. Terminal sjukdom eller annan anledning till begransad vardniva

2. Hjartstopp sekundart till trauma, aortadissektion, cerebral
blédning eller annan betydande bldédning

3. Obevittnat hjértstopp med asystoli som forsta rytm (pga sannolikt

dalig neurologisk prognos)

Initialt omhandertagande

e Intensivvard efter hjartstopp pabdrjas omedelbart efter ROSC

oavsett lokal.
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e Patienten intuberas och normoventileras.

e |VVA meddelas for forberedelse.

e Kontrollera kroppstemperatur - om <32°C inleds uppvarmning med
varma filtar.

e Om EKG visar misstankt ST-hojningsinfarkt ska coronarangiografi
snarast mojligt prioriteras. Liberal konsultation med PCI-jour.
Sedering och muskelrelaxation under transport.

e Vid avsaknad av ST-hgjning och dar annan orsak an
coronarsjukdom kan misstankas som orsak till hjartstopp ska
bifasisk ’helkropps”-CT (huvud till symfys) starkt Gvervégas redan i
akutskedet. Undersokning ska inkludera CT hjarna, CT aorta, CT
pulmonalisangiografi och CT buk med kontrast i venfas. Patienten
behover for detta en funktionskontrollerad PVK (minst rosa/20 G -
helst gron/18G).

e Inkomst-status inklusive klinisk grovneurologisk undersokning.

— Dokumentera neurologiskt status (innan sedering) i
journalen:
= Medvetandegrad enligt RLS eller GCS.
= Pupillstorlek, pupillreaktivitet och cornealreflexer.
= Forekomst av eventuell egenandning, ansikts- och
ogonrorelser samt svalg- och hostreflexer.
= Eventuella uppenbara fokalneurologiska bortfall

och/eller kramper.

Forberedelser pa IVA

e Ta fram kylbehandlingsladan som star i respirationsforradet.

e Duka upp for inlaggning av 5-lumen CVK och artarnal.

e Kontrollera att patienten har temp-KAD, annars forbered for byte
(finns i ladan).

e Timdiures

e V-sond (finns i ladan)
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Temperaturkontroll

Temperatur <32°C:

Uppvarmning i forsta hand passivt med varma filtar och vid behov med
aktiva metoder. Mattlig hypotermi (28-32°C) kraver i regel aktiv
uppvarmning. Behandling och omhéndertagande av patient med svar
hypotermi (<28°C) &r specialfall och ryms inte inom denna rutin.

Temperatur 32-37,5°C:

FOlj temperaturutvecklingen och reglera kroppstemperaturen med
konservativa metoder (paracetamol om ej kontraindicerat, anvandning av
tunna tacken). Atgarder for att hja kroppstemperaturen inom detta

intervall & som regel inte motiverat.

Temperatur >37,5°C (inklusive temperatur som bedéms snabbt

stiga over 37,5°C):

Starta aktiv temperatursénkning med Arctic Sun 5000. Anvand program
Normotermi (1). Maskinen kyler till maltemperatur 37,5°C.

Se rutin Temperaturreglering med Arctic Sun 5000.

| STOPP-lage (avstangd maskin) méts inte temperaturen av maskinen,

temperaturen maste da kopplas dver och métas via Philips 6vervakning.
| STOPP-lage (standby) foljs temperaturen pa maskinen.

Efter tidigast 24 timmar (raknat fran tidpunkten for ROSC) genomfors

kontroll av neurologiskt status:

e Stang av sedering eller 6vervag att bibehalla viss sedering for att
undvika skadlig stressreaktion.
— Patienter som vaknar och lyder uppmaning kan extuberas om
cirkulation/respiration tillater.
— Patienter som inte vaknar och lyder uppmaning eller fortsatt
ar intuberade och sederade av annat skal; bibehall normal

kroppstemperatur <37,5°C i totalt 72 timmar. Anvénd vid

Dokument-ID: SV9761-782711715-163

Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-1221/surrogate/Temperaturreglering%20med%20Arctic%20Sun%205000.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Hjartstopp - allmant omhandertagande och aktiv temperaturkontroll

behov kylplattor &ven under denna period da patienterna inte
séllan utvecklar feber.

e Fortsatt aktiv temperaturreglering ar som regel inte motiverad for
patienter som vaknar och lyder uppmaning. | de fall man 6nskar
behandla forhojd kroppstemperatur med Arctic Sun 5000 pa
patienter som ar vakna eller latt sederade sa anvands programmet
Normotermi (3).

e Neurologisk prognostisering kan i oklara fall géras tidigast 72
timmar efter ROSC. Se Stddjande dokument Hjartstopp — eftervard.

Neurologisk prognostisering

Sedering, shivering och kramper

Malet ar sedering till komfort och stressfrihet (RASS —1 till -3) - tyngre

sedering undviks om mdjligt.

e Remifentanil (0,05-0,2 pg/kg/min)

e Vid behov tillagg av infusion Propofol.

Shivering uppstar nar temperaturcentrum stravar mot hogre temperatur
an den aktuella. Muskelaktiviteten leder till 6kad energiférbrukning och
kardiell belastning samt hojer kroppstemperaturen vilket &r negativt i
perioden efter hjartstopp och ska darfor behandlas.

e Oka sedering, inklusive bolusdoser.

e Minska perifer kyla i hander och fotter med tex filt, vantar eller
strumpor. Overvig counterwarming med bari-hugger.

e Paracetamol iv om ej kontraindicerat.

e Magnesium 10-20 mmol iv (spads i 100 ml NaCl och infunderas pa
10 min). S-Mg mal 1,0-1,5 mmol/L vid shivering.

e Kilonidin 1-2 mikrogram/kg intravendst kan ges som bolus om inte
patienten &r manifest hypotensiv (infusion undviks eftersom
restsedering kan kvarsta en langre tid och forsvara neurologisk
beddmning i senare skede).

e Muskelrelaxation anvands om ovanstaende inte hjélper:

Bolus Rokuroniumbromid 10 mg/ml, 5 mL (eller 0,6 mg/kg) i.v foljt

Dokument-ID: SV9761-782711715-163

Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-165/surrogate/Hj%c3%a4rtstopp%20-%20efterv%c3%a5rd%2c%20neurologisk%20prognostisering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-165/surrogate/Hj%c3%a4rtstopp%20-%20efterv%c3%a5rd%2c%20neurologisk%20prognostisering.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

av infusion (5 mL Rokuroniumbromid 10 mg/ml + 45 mL NaCl = 1
mg/mL: 10 ml/tim). Observera risken for att maskera kramper. Extra
forsiktighet med nacke och extremiteter vid vandningar och

lagesandringar - anvand mjuk nackkrage.

Epileptiska kramper &r vanligt och kan vara kliniskt uppenbara eller
maskerade av koma, sedering eller muskelrelaxantia. Behandling sker
enligt sedvanliga riktlinjer, dvs aggressivt och skyndsamt. Levetiracetam
ar lampligt forstahandsval. | andra hand rekommenderas valproat.
Fosfenytoin anses vara ett samre val pga risk fér hypotension. Konsultera
garna neurolog. Status epilepticus diagnostiseras med EEG sa snart som
praktiskt mojligt. En sarskild form av kramper & myoklonier eller status
myoklonus (uttalade, generaliserade myoklonier med duration >30 min)
vilket kan uppsta tidigt eller sent i forloppet och ar viktigt att detektera
och dokumentera infor neurologisk prognostisering. EEG bor goras for
att sarskilja status myoklonus fran konvulsivt status epilepticus. Status

myoklonus &r ofta svarbehandlat. Se Styrande dokument Status

epilepticus.

Malvarden och kontroller

e Respiration
— Lungprotektiv ventilation, tidalvolymer pd 6-8 ml/kg IBW.
— PEEP >5 cmH20
— SpO2 94-98% (PaO. 10-13 kPa)
— PaCO; 4,7-6,0 kPa
— Bade hypoxi och hyperoxi &r skadligt och ska undvikas
— Hojd huvudénda 30°

e Cirkulation
— EKG vid ankomst och sedan dagligen.
— EKG-06vervakning med sex avledningar - elektroder kan
placeras under kylplattor.

— MAP >60-65 eller hogre efter individuell bedémning.
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Korrigera manifest hypovolemi. Manga patienter utvecklar
en inflammatorisk reaktion (Post-Cardiac Arrest Syndrome,
som ar en typ av SIRS-reaktion) som kan vara eller bli
volymkravande. Vélj kylskapskall vatska om patienten &r
hyperterm (det ar de séllan). Ej snabb infusion av kall vétska
i CVK.

Formellt UCG bor goras skyndsamt, minst en gang och vid
behov upprepat. Fokuserade ultraljudsundersékningar som
del av den kliniska undersokningen rekommenderas i tillagg.
Inotropi pa indikation.

PICCO o6vervégs vid cirkulatorisk instabilitet.

Behandling av arytmier, hjértsvikt och ischemi - vid behov i
samrad med kardiolog/medicinlakare. Sarskilt fokus pa att
identifiera och behandla bakomliggande orsaker sasom
ischemi, elektrolytrubbningar och strukturell hjartsjukdom.
Vid takyarytmi som medfor cirkulatorisk stabilitet férordas i
forsta hand elkonvertering. Amiodarone anvands i forsta
hand som farmakologisk behandling.

Omprdéva indikation for coronarangiografi minst dagligen.

e Temperatur

Kérntemperaturen matt i temp-KAD foljs kontinuerligt och
dokumenteras varje timme under forsta dygnet.
Orontemperatur méts en gang per arbetspass for att
kontrollera KAD-temperaturen som styr behandlingen.
Skiljer det for mycket bor temp-KAD kontrolleras. Vid anuri
fungerar ej temp-KAD. Esofagus-termometer anvands i

stéllet i sadant fall (finns i kylbehandlingsladan).

e Medvetande/sedering/smarta

RASS —1 till -3 nér patienten &r intuberad. Kontroll och
dokumentation var 3:e timma.

Kontroll och dokumentation av pupiller var 3:e timma.
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— CPOT <3.

— Dagliga sedationspauser

e Elimination
— Efterstréva diures >0,5 ml/kg/tim.
— Raékna med positiv vétskebalans forsta dygnet.
— Overvig diuretika om hypovolemi &r korrigerad och diures

otillracklig.

e Nutrition och mage/tarm
— Enteral nutrition via sond startas enligt styrande dokument

Nutrition till I\VA-patienter.

— Basal glukostillforsel kan paborjas efter stabilisering.
— Insulininfusion enligt rutin.
— Ulcusprofylax med Esomeprazol 40mgx1 iv ges till

intuberade patienter.

e Shivering

— Monitorering: Registrera 1 ggr/timme BSAS (Bedside Shivering

Assessment Scale). Malvarde: 0

0 - Ingen:  Ingen detekterbar shivering.

1-Mild:  Shivering lokaliserad till nacke och brdstkorg, kan bara
ses som artefakt pa EKG eller kannas vid palpation.

2 - Mattlig: Intermittent engagemang Ovre extremiteterna +/- thorax.

3-Svar: Generaliserad frossa eller ihallande i 6vre/nedre extremitet.

e Trombosprofylax
— Rutinméssigt om ej kontraindicerat. Observera att
trombocythd&mmare inte fungerar som trombosprofylax.

— Overvig Flowtron - intermittent pneumatisk kompression till

patienter med kontraindikation mot fulldos trombosprofylax

eller extra forhojd trombosrisk.
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e Antibiotika

Ges ej rutinméssigt

e Hud och kroppslage

e Lab

Forebygg sédnglageskomplikationer. Regelbundna
vandningar, minst var tredje timma

Kontrollera maskinens flédesgrad (optimalt fléde runt 2,3
L/minut), det kan bli veck pa slangarna till kylplattorna sa att
vattnet inte cirkulerar fritt och kyler optimalt.

L atta pa plattorna var 6:e timma for inspektion av hud.

Mjuk halskrage skall anvandas vid v&ndning nér patienten ar
muskelrelaxerad. Hygientvatta endast genitalier under
temperaturkontroll-fasen (risk for 6kning av

kroppstemperaturen).

Provtagning

= Ankomstprover + NT-proBNP, TNI-serie och CRP.

= S-NSE tas 24, 48 och 72 h efter ROSC.

= Daglig provtagning efter individuell beddmning.
Malvarden

= K 4,0-4,5 mmol/L

= P-glukos 6-10 mmol/L

= Undvik hyponatremi

= Hb >70g/L eller hogre efter individuell bedémning
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