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Bakgrund och syfte

I tidigare studier har hypotermibehandling forbattrat 6verlevnad och
neurologisk funktion hos patienter som varit medvetslosa efter att ha 6verlevt
hjartstopp. Tva stora multicenterstudier har dock visat att det inte 4r nagon
skillnad mellan 33, 36 eller 37, 5°C under de forsta 24 timmarna av
temperaturkontroll. Daremot giller fortfarande (tills man vet siakert om feber
ar skadligt eller inte) att undvika feber under de forsta 72 timmarna efter
hjartstopp hos patienter som inte vaknar nir sederingen lattas efter forsta
dygnet. Kunskapsldaget motiverar darfor aktiv temperaturkontroll till
normotermi under minst 24 timmar efter hjartstoppet for alla och sedan upp
till 72 timmar for fortsatt medvetslosa patienter. Normotermi definieras som
max 37,7°C. Patienternas temperatur halls ndgot lagre med konservativa
metoder i forsta hand men om temperaturen stiger till 37,7 °C startas aktiv

kylning med Arctic Sun.

Utfdorande

Temperaturkontroll bor initieras
e Efter genomganget hjartstopp hos patient som har

stabiliserad cirkulation (med eller utan vasoaktiva

lakemedel) och som ar fortsatt medvetslos (RLS > 4)
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Temperaturkontroll ar av tveksamt varde eller
kontraindicerad vid
e Terminal sjukdom eller annan anledning till begransad

intensivvard

e Samtidigt neurologiskt tillstdnd av stor betydelse for
framtida funktion

e Hjartstopp sekundart till trauma, aortadissektion, cerebral
eller massiv annan blodning

e Icke bevittnat hjartstopp med initial rytm asystoli

Metod

Mailet ar att halla normotermi, dvs max 37,7 °C i forst 24 timmar for
alla patienter och sedan ytterligare 48 timmar om patienten inte

vaknat och intensivvard fortfarande pagar.

e De flesta patienter anldnder till IVA med l1ag 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 véntas stiga over 37,7 °C
forbereds kylmaskin Arctic Sun i god tid sa att den kan
starta och hindra att kroppstemperaturen gar o6ver 37,5 °C.
Central kroppstemperatur mats via KAD.

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

e Kyldrakten behélls pa patienten eller kvar pa rummet redo
att ater sittas pa under de forsta tre dygnen om inte

patienten vaknat eller intensivvarden avslutas.

Sedering, shivering och kramper

Patienten skall vara intuberad och sederad under det forsta dygnet
med hansyn till reperfusionsskadan i hjarnan och risk for kardiella
arytmier. Aven om nigon enstaka patient skulle kunna vakna tidigare
prioriteras stressfrihet. Fore sederingsstart undersoks och
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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 dr Remifentanil med eventuellt tillagg av
propofol. Startdos Remifentanil 0,1 ug/kg/min med
lampligt intervall uppét ordineras pa dygnsjournalen.

e Fentanyl skall undvikas och midazolam skall inte anvandas
da det riskerar att forsvara bedomning av prognos.
Hypotension hanteras med andra verktyg an byte av

sederingspreparat.

Shivering genereras av att temperaturcentrum stravar mot hogre
temperatur an den aktuella. Muskelaktiviteten leder till okad
energiforbrukning och kardiell belastning vilket ar negativt i perioden

efter hjartstopp. Shivering behandlas olika beroende pa behandlingsfas.

Epileptiska kramper ar vanligt och kan vara kliniskt uppenbara eller
maskerade av koma, sedering eller muskelrelaxantia. Behandling sker
enligt sedvanliga riktlinjer, d.v.s. aggressivt och skyndsamt. Lampliga
forstahandsval av lakemedel ar fosfenytoin och/eller levetiracetam.
Konsultera giarna neurolog. Status epilepticus diagnostiseras med EEG sa
snart som praktiskt mojligt. En sarskild form av kramper ar myoklonier
eller myoklont status epilepticus (MSE; uttalade, generaliserade
myoklonier med duration >30 min) vilket kan uppsta tidigt eller sent i
forloppet och ar viktigt att detektera och dokumentera. MSE ar ofta

svarbehandlat.

Na&r patienten ar sederad och har spontan
kroppstemperatur 36 grader eller lagre
e Okad sedering inklusive bolusdoser
e Magnesium 10 mmol iv (spades i 100ml NaCl och
infunderas pa 10 min).
e Minskad perifer kyla i hander och fotter med tex filt, vantar

eller strumpor.
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Muskelrelaxation anvinds om ovanstdende ej hjalper. OBS risken att
maskera kramper. Rokuroniumbromid (Esmeron) 1omg/ml, 5ml
(eller 0,6mg/kg) i bolus samt infusion (spiddning 5ml 10mg/ml + 45
ml NaCl = img/ml) 1oml/tim. Om behandlingen blir langvarig
behandling bor TOF monitorering anvandas. Extra forsiktighet med

nacke och extremiteter vid vandningar och lagesandringar.

Temperaturkontroll

Nar patienten inte ar sederad och har kroppstemperatur
37 °C eller mer
e Minskad perifer kyla i hander och fotter med tex filt, vantar
eller strumpor.
e Paracetamol i sedvanlig dos intravenost
e Catapressan 1—2 pg/kg intravenost kan ges om inte

patienten dr manifest hypotensiv.

Temperatur <33°C: Passiv uppvarmning med filtar. Mattlig
hypotermi (28—-32°C) kraver i regel aktiv uppvarmning. Behandling
och omhéndertagande av patient med svar hypotermi (<28°C) ar

specialfall och ryms inte inom denna rutin.

Temperatur 33—37,7°C: Folj temperaturutvecklingen och reglera
kroppstemperaturen till maltemperatur 37,5°C med konservativa
metoder (paracetamol om ej kontraindicerat, anvindning av tunna
ticken, ev. spritavkylning et.c.). Atgirder for att hoja

kroppstemperaturen inom detta intervall 4r som regel inte motiverade.

Temperatur = 37,8°C (inklusive temperatur som stiger
snabbt mot 37,8°C): Starta aktiv temperatursankning med Arctic

Sun. Maskinen kyler till méltemperatur 37,5°C. (Bilaga 1)

I STOPP-lage (avstangd maskin) mats inte temperaturen av maskinen,
temperaturen maste da kopplas 6ver och mitas via Philips

overvakning.

I STOPP-lage (standby) foljs temperaturen pa maskinen.
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Efter tidigast 24 timmar (raknat fran tidpunkten for ROSC) genomfors

kontroll av neurologiskt status:

e Sting av sedering alt. 6vervag att bibehélla viss sedering for
att undvika onodig stress pa hjartat.

o Patienter som ar RLS < 3; Extubera om
cirkulation/respiration tillater. Om man extuberat
kravs ingen fortsatt aktiv temperaturkontroll.

o Patienter RLS > 4 eller fortsatt intuberad och sederad
av annat skal; bibehall normal kroppstemperatur
<37,8°Ci totalt 72 timmar. Anvand vid behov kylplattor
aven under denna period da patienterna inte sillan
utvecklar feber.

e Neurologisk prognostisering kan i oklara fall goras tidigast

72 timmar efter ROSC.

Vatska
e De flesta patienter har efter hjartstopp ett SIRS-liknande

tillstand (Post-Cardiac Arrest syndrome, PCAS) och
behover titrerad volymstillforsel. Man kan ge upp till 30
ml/kg kristalloid vatska snabbt utan storre negativa
effekter. Anvand i forsta hand Plasmalyte och om
patientens temperatur behover hallas nere kan viatskan vara
+4°. Kylda vatskor finns i lakemedelsrummet. Notera pa
observationsbladet att vatskorna ar kalla. CVK skall ej

anvandas for infusion av kylda vatskor.

Malvarden och kontroller
e Respiration

Kontrollerat andningsmode oftast tillampligt under forsta
dygnet. Lungprotektiv ventilation, PEEP > 5 cmH20 SpO2
94—98%, pO2 10—12 kPa, pCO2 5,0—6,0 kPa. Hojd
huvudianda 30°.

e Cirkulation och temperatur
EKG vid ankomst och sedan dagligen.
UCG bor goras minst en gang och helst tidigt i forloppet.
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PiCCO anlagges vid cirkulatorisk instabilitet.
ST-6vervakning - elektroder kan placeras under kylplattor.
Behandling av arytmier, hjartsvikt och hjartischemi sker
enligt vanliga rutiner.
MAP> 65-70 uppnas med korrigering av hypovolemi och i
forsta hand noradrenalin. Kirntemperaturen matt i temp-
KAD f£6ljs kontinuerligt och dokumenteras varje timme.
Orontemperatur méts en gang per arbetspass for att
kontrollera KAD-temperaturen som styr behandlingen,
skiljer det for mycket bor temp-KAD kontrolleras. Temp-
KAD fungerar ej vid anuri.

e Medvetande/sedering/smarta
RASS —1 till —3 nér patienten ar intuberad, kontroll och
dokumentation var 3:e timma.
Kontroll och dokumentation av pupiller var 3:e timma.
CPOT < 3.

¢ Elimination
Initialt ofta volymkravande. Korrigera med titrerad mangd
kristalloid vatska i forsta hand och rikna med positiv
vatskebalans forsta dygnet. Efterstrava diures> 1
mL/kg/tim. Ge diuretika om hypovolemi ar korrigerad och
diures otillracklig.

e Nutrition
Enteral nutrition via sond startas enligt vart nutritions-PM

Nutritionsbehandling pd IVA, IMA (veregion.se)

Undvik glukoslosningar forsta dygnet pa grund av
insulinresistens och risk for hyperglykemi.
Glukoskontroll och insulinbehandling enl. sedvanlig rutin

Insulinterapi vid intensivvard (vgregion.se)

Shivering BsAs (Bedside Shivering Assessment Scale)

Microsoft Word - Document1 (emcrit.org) 1 ggr/timma vid

aktiv temperaturkontroll med Arctic Sun. Malvarde: o
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0: Ingen; ingen detekterbar shivering
1: Mild: Shivering lokaliserad till nacke och brostkorg, kan
bara ses som artefakt pa EKG eller kdnnas vid palpation
2: Mattlig: Intermittent engagemang ovre extremiteterna +
/ - thorax
3: Svar: Generaliserade frossa eller ihédllande i 6vre/nedre
extremiteterna.

e Hud
Forebygg sanglageskomplikationer. Regelbundna
vandningar, minst var tredje timma, Kontrollera maskinens
flodesgrad (optimalt flode runt 2,3 L/minut), det kan bli
veck pé slangarna till kylplattorna sa att vattnet inte
cirkulerar fritt och kyler optimalt. Latta pa plattorna var 6:e
timma for inspektion av hud. Mjuk halskrage skall
anvandas vid vindning nir patienten ar muskelrelaxerad.
Hygientvitta endast genitalier under temperaturkontroll-
fasen (risk for okning av kroppstemperaturen).

e Lab
o Provtagning
» Inkomstprover + NT-proBNP, TNI-serie och CRP.
» IVA-blodgas x 6, ScvO2 x 3—6. Krea, Albumin,
PK, APTT, LPK, TPK, Mg, Fosfat, TNI, NT-
proBNP, leverstatus och CRP tas dagligen. S-
NSE tas 24, 48 och 72 h efter ROSC.
e Malviarden
o K> 4,0 mmol/L
o P-glukos 6-10 mmol/L
o Undvik hyponatremi
o Normalisera Hb, Calcium, Mg (>0,7 mmol/L) och
Fosfat (>0,7mmol/L)

Arbetsgrupp

Innehallsansvariga

Helga Asgeirsdottir, 6verlikare, Alingss lasarett

Sara Derenius, intensivvardssjukskoterska, Alingsas lasarett
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