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Vem &r var patient?
och var borjar var historia?
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Vem ar var patient?

60-aring faller ihop utanfor centralstationen.
Aktiva forbipassernade paborjar HLR.
Ambulans ankommer inom 5 minuter.
Defibrillerbar rytm.

Defibrilleras 6 ganger innan rytmen overgar i
en asystoli. Lakemedel och luftvagshantering

enligt A-HLR.

Vad gora?
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Vem ar var patient?

60-aring faller ihop utanfor centralstationen.

Oddskvot
Aktiva forbipassernade paborjar HLR.
Ventrikelflimmer 5,3
Ambulanstiden (< 6min) 36 Ambulans ankommer inom 5 minuter.
Utanfor hemmet 2,2 Defibrillerbar rytm.
Bevittnat 2,0
Bystander-HLR 2,0 Defibrilleras 6 ganger innan rytmen évergar i
o en asystoli. Lakemedel och luftvagshanterin
Alder £ median 1,6 . ystol Hrtvag e
enligt A-HLR.
Vad gora?
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och himta akututrustning

; "
Starta och anslut defibrillatorn
under pigiende HLR

. Analysera EKG-rytm
( Pulsknntroll wd srgantserad rym - ™

Defibrillera x 1 Aterkomst av HLR 2 min
HLR 2 min spontan cirkulation Minimera avbrott
Minimera avhrott ROSC
l Vird efter kjsrtstupp
ATGARDER UNDER PRGAENDE HLR LAKEMEDEL UMDE R PAGAENDEN LR WIRAGERA ON EHLRAROTILRECKLE
- et HUR-brads wil mjdct underiay - Shapa intraens elley Introws peis Infart FEVERSIBLA ORSKKER B koronamnglograd ander
- eller UNDER FAGAENDE HLR dgheniie HLA | tealda fall
wid firlangl HR Y VEVT: - Hypeadd - END 1 utbalda fall
- Girbentinnediga bl sthormpressioner p Ininbesad patlent | - Ge'1 my adoemalin nfln efter 322 defibrilkringen - Hypasrcler
B ﬂ'ﬂ'ﬁhETﬂEhmp&lmimd petient ach darefber var 422 minuk - Hypes'hyperialenl 'WARD EFTER HILRTSTOPP
- [heeresg ukraljud for att i demttlera reersibla oraker - oz 300 g amicoaron e efer 3:e - Hypabemi - Mmllll:%ﬂ"h Srqanler
- Eﬂrf.liﬁmeh'lsh brdstiompres stoner ndr manuela ddmlﬂm wch ytierdigare 150 mg enligt Al
- - - v gail kewalttet ink= ban il geduces, eller vid ranspart efter 52 defhrl leringen - Fanbeemball - Mamuventlston, Spl 24.56%
IIS a baZI kl se - Dakareentera digdrder ech tidpunkter - Fydpneanotham - 1!#-9}6-Mnlgi1rl
. . - Tabend o ndrsbbende sch erbjud dematt sinam Vi asystollPER: - Tamgnesd banreranyagmf
lzmmans med personal - el mg adrenalin 'l 54 mark som negjige - skl stdnd - Temperaturkoniral 32-36'C
ach darefter var 42 minut - Eehandla babanbigganile sk
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och himta akututrustning

L. -

-

IGERA OM A-HLR AR OTILRACKLIG
RSIBLA ORSAKER - Overvag koronarangiografi under

R PAGAENDE HLR pagiende HLR i utvalda fall
DX - Overvag ECMO i utvalda fall

pvolemi

n/hyperkalemi VARD EFTER HJARTSTOPP

ptermi - Bedomning och atgarder
enligt ABCDE

:Hrp-m:lml

- e 1 rug aseralin It efter 32 defibilleringen
- Hyped'hyperialeni
- Hypsbarmi

ach direfter var 422 minut

Watenagl AR
- BWMHH bristhompressioaer p Intabesad patient

ETCL-burva pd Intuberad patient WARD EFTER HILATSTOPP

- [heeresg ubral|ud for att | demttlera rever sl oraker - Ge30) ngamicdaren ke efier 3:e - Mmllll:%tnh Seqanler
- l}ﬂrf.li_:‘ﬂa'lsh bristhompres doner i maruela ddbﬂlu&m uth yhiergare 150 mg ealigth
o gail kvalttetinks ban til geduses, dler vid ranspart efter 52 defibrl lringen - Fambeemball - MamawesHlston, Spll sa.56%
- Thard- B - rveredg abut

- Fydpneanctham
- Tampiresd
- T sk Hlsthnd
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banrerangiagnfl
- Temperatirkonirall 32-25'T
- Rehandla babonigganile sk

Vi asystolPER:
- fie'1 my adrenalin w'la =5 smart som gt
ach direfter var 422 minut
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Vad ar ECMO for nagot?
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Vad ar ECMO for nagot?

= Extracorporeal Membrane Oxygenation

= Syresattning via ett membran utanfor kroppen
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Vad gor vart hjarta och vara lungor?

Syresatter blod
Vadrar ut koldioxid

- Pulmonary capillary
Pulmonary artery

Right atrium

Postcava

Right ventricle

Pumpar runt blod i)
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ECMO ar ingenting nytt...
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Indikationer for ECMO idag

Hjartsvikt Lungsvikt

- post thoraxkirurgi - ARDS
- post hjarttransplantation - pneumoni/sepsis
- kardiogen chock - trauma
(AKS, myokardit, intox, kardiomyopati) - post lungtransplantation
- maligna arytmier - neonatal/pediatrisk resp svikt

Nar standard A-HLR inte racker till?
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och himta akututrustning

L. -

-

IGERA OM A-HLR AR OTILRACKLIG
RSIBLA ORSAKER - Overvag koronarangiografi under

R PAGAENDE HLR pagiende HLR i utvalda fall
DX - Overvag ECMO i utvalda fall

pvolemi

n/hyperkalemi VARD EFTER HJARTSTOPP

ptermi - Bedomning och atgarder
enligt ABCDE

:Hrp-m:lml

- e 1 rug aseralin It efter 32 defibilleringen
- Hyped'hyperialeni
- Hypsbarmi

ach direfter var 422 minut

Watenagl AR
- BWMHH bristhompressioaer p Intabesad patient

ETCL-burva pd Intuberad patient WARD EFTER HILATSTOPP

- [heeresg ubral|ud for att | demttlera rever sl oraker - Ge30) ngamicdaren ke efier 3:e - Mmllll:%tnh Seqanler
- l}ﬂrf.li_:‘ﬂa'lsh bristhompres doner i maruela ddbﬂlu&m uth yhiergare 150 mg ealigth
o gail kvalttetinks ban til geduses, dler vid ranspart efter 52 defibrl lringen - Fambeemball - MamawesHlston, Spll sa.56%
- Thard- B - rveredg abut

- Fydpneanctham
- Tampiresd
- T sk Hlsthnd
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KA Iy

CENTRUM FOR ol i : R

HJARTSTOPPS- se¢ 2 Karolinska T

QIOIOO Q? FORSKNING 3?%§3 Institutet Aﬂg_ﬁ_ﬁm S
Wno 18




A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och himta akututrustning

LA -

-

Lat oss prata om de utvalda fallen...

n/hyperkalemi VARD EFTER HJARTSTOPP
ptermi - Bedomning och atgarder
enligt ABCDE

TR virve S
- Qﬁbwﬂll;_iﬂllg. bristhompresdoner pl Intabesad patient | - Ge'1 ruy adnersalin It efber 322 defibrilkeringen - Hypascleni
- [wervakca ETICL-burva pd inbuberad patient ach darefter vardzz minut - Hyped'hyp erkal el 'WARD EFTER HILRTSTOPP
- [heeresg ubral|ud for att i demttlera reeersibla orsaber | - e300 mgamiodanen e e 3:e - Hypobermi - l'edﬂnl'!’l:%ell‘h Soqinler
- Wshwmummn muela ddbﬂlﬂm ch yhiergare 150 mg ealigth
- - - o gail kevalttet inke ban tilgeduses, eler vid ranspart efter 52 defibrl lerinigen - Fanheemball - BamuavenHlsteon, Spll sa.56%
Ils a baZI kl se - Dokarentera Hoprder wch tdpunkier - Fydpnesnctham: - 102D - verei akut
. . - T heni am nérstbende och erbjud dem att iinam Vid asystollPER: - Tampured ksnreranyloynfi
tilzammans med peranal - el myg acrenalin be'la 54 snart som gjigt - Tskaa Hlstdnd - Temperatarkontral 3236
ach darefber vardzz ninut - Lebanda babombggand= sk
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Vem ar var patient?
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60-aring faller ihop i centrala Stockholm.
Aktiva forbipassernade paborjar HLR.
Ambulans ankommer inom 5 minuter.
Defibrillerbar rytm.

Defibrilleras 6 ganger innan rytmen overgar i
en asystoli. Lakemedel och luftvagshantering

enligt A-HLR.

Vad gora?



Refraktara hjartstopp ar svardefinerat

Nar A-HLR ar otillrackligt

Ventrikelflimmer resistent mot minst 3st defibrilleringar ?

Antiarytmika givet?
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Overlevnaden sjunker fort

Overlevnad 7.5% om >10 defibrilleringar (Sverige)

Table 2
Relation between number of defibrillations and survival at 30 days (%) in periods corresponding to changes in CPR guidelines.
Time periods 1-3 defib. N=10,573 4-10defib. N=7258 >10defib. N=1445 p-value Major guideline changes
1991-1995 3 stacked shocks Immediate first shock
Number of patients m=0.8% (29) 2220 1336 129 (3.5%)
30day survival (%) 16.0 7.3 3.1 <0.0001
1996-2000
Number of patiens m=0.3% (11) 2001 1524 444 (11%)
30day survival (%) 17.5 74 2.5 <0.0001
2001-2005
Number of patients m=1.3%(35) 1307 968 354 (13%)
30day survival (%) 254 12.0 43 <0.0001
2006-2010
Number of patients m=1.6% (59) 2072 1424 233 (6.3%) Chest compressions 2-3 min of CPR before
30day survival (%) 343 139 7.8 <0.0001 between each single first shock
shock Immediate first shock

2011-2015
Number of patients m=2.8% (154) 2973 2006 285 (5.4%
30day survival (%) 429 20.0 7.5 <0.0001

Clinical paper

Survival in ventricular fibrillation with emphasis on the number of

I|s.aba2|@k|.se defibrillations in relation to other factors at resuscitation™
CENTRUM FOR S, Karolinsk Johan Holmén#"*, Jacob Hollenberg®, Andreas Claesson®, Maria Jiménez Herrera®,
IOIoo HJARTSTOPPS- S 8lse arolinska
R %, 87 Institutet Resuscitation 2017



Overlevnaden sjunker fort

Overlevnad 7.5% om >10 defibrilleringar (Sverige)

2011-2015
Number of patients m=2.8% (154) 285 (5.4%)

30day survival (%) 7.5 <0.0001

Clinical paper

Survival in ventricular fibrillation with emphasis on the number of

I|s.aba2|@k|.se defibrillations in relation to other factors at resuscitation™
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Bra prognos OM man slar om tidigt...

(C) Shockable, not EMS-witnessed

35 -

Vid defibrillerbar rytm: 3 =

25 -

<1% overlevnad efter 40 min. 20 —

Percent
10 -
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GAINS OF CONTINUING RESUSCITATION IN REFRACTORY OQOUT-OF-HOSPITAL
lis abazi@ki se CARDIAC ARREST: A MODEL-BASED ANALYSIS TO IDENTIFY DEATHS DUE TO
. . INTRA-ARREST PROGNOSTICATION

" \T\S‘?"N:}/ . .
Ioloo Gy fe g+ Karolinska Grunau et al, Prehospital Emergency Care, 2018
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Hjartstopp utanfor sjukhus i SLL: 2012-2014
18-70 ar

Prel. data

EMS TREATED OHCA
2950

Age >18< 70
1207

Age <18 >70

ASY/PEA

VT/VF
277
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ROSC < 40 min

ROSC 40 min
111

ROSC 60 min
106

ROSC < 60 min




VARFOR FUNKAR DET INTE?!
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Kranskarlssjukdom vanligare bland patienter med refraktart hjartstopp 70-
85% har kranskarlssjukdom

DE AR FOR KARLSJUKA?!
Akut kranskarlsfortrangning hos 60-65% av dessa

The Evolving Role of the Cardiac
Catheterization Laboratory in the Management
of Patients With Out-of-Hospital Cardiac Arrest

A Scientific Statement From the American Heart Association

|°|°° A A @y Karolinska : ;
FORSKNING 2X%% < Institutet Yannopoulos, Circulation 2019
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Fig 1. Coronary angiography re;lts,— - Fig. 2. Coronary angiography results in patients with significant coronary artery
i : disease.
o o
57 % fler an TVA karl engagerade
En majoritet engagerande PROXIMALA delar
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Vi maste gdra nagot annat!
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Vi maste atgarda felet!

E-CPR = extracorporeal cardiopulmonary resuscitation
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Perspektivskifte

Fran tidigare ”Stay-and-play”

!

Kompressioner under transport och snabbt
till sjukhus

Atgard pa sjukhus
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Vi kan transportera med bra HLR

Bmaricne | Amaricnn

Hearl | Stroke

r
Agsoviation | Assoduion.

A Comparison of Conventional Adult Out-of-hospital CPR Against a
Concept With Mechanical Chest Compressions and Simultaneous
Defibrillation - LINC Study

History: Only 5 - 7 % of the =400,000 people whe suffer out-of-hospital cardiac arrest in Europe survive to hospital

Survival at 4 hours after successful restoration of spontaneot

Survival rates at 4 hours p=1.00

Mechanical CPR Manual CPR
23.6% 23.7%

Take Away: Mechanical chest compressions and simultaneous defibrillation for CPR is as effective, but not better
than manual compressions. This could be helpful to EMS workers, especially during patient transportation.

Presented by: 5. Rubertsson, ESC Congress 2013, Amsterdam, Netherlands © 2013, American Heart Association. All rights reserved.

lis.abazi@ki.se
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Prehospitala hjartstopp

Adult OHCA: Survival to hospital discharge/one month

Study

Odds Ratio, 95% CI

Agostinucci, 2011
Cesana, 2017
Choi, 2016
Hase, 2005
Kim, 2014

Lee, 2015
Maekawa, 2013
Poppe, 2015
Sakamoto, 2014
Siao, 2015
Tanno, 2008
Venturini, 2017

1.33[0.07, 26.37]
0.19 [0.09, 0.40]
4.93 [0.90, 26.84]
0.67 [0.29, 1.56]
0.78 [0.29, 2.10]
0.37 [0.13, 1.05]
4.20[0.97, 18.18]
1.90 [0.35, 10.24]
5.45[2.86, 10.39]
4.10 [0.79, 21.28]
3.31[1.61, 6.77]
0.36 [0.03, 3.90]

Study Odds Ratio
Kim, 2014 9.27 [1.12\/ t
Maekawa, 2013 4.53[0.83,7473) t
Sakamoto, 2014 4.76 [1.81, 12.54] —t
Schober, 2017 2.81[0.31, 25.08) t
Siao, 2015 8.22 [1.88, 36.05] —_—
Tanno, 2008 1.95 [0.79, 4.86] T—t—
0.01 0.1 1 10 100
Favours no E-CPR Favours E-CPR
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Hospitala hjartstopp

E Adult IHCA: Survival to hospital discharge/one month

Study Odds Ratio, 95% CI
Blumenstein, 2015 1.76 [0.68, 4.56] L
Chen, 2008 2.30 [0.86, 6.15] L
Chou, 2013 1.93 [0.60, 6.21] L
Lin, 2010 1.85[0.52, 6.58 — Tt
Shin, 2011 S —
0.1 1 10 100
Favours no E-CPR Favours E-CPR
E’ Adult IHCA: Long-term favorable neurological outcome
Study Odds Ratio, 95% CI
Blumenstein, 2015 1.82[0.61, 5.43] I I
Chen, 2008 2.11[0.65, 6.85] L
Lin, 2010 1.82 [0.39, 8.49] — 1
Shin, 2011 5.78 [1.57, 21.28] B B
0.01 0.1 1 10 100

Favours no E-CPR  Favours E-CPR



Det har gbrs redan idag!

PREHOSPITALA RIKTLINJER FOR
KRITERIER REFRAKTARA HJARTSTOPP / ECPR

Bevittnat hjartstopp SOS ARENDENR:

Adekvat HLR pabdrjad inom 5 min

VT/VF e||er PEA som fﬁrsta thm PERSONNUMMER:

Alder 18 - 65 ar

Ej kdnd avancerad malignitet, svar neurologisk sjukdom, _

avancerad hjart-lungsjukdom eller pagaende blédning e

Fortsatt hjartstopp efter 6 min D-HLR/A-HLR

(och > 15 min sedan kollaps) TID FOR HIARTSTOPP:
Kl:

Vi vill optimera och utvardera den prehospitala kedjan!






Om vi kan géra det annu battre...

PREHOSPITALA RIKTLINJER FOR
KRITERIER REFRAKTARA HJARTSTOPP / ECPR

Bevittnat hjirtstopp SOS ARENDENR:

Adekvat HLR pabdérjad inom 5 min

VT/VF e"er PEA som fﬁrsta thm PERSONNUMMER:

Alder 18 - 65 ar

Ej kdnd avancerad malignitet, svar neurologisk sjukdom, _

avancerad hjart-lungsjukdom eller pagaende blédning e

Fortsatt hjartstopp efter 6 min D-HLR/A-HLR

(och > 15 min sedan kollaps) TID FOR HIARTSTOPP:
Kl:
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Tack!

Refraktara prehospitala
hjartstopp och ECMO

Lis Abazi

ST-lakare Anestesi, Norrtalje sjukhus
Doktorand, Hjartstoppscentrum, Karolinska Institutet
lis.abazi@ki.se
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