Riktlinjer for vard efter hjartstopp

Sammanfattning av huvudbudskap/andringar

Johan Israelsson, SSK, PhD
Arbetsgruppen fér vard efter hjértstopp LN
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Avancerad hjart-lungraddning vuxen

starta HLR och hamta akututrustning

HLR 2 min
Minimera avbrott

Aterkomst av spontan cirkulation (RO
Utvardera enligt ABCDE

ATGARDER UNDER PAGAENDE HLR:

Konstatera hjartstopp, larma,

Starta och anslut defibrillatorn
under pagaende HLR

44— Analysera EKG-rytm —p

Pulskontroll vid organiserad rytm

| G

LHKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR

KORRIGERA REVERSIBLA

Asystoli/PEA

HLR 2 min

Minimera avbrott

OM A-HLR AR OTILLRACKLIG

+ Hart underlag om mdligt ORSAKER 4H /5T UNDER - Fortsitt HLR med god kvalitet

- Etablera v infart, i andra hand o infart Vid VEATT: PAGAENDE HLR ach dvervag i utvalda fall

- Gvervag supreglottisk uftvig eller - Ge 1 mg adrenalin ivio efter 3 - Hypoxi koronarangiegrafi eller ECMO:
endotrakeal intubation vid férlingd HLR och darefter var -

- Kontinueriga brostkompressioner pé patient i - Hypo/hyperkalzmi
il Iumm GG . 2;‘0";‘:9 T eller andira elekiraiyt VARD EFTER HIARTSTOPP

- Wid etablerad endotrakeal eller 3 och ytterligare eller metabala - Normoventilation SpO7 94-98%
luftwiig, ventllera 10 andetag/min och utfir 150 mg efter S:e defibrilleringen rubbningar - 12-aul EXE, Bvervig akut
kantinuerliga kempressioner, monitarera - Hypotermi koronarangiagrafi
ETCO: med kantinuerlig kurva Vid asystoli/PEA: - Tromboemboll - {vervag temperaturkonirall

- Owendg Ultraljud for att identifiera reversibla - Tre - Behandia i orsak
T - Ge 1 mg adeenalin 1vo 53 snart _ Tamponad

- Mekaniska brostkompressioner vid transpert
eller férlangd HLR

- Dokumentera 3tgirder och tidpunkter

- Ta hand om narstdende.

som majligt och dérefter var
= minut

- Tomiska tillstand

Avancerad hjart-lungraddning barn

Konstatera hjértstopp, larma, ge 5 inblasningar
Starta HLR 15:2. larma larmaruop och hdamta akututrustnina

Starta och anslut detibriliator/overvakning

Defibrillera x 1

—

under pagaende HLR

Analysera

hjartrytmen

Pulskontrall vid organiserad rytm

Asystoli/PEA/Bradykardi

< 60/min

HLR 2 min

HLR 2 min

Minimera avbrett

Minimera avbrott

Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)

Utvardera enligt ABCDE

UNDER PAGAENDE HLR | LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR

| KORRIGERA REVERSIBLA ORSAKER

- Byt av varandra efter Vid asystolifbradykerdi/PEA  Vid VF/pulslés VT - hypoxi - tamponad
2 min under analysfas - Adrenalin 0,01 ma/kg - Adrenalin 0,01 ma/kg efter tredje - hyp - trych r

- Teamledaren prioriterar omedelbart. defibrilleringen, - hypovolemi - tonkska tillstind
barnets andning och utvar- | Upprepa var ffrde minut Uppsrepa var fiirde minut, - hypoglykermi - trambaenbolier
derar kvaliteten ps HLR - Amiodaron 5 ma/kg {max 300 mg) hyper/hypokalemi

- Utvirdera 4H och 4T fter tredje defibrilleri P

- Ta hand om narstiande Upprepa samma dos imax 150 mgh byperfhypomagnesemi

efter femte defibrilleringen

LAKEMEDEL (1%/10) V10 HIRRTSTOPP HOS BARN Ges efter likarordination

Rider

Vikt, ca

Adrenalin {0,1 mg/mi) 0,01 maskg. 0.1 mitkg
Amlodaron [15 mg/ml)* 5 ma/kg. 0,33 mikg
Glukas 100 marml, 3 mivkg

Ringer-Acetat 10 mifkg

Defibrillering 4 Jkg

Endatrakealtub inv. dismeter

Ventilationsfrekvens efter intubation
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Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
Utvérdera enligt ABCDE

Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
Utvdrdera enligt ABCDE

VARD EFTER HJARTSTOPP

Normoventilation SpO2 94-98%
12-avl. EKG, 6vervag akut
koronarangiografi

Overvag temperaturkontroll
Behandla bakomliggande orsak




1. Vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
utvardera enligt ABCDE

v’ Anviind avancerad luftvagshantering, trachealtub om
kompetens finns tillganglig

v Ge syrgas, sikta pa Sp0O2 pa 94-98%
v’ Sikerstill en intravends infart

v’ Undvik hypotension, sikta pa ett systoliskt BT >100 mmHg

Per Nordberg
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2. GOr en akut kranskarlsrontgen +/- PCl efter
hjartstopp med misstankt kardiologisk etiologi och
ST-héjning pa EKG



3. Anvand aktiv temperaturkontroll (TTM)
efter hjartstopp

v/ Alla vuxna som &r fortsatt medvetslosa
v’ Qavsett plats for hjartstopp (pa eller utanfor sjukhus)
v/ Oavsett initialrytm

v Temperatur? Niklas Nielsen






4. Genomfor en neurologisk prognosbeddmning
baserad pa flera olika metoder

Klinisk undersokning, EEG, SSEP, Biomarkorer och CT/MR

Marion Moseby-Knappe



5. Genomfdr beddmning av fysiska och icke-fysiska
svarigheter

v’ Fére och efter utskrivning fran sjukhus
\/Tidig remittering till rehabilitering vid behov
\/Screening for fatigue

v’ Narstdende

Gisela Lilja









TACK FOR UPPMARKSAMHETEN!




	Riktlinjer för vård efter hjärtstopp  �Sammanfattning av huvudbudskap/ändringar
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	1. Vid återkomst av spontan cirkulation (ROSC) utvärdera enligt ABCDE
	2. Gör en akut kranskärlsröntgen +/- PCI efter hjärtstopp med misstänkt kardiologisk etiologi och ST-höjning på EKG
	3. Använd aktiv temperaturkontroll (TTM) �efter hjärtstopp
	Slide Number 9
	4. Genomför en neurologisk prognosbedömning baserad på flera olika metoder
	5. Genomför bedömning av fysiska och icke-fysiska svårigheter
	Slide Number 12
	Övrigt…
	TACK FÖR UPPMÄRKSAMHETEN!

