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ISCHEMIFAS — GLOBAL SYREBRIST

= Hjartstopp ar ett tillstand nar hela kroppen skriker efter syrgas!
" No flow — nar ingen gor nagonting

" Low flow — HLR men otillracklig syrgasleverans

= Skademekanismer som leder till celldod 1 O O (y
v tEsg




REPERFUSION — NAR HJARTAT STARTAR

e Omstallning fran anaerob till aerob metabolism
e Andra skademekanismer inklusive bildning av fria syreradikaler

* En mangd sekundara fenomen upptrader inom de forsta 90 minuter
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VILKET ORGAN DRABBAS HARDAST?

e Hjarnceller klarar ej anaerob

metabolism
* |[rreversibla skador

 VVanligaste dodsorsaken pa IVA
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VILKA AR SKADEMEKANISMERNA?

ATP |
Jongradient |
Glutamat 1

Calcium 1

Celldod

O2- radikaler? (<15 min)
Cellmembran|

Hyperemi (0-30 min)
Hypoperfusion (90 min)

Autoregulation |

Cellmembran (78h)
Hypoperfusion (12h)
Autoregulation |
Inflammation

Signalvagar till celldéd

Reperfusion

Delayed injury

Ambulansens ankomst

Ankomst till IVA




SPELAR MANGDEN SYRGAS VI GER
TILL PATIENTEN NAGON ROLL FOR
UTVECKLINGEN AV HJARNSKADOR?



SYRGASPARADOXEN

Risk av hyperoxi

Risk av hypoxi




JAMA 2010, 6000 PATIENTER



JAMA 2010, 6000 PATIENTER

Survival Proportion

0.2

Hyperoxia

Log-rank P<.001

No. at risk
Normoxia 1171
Hyperoxia 1156

4 14 21 28

Days
514 236 129 83
406 211 115 70

HYPEROXI
>40 kPa
63%

WONCRES



VAD SAGER GUIDELINES?

We suggest the use of 100% inspired oxygen until the

arterial oxygen saturation or the partial pressure of arterial

oxygen can be measured reliably in adults with ROSC

after cardiac arrest in any setting

_ Reperfusion Delayed injury

Ambulansens ankomst Ankomst till IVA




Randomiserade studier?

PREHOSPITALT:

e 2 RCT med totalt 89 patienter (polade data)
e 1 cluster-randomiserad 35 patienter

e 1 RCT med 32 patienter

IVA-STUDIER:

e 1 RCT med 120 patienter
1 RCT med 17 patienter

e 1 subgruppsanalys ur en storre RCT med 164 patienter

Holmberg et al, Resuscitation 2020



SVENSKA DATA

Observationsstudie med data fran:
- Svenskt Intensivvardsregister
- HLR-registret
- Socialstyrelsens patientregister

3145 OHCA-patienter pa IVA som respiratorbehandlats.
Syrgasniva pa forsta blodgasen pa akuten eller IVA

30-dagarsoverlevnad
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SVENSKA DATA

HYPOXI NORMOXEMI MATTLIG HYPEROXI GRAV HYPEROXI
<8 kPa 8-13,3 kPa >13,3-40 kPa >40 kPa

30-dagarsoverlevnad

25,1% 37,4% 34,4% 25,7%




SVENSKA DATA



PA GANG!



BEST PRACTISE

 Ge 100% 02 tills det gar att monitorera
e Undvik hypoxi
e Undvik hyperoxi

m) Sa02 94-98%
mmm) PaO2 10-13kPa

mmm) | respirator tidalvolymer 6-8ml/kg



HUVUDBUDSKAP

e EN KONTROLLERAD SYRGASBEHANDLING AR SANNOLIKT VIKTIGT FOR
ATT MINSKA HJIARNSKADOR EFTER HJARTSTOPP

 GE 100% TILLS MONITORERING AV SYRGASNIVAER AR MOJLIGT
* TITRERA SYRGASBEHANDLINGEN EFTER ERCs MALVARDEN

« HALL UTKIK EFTER RESULTAT FRAN NYA STUDIER
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