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Hur kan vi radda fler liv efter hjartstopp pa sjukhus?

Fredrik Hessulf




Hjartstopp pa sjukhus vs hjartstopp utanfor
gukhus

e Likheter och skillnader

Vad paverkar overlevnaden pa sjukhus?
 Modifierbarafaktorer

e |cke modifierbarafaktorer

AH+AT

HUR kan vi raddafler liv?

Framtiden




Pa sjukhus Utanfor sjukhus

e Ca30 % oOverlever=900/ar e 10 % Overlever=600/ar
o Juka? e “Friska”
. Korttidtill laam, HLR, defib ° Langretid till larm, HLR..

+ Sjukvérdspersonal med e Lekman med eller utan

utbildning och erfarenhet utbildning
« Storaresurser » Begransade resurser

L .  Liten kunskap om pat innan
e FOrutsdgavem som |Oper stor hj Artstoppet
risk? '

. .  Ingen monitorering
 Monitorering

HLR-radets arsraport 2015



Bakgrund

Varfor skiljer overlevnaden 3X?

e Kort tid till behandling pa sjukhus
e Patientselektion!

Herlitz et al, Lakartidningen 2015



Pa sjukhus Utanfor sjukhus

e Ca30% oOverlever e 10 % Overlever
e Sjuka? e “Friska”

+ Sjukvérdspersonal med e Lekman med eller utan

utbildning och erfarenhet utbildning
« Storaresurser » Begransade resurser

L .  Liten kunskap om pat innan
e FOrutsdgavem som |Oper stor

- hjartstoppet.
t?
”Sk'. Kungkap om pat.  Ingen monitorering
 Monitorering

Svenska Hjart-lungraddningssallskaptes arsrapport 2015



Varfor skiljer overlevnaden 3X?

e Kort tid till behandling pa sjukhus
e Patientselektion!

Herlitz et al, 2015



Vad paverkar overlevnaden?

 Modifierbarafaktorer:
o tidtill larm/HLR/def, behandling
e |cke modifierbara faktorer:
 dlder, kon, samsjuklighet..

o Patientkarakteristik
o Alder, kon
o Patienten gav
e Larmar om forsamring, brsm, dyspné
e Omstandigheter kring hjartstoppet
o Plats, bevittnat, rytm, telemetri
o Systemfaktorer
* Kedjan som raddar liv
e Ovrigafaktorer
« HLR-kvalité, geografi, tid pa dygnet..

Svenska Hjart-lungraddningssallskaptes arsrapport 2015 och Herlitz et al 2015



Vad paverkar éverlevnaden?

Okad overlevnad Minskad 6verlevnad
e PVT/VF AMMA « Asystoli/PEAN NV
e Bevittnat AN  Alder <1 och>75 &r W\
. Paglendehjartinfarkt? ¢ * Hiartsvikt, cancer ":‘ .
+  angiolabbAN e Vardavdelning/IVA

« Helgdag/jourtid W

e Vardag 8-18 A e Intubation?(\V)

« EKG-6vervakningqg
* Hypotermibehandling (AN)

Hessulf et al, submitted, Hypothermia after cardiac arrest study group, NEJM 2002.



Vad funkar kanske: 4H+4T

4H

» Hypoxi—>sadkraluftvag(ET, LMA?)

* Hypovolemi—>Vatska(blod? Saltlsning?)

e Hypotermi->uppvarmning(hur?)

« Hypo/hyperkalemi->korrigering

4T

« Tamponad(hjart)-> perikardcentes/torakotomi
« Toxiskatillstand—>diays? ECMQO?

e Tryckpneumotorax->toraxdran

« Tromboemboliska tillstand—>trombolys




Hur kan vi 6ka overlevnaden?




Tydligt samband mellan 6kandetid fran kollaps
till larm/HL R/def och minskad 6verlevnad.




30-dagarsotverlevnad

%
50 -
59 raddade liv
40 A
4%  g—p— 239
30 A
25%
20 - 19%
9367 1506
10 608
0 : .
0-1 2-3 >3

Fordrojning fran kollaps till larm(min)
p <0.0001

Hessulf et al, manuscript



30-dagarsoverlevnad

%
50 -
33 raddade liv
40 -
32% g 21%
30 A
22%
20 -
15%
11204 944
10 338
0 . .
0-1 2-3 >3

Fordrojning fran kollaps till HLR(min)

p <0.0001



30-dagarsoverlevnad

%

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

40 raddade liv

68% < 65%
58%
35%
1
856 961 599
0-1 2-3 >3

Fordrojning fran kollaps till defibrillering(min)




Sammanfattning

* 80-90 % av svenska hjartstoppspatienter
behandlas inom de rek tidsramarna gallande
tid till larm/HL R/def.

 Om alapatienter fick behandling i tid”
skulle i bastafall ytterligare 59+33+40
=132 liv kunnaraddas.




Framtiden: ECMO-HLR (?)

o Artificiellt hjartatlunga

o Syresdtter blodet, tar bort CO2
och pumpar runt blodet

e Kanvaralivraddande, men..

e Duyrt!

o OKlar indikation: for vem?

* Resurskravande

* Ingen 6verlevnadsfordel pavisad




Tack!

Fragor?

fredrik.hessulf@regionhalland.se
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