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”Personer som överlevt hjärtstopp ska ges bästa 
möjliga förutsättningar för en god livskvalitet”







1. Vid återkomst av spontan cirkulation (ROSC) 
utvärdera enligt ABCDE 

Använd avancerad luftvägshantering, trachealtub om 
kompetens finns tillgänglig

Ge syrgas, sikta på SpO2 på 94-98%

Säkerställ en intravenös infart

Undvik hypotension, sikta på ett systoliskt BT >100 mmHg

Per Nordberg



2. Gör en akut kranskärlsröntgen +/- PCI efter 
hjärtstopp med misstänkt kardiologisk etiologi och 

ST-höjning på EKG 

Ludvig Elfwén



3. Använd aktiv temperaturkontroll (TTM) 
efter hjärtstopp

Alla vuxna som är fortsatt medvetslösa 

Oavsett plats för hjärtstopp (på eller utanför sjukhus)

Oavsett initialrytm 

Temperatur? Niklas Nielsen





4. Genomför en neurologisk prognosbedömning 
baserad på flera olika metoder 

Klinisk undersökning, EEG, SSEP, Biomarkörer och CT/MR

Marion Moseby-Knappe



5. Genomför bedömning av fysiska och icke-fysiska 
svårigheter 

Före och efter utskrivning från sjukhus

Tidig remittering till rehabilitering vid behov

Screening för fatigue

Närstående

Gisela Lilja





Övrigt…



TACK FÖR UPPMÄRKSAMHETEN!
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