Nationell kartlaggning av intensivvard efter
hjartstopp
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Syfte och metod

Syftet var att kartlagga hur intensivvarden efter hjartstopp bedrivs i
Sverige.

HLR-radets arbetsgrupp for vard efter hjartstopp utarbetade en enkat
med 24 fragor. Enkaten skickades ut elektroniskt till 70 medicinskt
ledningsansvariga lakare (MLL) inom intensivvarden i Sverige i
december 2022. Tva paminnelser skickades ut och totalt besvarades 57
enkater (svarsfrekvens 81%).



Resultat — typ av sjukhus och akut angio/PClI

Typen av sjukhus som besvarat enkaten var jamnt férdelade mellan
universitetssjukhus, lanssjukhus och lansdelssjukhus (Figur 1). Drygt
halften av intensivvardsavdelningarna (53%) har mojlighet till akut
angiografi och PCI dygnet runt (Figur 2 ). Over hilften (61%) utfor akut

angiografi pa patienter med ST-hojning och utvalda patienter utan ST-
hojning (Figur 3).



Vilken typ av sjukhus arbetar du pa?

57 svar

@ Universitetsjukhus
@ Lanssjukhus

@ Lansdelssjukhus
® Annan

Figur 1.



Finns det mojligheter till akut angiografi och PCI?

57 svar

@® Ja, tillgang dygnet runt
@ Ja, dagtid men e€j jourtid
@ Ja, pa annat sjukhus efter transport

@ Nej

Figur 2.



Pa vilka patienter utférs akut angiografi efter hjartstopp (mer an ett svar ar mojligt)?

57 svar
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Figur 3.



Resultat — sedering, cirkulationsmal och TTM

Majoriteten av intensivvardsavdelningarna (77%) sederar patienterna i
minst 24 timmar efter hjartstoppet. En mindre andel (16%) sederade
patienterna vid behov (Figur 4).

Majoriteten av intensivvardsavdelningarna svarade att de anvander ett
malvarde for patienternas medelartarblodtryck (MAP) pa >65 mmHg
(Figur 5).

En 6vervagande del av intensivvardsavdelningarna (82,5%) anvander
temperaturkontroll for alla typer av patienter som vardas efter
hjartstopp (Figur 6) och 63% anvander <37,8C som maltemperatur
(Figur 7).



Sederar ni komatdsa patienter efter hjartstopp?

57 svar

@ Ja, men bara vid behov
@® Ja, in minst 12 timmar
@ Ja, i minst 24 timmar
@ Nej

@ Annat

Figur 4.



Vilket malvarde for medelartarblodtryck anvander ni?

57 svar

@® >50 mm/hg
@® >65 mm/hg
@ >80 mm/hg
@® Annat

Figur 5.



Anvander ni temperaturkontroll (TTM) for komatdsa patienter?

57 svar

@ Ja, vid ventrikelflimmer/
ventrikeltackykardi som férsta rytm

@ Ja, vid ventrikelflimmer/
ventrikeltackykardi och utvalda patienter
vid andra rytmer

© Ja, alla patienter oavsett rytm
@ Negj, vi anvander inte temperaturkontroll

Figur 6.



Om ja, vilken maltemperatur anvander ni?

57 svar

el

@ 32-34 grader
@ 36 grader
@ <37.8 grader

@ Ej aktuellt (anvander inte
temperaturkontroll)

@ Annan

Figur 7.



Resultat - prognosbeddémning

Majoriteten av intensivvardsavdelningarna (93%) har rutiner for
prognosuppfoljning (Figur 8) och en samlad prognosbeddmning gors av
majoriteten (84%) tidigast efter 72 timmar (Figur 9).

Majoriteten av avdelningarna (82%) foljer helt eller delvis de
Europeiska riktlinjerna (2021) vid prognosbedomning (Figur 10).

Flera prognostiska verktyg anvands vid prognosbeddmningen.
Datortomografi av hjarnan var vanligast (88%), foljt av NSE (81%),
magnetkameraundersokning (72%) och konventionellt EEG (70%). Se
Figur 11 fér mer information.



Har ni rutiner for prognosbeddmning efter hjartstopp?

57 svar

o -
@ Nej

)

Figur 8.



Vid vilken tidpunkt efter hjartstoppet gors i allmanhet en samlad prognosbedémning som

underlag for fortsatt vardniva?

57 svar

@ Tidigast efter 24 timmar
@ Tidigast efter 48 timmar
@ Tidigast efter 72 timmar
@ Tidigast efter 96 timmar
@ Annan tidpunkt

Figur 9.



Foljer ni europeiska riktlinjer (2021) for prognosbedémning?

57 svar

o -
@® Ja, delvis

© Nej
@ Vet e

Figur 10.



Vilka prognostiska metoder anvander ni som tillagg till klinisk neurologisk undersckning (flera

alternativ ar majliga)?

57 svar
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Figur 11.



Slutsatser och behov av nationella riktlinjer

Majoriteten av de svenska intensivvardsavdelningarna foljer de
Europeiska riktlinjerna (2021) vad galler rutiner att utfora akut
angiografi och PCl, malvarde for MAP och prognosbeddmning.

Temperaturkontroll med en maltemperatur <37,8C och sedering i minst
24 timmar efter hjartstoppet var vanligast.

En majoritet (86%) svarade att det finns ett behov av svenska riktlinjer
for intensivvard efter hjartstopp (Figur 12).



Anser du att det finns behov av svenska riktlinjer for intensivvard efter hjartstopp?

57 svar

@® Ja, i hoég grad
@® Ja, delvis
© Nej

Figur 12.



Ett stort tack till alla som tog sig tid
att besvara enkaten!

WHLR CD radet

SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING
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