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Kan man forebygga
hjartstopp pa sjukhus?
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92% CPR within 1 minute

86% defibrillated within 3 minutes

20%

anna.thoren@ki.se Deakin C.D, Resuscitation, 2018
Swedish Registry of Cardiopulmonary Resuscitation (SRCR), Yearly report 2023



Daily!
While in hospital

Andersen LW, JAMA, 2019
Courtesy of T. Djarv
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In-hospital cardiac arrest 2002

_ Avoidable Un-avoidable

Critical area 40% 60%

Non-critical area 78% 22%

Hodgetts T. et al, Resuscitation, 2002



In-hospital cardiac arrest 2015-2023
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The chain of prevention

Smith G.B, Resuscitation, 2010



Monitorering 1.0- The National Early Warning Score 2

‘ Det dr inte podngen som ar poidngen utan atgarden!

anna.thoren@Kki.se



Monitorering 1.0- kliniska utmaningar och problem

e Intervallbaserade kontroller av vitalparametrar- intermittent
"spot-checking”

e Resurskravande

e Avvikande vitalparametrar forblir ofta oupptackta och klinisk
forsamring gar "under radarn”

 Bristande foljsamhet till exempelvis NEWS 2
-> forsenad klinisk respons
-> samre prognos for patienten
 Anvandarberoende fel, tex
vid matning eller dokumentation

anna.thoren@Kki.se



Andningsfrekvensen- kroppens "brandlarm”

* Den starkaste prediktorn av Serious Adverse Events (SAEs)
exempelvis hjartstopp, oplanerad inlaggning pa IVA eller dod,
samt oforutsedd klinisk forsamring som ar mojlig att forebygga

 "Common pathway” vital parameter- indikator for allvarlig
sjukdom i manga organsystem

* Tidig markor-stiger innan saturationen paverkas

* Den hogst rankade variabeln i matematiska modeller for att
prediktera klinisk forsamring

mmm) Den mest forsummade vitalparametern!

anna.thoren@Ki.se Fieselman ].F et al, ] Gen Intern Med, 1993, Flick et al, British Journal of Anaesthesiology, 2021

Loughlin P.C et al, The Joint Comission Journal on Quality and Patient Safety, 2018



Andningsfrekvensen saknas ofta eller ar felaktigt matt -
"bias towards normality” och/eller "guesstimations”

‘ Respiratory rate- make it count!

anna.thoren@Kki.se
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Monitorering 2.0 -kontinuerlig bedside overvakning

"One small wearable, one giant leap for patient safety”

@Ki.se Michard F. et al, Journal of Clinical Monitoring and Computing, 2022
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Intermittent "spot-checking” vs kontinuerlig overvakning

@ki.se Khanna A. et al, Crit Care, 2019



Monitorering 2.0-
kontinuerlig 6vervakning

e Kontinuerlig 6vervakning/
telemetri pa IVA, HIA,
kardiolog- och intermediar-
vardsavdelningar

e “Surveillance monitoring”-
kontinuerlig overvakning av
vitalparametrar pa generella
vardavdelningar

e Cable connected/ Wireless/
Contactless

anna.thoren@Kki.se



Klinisk betydelse och kostnadseffektivitet?

oren@Kki.se



Monitorering 3.0- fran reaktivt till proaktivt och
preventivt forhallningssitt med hjilp av Al

oren@Kki.se



Monitorering 2.0 och 3.0- utmaningar och problem

v'Tekniska utmaningar- "sensor accuracy and connectivity”
v'Alarm respons

v'Falska larm, "alarm fatigue”

v'Arbetsbelasting

v'Enorma mangder data som behdver analyseras i realtid, 6verforas
och lagras pa ett sakert satt

v'Integrering med "Electronic Health Records”
v'Cybersecurity

v Etik

v'GDPR

anna.thoren@Kki.se
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Monitorering 3.0-framtiden?

-> hospital @home

Sessler B. et al, British Journal of Anaesthesia, 2019
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Bradford Teaching Hospitals-
Europas forsta Al integrerade Command Centre
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The chain of prevention

Smith G.B, Resuscitation, 2010



Ten steps toward improving in-hospital cardiac arrest care

(G 2 (i A

anna.thoren@Kki.se Nallamothu B.K et al, Resuscitation, 2023



TACK!

anna.thoren@Xki.se

anna.thoren@Kki.se



	Kan man förebygga hjärtstopp på sjukhus?
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	In-hospital cardiac arrest 2002
	In-hospital cardiac arrest 2015-2023
	The chain of prevention
	Slide Number 8
	Monitorering 1.0- kliniska utmaningar och problem
	Andningsfrekvensen- kroppens ”brandlarm”
	Andningsfrekvensen saknas ofta eller är felaktigt mätt -�      ”bias towards normality” och/eller ”guesstimations”
	Monitorering 2.0 -kontinuerlig bedside övervakning
	Intermittent ”spot-checking” vs kontinuerlig övervakning
	Monitorering 2.0- kontinuerlig övervakning
	Klinisk betydelse och kostnadseffektivitet?
	Monitorering 3.0- från reaktivt till proaktivt och preventivt förhållningssätt med hjälp av AI
	Monitorering 2.0 och 3.0- utmaningar och problem
	Monitorering 3.0-framtiden?
	Bradford Teaching Hospitals-�Europas första AI integrerade Command Centre
	Slide Number 20
	The chain of prevention
	Ten steps toward improving in-hospital cardiac arrest care
	TACK!��anna.thoren@ki.se

