TRAUMATISKT HJARTSTOPP UTANFOR SJUKHUS
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Traumapatient med hjartstopp/
hotande hjartstopp

Stark misstanke om A-HLR

dicinsk orsak? i
me lcmi il Handlingsplan

Nej

Atgirda reversibla orsaker simultant utifran klinisk vikt
Minimera tid pa plats, prioritera avtransport till sjukhus

Stoppa
yttre blodning

Manuellt tryck, hemostatiskt férband,
tourniquet

2

Volymtillforsel

Blodprodukter alternativt kristalloid
med overtryck

Maximera Avlasta overtrycks-
oxygenering pneumothorax
Etablera fri luftvag, ge syrgas, Bilateral thorakostomi
ventilera alternativt naldekompression

Utfor brostkompressioner

nar reversibla orsaker atgardats och ev. transport paborjats

Anslut defibrillator

¢

Ja

ABCDE och sedvanlig vard

Overvig

+ Ge Tranexamsyra 2g iv/io (barn 15 mg/kg) sa snart det ar
mojligt utan att fordroja ovriga atgarder

« Backengordel utifran klinisk bild

. Tamponad kan atgardas om expertis, utrustning och
miljon ar lamplig for thorakotomi

ROSC?

\

Nej
Oom
« Reversibla orsaker atgardats?
+ Hela teamet eniga om att inga
tankbara atgarder aterstar?

l

Avbryt aterupplivning

Avbryt aterupplivning

Inga specifika kriterier for avbrytande av aterupplivning av traumatiska hjartstopp finns men tid till kirurgi
brukar anvandas som en del i beslutet. Prehospitalt kan skattning av tid fran senaste livstecken vara osaker eller
svarbedomd, kontakt kan tas med lakare for beslut om att avbryta aterupplivning.

Pa sjukhus bor lokala rutiner inkludera beslutsgrunder for att genomfora kirurgi respektive att avsta detsamma.
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