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Hjartstopp, Akademiska sjukhuset —
handlaggning och vard
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Pa akutmottagningen

Galler:

e Alla patienter med sotkorsak hjartstopp utanfor sjukhus, ska handlaggas som
larmpatient oavsett om patienten ar vaken eller ej.

e Larmansvarig lakare pa akutmottagningen leder den initiala handlaggningen.

e Kardiolog ska alltid konsulteras vid akut vid hjartstopp utanfér sjukhus for
stallningstagande till kranskarlsréntgen och eventuell PCI om inte annan
genes an kardiologisk orsak till hjartstoppet ar uppenbar, tex drunkning eller
intoxikation.

e Om hjartstoppet ar sekundart till trauma/blédningschock ska patienten
handlaggas som traumapatient med medicinsk tillhérighet kirurgi.
Larmansvarig medicinjour ska alltid konsulteras och kardiologjour konsulteras
vid behov. Se Trauma - HLR, Region Uppsala.se(pdf).
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e Som grundregel insattes alltid antibiotikabehandling férebyggande mot
aspirationspneumoni i 3 dagar varefter utvardering sker. Forstahandsval ar
Benzylpenicillin 3g x 3. Vid PC-allergi radfraga infektionskonsult. Om patienten
erhaller bredspektrumantibiotika av annan orsak, typ pipercillin/tazobaktam
alternativt meronem eller liknande ar denna behandling tillfyllest aven
avseende aspirationspneumoni.

e Beslut om temperaturreglering tas av intensivvardslakare i samrad med
kardiolog och eller medicinjour. Temperaturreglering kan inledas parallellt med
akut kranskarlsrontgen.

e Beslut om avslutande av behandling pa akutrummet tas av behandlande
larmansvarig lakare i samrad med bakjour, kardiologjour och
intensivvardslakare.

Vardering av thoraxtrauma efter ROSC

Galler:

e Efter ROSC ska grad av thoraxtrauma beddmas, oavsett HLR-tid eller metod
for brostkompressioner. Skador pa brostkorgen i form av revbens- och
sternumfrakturer ar vanligt. Allvarliga skador sdsom flail chest, penumo-
/hemothorax samt skador pa bukorganen forekommer och maste beaktas.

e Ultraljud och eller DT-thorax bor utféras pa vida indikationer.

¢ Vid misstanke om eller bekréaftat omfattande thoraxtrauma ska thoraxkirurg
konsulteras.

e FOlj patientens status och upprepa klinisk och radiologisk véardering vid tecken
pa forsamring.

[e] ] [¢]
Vardniva
Alla patienter, utom de dar det fattats beslut om begransade vardatgarder, ska initialt

vardas och dvervakas inom intensivvard (CIVA), intermediarvard eller
hjartintensivvard beroende pa vardbehov.

Medicinsk tillhorighet

Géller:

e Patienter som har 6verlevt ett hjartstopp utanfor sjukhus ska vid inlaggning pa
intensivvardsavdelning (IVA) i normalfallet ha medicinsk tillnérighet
hjartsjukdomar/avd. 50 G.

e Om patienten har en klar icke-kardiologisk hjartstoppsgenes, dvs har ett
genomgatt ett hjartstopp sekundart till andningsstopp/respiratorisk svikt,
sasom vid drunkning eller intoxikation, ska patienten ha medicinsk tillhcrighet
internmedicin.
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e Om hjartstoppet ar sekundart till trauma/blédningschock ska patienten
handlaggas som traumapatient med medicinsk tillhérighet kirurgi.

e Patienter som redan ar inneliggande pa sjukhus och aterfar barande
cirkulation efter hjartstopp ska vid inlaggning pa CIVA fortsattningsvis vara
inskrivna pa den avdelning dar hjartstoppet intraffade.

Pa intensivvardsavdelning

Galler:

e Patienterna vardas enligt Omhandertagande efter hjartstopp -
behandlingsriktlinjer, CIVA, Reqgion Uppsala.se(pdf).

e Patient som ar inskriven pa hjartsjukdomar/50 G rondas dagligen av kardiolog
for stallningstagande till ytterligare utredning och medicinsk behandling. Om
orsaken till hjartstoppet inte &r akut hjartinfarkt ska kardiolog aven ta stallning
till adekvat arytmiutredning, diskussion om ICD eller annan antiarytmisk
behandling, alternativt 6verflyttning till annat verksamhetsomrade.

e Om patienten primart ar inskriven pa annan avdelning an kardiologi ska
konsultremiss till kardiologen skickas foér diskussion om bedémning, utredning
och medicinsk tillhdrighet.

Vid dverflyttning fran intensivvard eller
intermediarvard till vardavdelning

Galler:

e Flytt till lagre vardniva sker i samrad med mottagande enhet.
e Intensivvardslakare rapporterar till specialist pa mottagande enhet.

e Intensivvardsskoterska rapporterar till ansvarig skoterska pa mottagande
enhet.

e Patientens medicinska och omvardnadsmaéssiga behov ska vara faststallt.

e Patientens fortsatta behov av kontroller och évervakning av vitala parametrar
ska vara faststallt.

Pa vardavdelning

Géller:

e Patientens omvardnads -och medicinska behov ska bedémas vid ankomst.
e Overvakning enligt NEWS 6 ganger per dygn och telemetri initialt.

e Fo0lj vardavdelningens vardplan for hjartstoppspatienter.
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e Har patient och eller narstaende fragor kring intensivvardstiden kontakta IVA-
avdelningen som da kan organisera tid for aterkoppling.

e Ombesorj en lugn milj6. Ge upprepad information. Det &r viktigt att ge
patienten kontroll 6ver dygnsrytmen. Ta hjarna hjalp av fysioterapeut och
arbetsterapeut for att bedoma funktionsniva.

Behandling av oro och somnsvarigheter

Generella ordinationer av lugnande och sémnmedel &r svara att ge. Nedan
presenteras dock nagra lampliga alternativ.

Medel mot oro

Till patienter som &r mycket oroliga och agiterade rekommenderas som forsta
lakemedel Kapsel/Mixtur Heminevrin® 250—-600 mg. Haldol® och bensodiazepiner
rekommenderas e till denna patientgrupp.

S6mnmedel
Kortverkande somnmedel &r mest lampliga. Bensodiazepiner rekommenderas ej.

Uppfoljning och Rehabilitering

En rehabiliteringsplan som inkluderar fysisk traning, kognitiv traning och specifik
aterkoppling om hjartsjukdomen och neurologiska effekter ska upprattas for
patienten. Broschyr "Hjartstopp - 6verlevare och narstdende berattar” och
Informationsfolder efter hjartstopp delas ut till narstdende och patient pa IVA, HIA
eller medicinsk vardavdelning. Uppfélining efter hjartstopp - Information till personer
som overlevt hjartstopp och till deras narstaende, Hir.nu(pdf)

Innan utskrivning fran vardavdelning ska patienterna remitteras till psykolog pa
kardiologkliniken. Bestket innebar ett bedomningssamtal med krishantering och
beddmning av psykologiskt status. Stallningstagande till psykologkontakt ska aven
goras for patienter som ar inneliggande pa medicinsk vardavdelning efter hjartstoppet
for bedomningssamtal med krishantering och bedémning av psykologiskt status.

Rehabiliterings- och neuropsykologisk bedémning gors pa alla hjartstoppspatienter
oavsett hjartstoppets genes och patientens avdelningstillhdrighet. Samordning av
resurser; neurolog, arbetsterapeut, psykolog, neuropsykolog, rehab medicin och
geriatriken bor ske innan utskrivning fran sjukhuset. Se forslag fran HLR — radet,
"Svenska riktlinjer for uppfoljning efter hjartstopp, Hir.nu(pdf)”
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Utskrivning fran medicinskvardenhet och
uppfdljning

Uppfoljningsrutiner skiljer sig idag beroende pa genesen till hjartstoppet och
beroende pa vilken vardenhet patienten skrivs utifran. Oavsett detta bor patient och
narstadende erbjudas ett aterbesok med uppféljande samtal. Se forslag fran HLR —
radet, Svenska riktlinjer for uppfolining efter hjartstopp, Hir.nu(pdf) och
informationsfolder efter hjartstopp Uppfolining efter hjartstopp- Information fill
personer som Overlevt hjartstopp och till deras narstaende, Hir.nu(pdf)

Dokumenthistorik

Forfattare:
Referensgrupp version 1 2017-07-10

Sten Rubertsson, professor, 6verlakare, Anestesi och intensivvardskliniken, Jonas
Oldgren, verksamhetschef Kardiologkliniken, Claes Held, dverlakare, Kardiologi &
klinisk fysiologi, Christer Tengvar, 6verldkare, Rehab medicin, Staffan Stenson,
neuropsykolog, Rehab medicin, Tanja Anderberg Wettermark lékare, Geriatriken,
Ann-Christine Gedeborg, avdelningschef 50G, Elisabet Marklund sjukskoéterska
kardiologkliniken, Sara Marklund psykolog, kardiologkliniken, Ewa Wallin,
specialistsjukskoterska, Anestesi och intensivvardskliniken, Ing-Marie Larsson,
specialistsjukskoterska, Anestesi och intensivvardskliniken

Datum:

2018-10-15 Sten Rubertsson, professor, dverlakare, Anestesi och intensivvard, Ing-
Marie Larsson, specialistsjukskoterska, Anestesi och intensivvardskliniken, Ewa
Wallin, specialistsjukskoterska, Anestesi och intensivvardskliniken

2020-05-15 David Smekal ambulansoverlakare, Kasper Andersen specialistléakare
HLFYS, Sten Lethvall Overlakare internmedicin, Rafael Kawati sektionschef
intensivvard, Johan Lugnegard Verksamhetschef HLFYS

2024-01-26 Johan Lugnegard chefslakare, David Smekal ambulanséverlakare,
Kasper Andersen specialistlakare HLFYS, Sten Lethvall Overlakare internmedicin,
Rafael Kawati Bitr Verksamhetschef, Anopiva sma textkorrigeringar.
Tillganglighetsanpassat.
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