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Trauma —Traumatiskt hjartstopp (TCA)

Innehall
Syfte 0Ch OMIAtNING .....coooeeeee 1
TS AT ... 1
OVerlevnad OCN PrOgNOS. ........c.couveieieeeeeeee et ee ettt te ettt et eae et aeareenees 2
TCA — tidsaspekten och lIVSteCken ... 2
HJArtrytm 0Ch @dren@lin............oeiiiiiiiiiiiiiiiiieeie ettt ee e 2
Hjartkompressioner vid traumatiska hjartStoPP .......vvvvveviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
o=V (o [=Y R 3
Prehospitala AtQAIAEN .........c.eiiiviiiiie ettt 3
Atgarder pa akutmottagNINGEN ..........c.coveeveeueeeeeeeeeeeeeee e, 3
Akademiska sjukhusets flodesschema for traumatiskt hjartstopp (TCA) ........ceee..... 4
RETEIENSEN ...t e e e e e e e 5
DOKUMENTNISTONK .......eiiiiiieieeee e e e e e 5

Syfte och omfattning

Vi ser allt fler patienter som kommer in med pagaende HLR efter trauma (engelska;
traumatic cardiac arrest- TCA) och ar i behov av evidensbaserade riktlinjer for att
handlagga dessa patienter. Se aven

Hjartstopp, Akademiska sjukhuset — handlaggning och vard

Orsaker

Den vanligaste orsaken till bevittnat hjartstillestand vid trauma ar blédning, som utgor
50 % av alla fall. Andra vanliga reversibla orsaker &r hypoxi, ventilpneumothorax och
hjarttamponad. Den vanligaste orsaken till obevittnat hjartstillestand pa olycksplats ar
skall-/ryggmargsskador.

Vid trubbigt vald kan visserligen dven medicinska orsaker till hjartstopp foreligga,
men forutsatt att hjartstopp efter trauma beror pa "kirurgisk” orsak tills annat ar
bevisat.

Trauma —Traumatiskt hjartstopp (TCA) Sidan 1 av 5
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-16955

Version: 4

Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-15982&docId=DocPlusSTYR-15982&filename=Hj%C3%A4rtstopp%2C%20Akademiska%20sjukhuset%20%E2%80%93%20%20handl%C3%A4ggning%20och%20v%C3%A5rd.pdf

Overlevnad och prognos

Vid granskning av HLR vid 1774 traumatiska hjartstopp i Sverige mellan 1990-2016
var overlevnaden 3,7 % att jamféra med 8,1 % vid medicinska hjartstopp?.
Overlevnaden vid penetrerande vald har beskrivits i olika studier pd 10-15 % och i
35 % vid isolerat hjarttrauma med livstecken vid ankomst till akutmotmottagningen.
Europeiska studier har visat 6verlevnad pa 3,3-7,5 % 23 vid trubbigt vald. TCA-
dverlevare har daremot nastan lika bra neurologisk funktion efterat som de som
overlever ett medicinskt hjartstopp?.

Faktorer med mdjlighet till battre prognos vid TCA ar:

e Bevittnat hjartstopp.

e Bevittnade livstecken.

e Barn.

e Kort tid till sjukhus.

e Kort tid till aterupplivning.
e Penetrerande vald.

e Ventrikelflimmer (VF).

TCA —tidsaspekten och livstecken

Fa studier har visat 6verlevnad efter >17 min HLR dar tiderna har exakt kunnat
matas. Manga studier visar pa en maxgrans for HLR pa 10 min vid trubbigt vald och
15 minuter for penetrerande. Det ar valkant att tidsaspekten kan vara svar att
bedoma och att TCA kan vara svar att faststélla.

Med livstecken menas nagot av foljande;

e Hijartaktivitet pd EKG (gj pulslos ventrikeltakykardi eller ventrikelflimmer).
e Pupillreaktion.

e Spontan andningsrorelse.

e Palpabel karotispuls.

e Hjartaktivitet pa patientnara ultraljud.

e Spontan rorelse av kroppsdel.

Hjartrytm och adrenalin

Bara <3% har ventrikelflimmer (VF) och ventrikeltakykardi (VT). Pulseless electrical
activity (PEA) férekommer som initial rytm i 66 % av fallen vid TCAS och gar
vanligtvis dver i asystoli. Adrenalin har inte nagon plats i behandlingen vid TCA enligt
gallande europeiska och nationella riktlinjer.
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Hjartkompressioner vid traumatiska
hjartstopp

Yttre hjartkompressioner levererar vanligtvis 10-30 % av normal cardiac output vid
normovolemi. Vid hypovolemi daremot, som &ar sa omfattande att hjartstillestand eller
PEA uppstar, hjalper inte yttre hjartkompressioner. Darfor far inte kompressioner ta
tid fran handlaggning av reversibla orsaker till traumatiskt hjartstopp?.

Atgarder

Prehospitala atgarder
Om nagot livstecken konstateras pa olycksplats:

1. Prioritera snabb transport omedelbart.

2. Stoppa yttre blodningskalla, till exempel externt tryck, tryckférband, tourniquet
och/eller trochantergdrdel.

Bilaterala ndldekompressioner.
Ventilera patienten.
Skapa infart om maijligt under transport.

S

Starta blodtransfusion (om tillgéngligt).

Atgarder p& akutmottagningen
Om avsaknad av livstecken senaste 15 min vid ankomst till akutmottagningen, trots
att hjart-lungraddning pagatt, dvervag att avsluta resusciteringen.

Om livstecken funnits under de forsta 15 minuterna av pagaende HLR innan ankomst
till akutmottagningen, speciellt i samband med penetrerande vald, 6vervag att
fortsatta resuscitering pa akuten i 10 minuter.

Om beslut om fortsatt aterupplivning: Behandla de vanligaste orsakerna till
hjartstillestand vid trauma vilka har hogre prioritet an hjartkompressioner;
1. Pausa ev pagaende hjartkompressioner. Ta bort eventuell Lucasapparatur.
2. Intubation. Sékerstall tublaget om patient redan ar intuberad prehospitalt.

3. Dekomprimera thorax bilateralt med bilaterala thorakostomier i 4:e
interkostalrummet, det vill sdga 6ppna pleura men vanta med thoraxdran som
laggs in senare i thorakostomihalen.

4. Infarter intraventsalintraossedsa. O-neg blod ges. Blodgruppering gors fran
blod som finns i klader/kompresser eller liknande. Prov for korstest skickas
men har lagre prioritet. Tranexamsyra ingar i behandlingsarsenalen.

5. Se aven:; Masstransfusionsprotokoll vid massiv blédning Region Uppsala.se.
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Akademiska sjukhusets flodesschema for
traumatiskt hjartstopp (TCA)

TRAUMATISKT HJIARTSTOPP

LIVSTECKEN:
. L TIDSASPEKT
(ndgon av féljande) |
* Egenandning Har det funnit LIVSTECKEN de senaste 15 minuterna? | NEJ —" Overvig att avsluta
e Palpabel puls
e Hjartaktivitet pa FKG JA/Osikert
* Spontan rorelse av
kroppsdel 1
* Pupilireaktion Forbered for thorakotomi
Ta bort LUCAS och pausa hjartkompressioner
Atgirda reversibla orsaker till hjartstoppet
Hypovolemi  Hypoxi Tryckpneumothorax Tamponad
Utfor simultant
LUFTVAG | VENTILATION BLODNING THORAKOTOMI
Intubera Dekomprimera Kontrollera & ersatt Overvig
Sakra luftvigen Bilaterala Masstransfusion 4:4:1 Avlasta eventuell
Ve finger-thorakestomier Tranexamsvm. 1g hisrttamponad
(Thoraxdrén s&tts enbart Blodgruppering

Intern hjdrtkompression
om ROSC uppnés)

Bladningskontroll eller
proximal
aortakompression

e Patientnéra ultraljud for att identifiera underliggande orsak kan évervagas vid
hjartstopp oavsett orsak, aven traumatisk orsak 4°.
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