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Syfte och omfattning

| detta dokument beskrivs de specifika behandlingsriktlinjer om galler pa Centrala
intensivvardsavdelningen 70G (CIVA), Akademiska sjukhuset. For de omraden som inte ndmns i detta
dokument sker behandling enligt avdelningens ordinarie riktlinjer, se till exempel Allmanna rutiner
och riktlinjer for vard av vuxna, CIVA, samt Nutrition, CIVA.

Initial utredning

Koronarangiografi

Indikation fér omedelbar koronarangiografi och eventuell koronarintervention ar tydlig ST-hojning,
eller stark misstanke om ocklusion i kranskarl (uttalad hemodynamisk instabilitet eller elektrisk
instabilitet). Om koronarangiografi inte utforts i akutskedet tas stallning till undersokning i lugnt
skede vid misstanke om NSTEMI (icke ST-hojningsinfarkt), i samrad med kardiolog.

Datortomografi

Patienter som inte gatt direkt till koronarangiografi och patienter som gjort koronarangiografi utan
att orsak till hjartstoppet diagnosticerats bor snarast mojligt genomga DT hjarna/halsrygg/thorax/buk
for att hitta orsaker till hjartstopp och komplikationer till HLR.

EKG

Upprepa 12-avlednings EKG frikostigt fosta timmarna. Utfors sedan dagligen under minst tre dygn
samt vid misstanke om rytmrubbning eller myokardischemi.

Transtorakal ekokardiografi (TTE)
TTE av klinisk fysiologi for beddmning av vansterkammarfunktion, regionala avvikelser i
myokardfunktion och klaffvitier bér géras under forsta dygnet.

Provtagning
Enligt provtagningsschema, se bilaga.

Ovrig provtagning vid behov/enligt ordination.
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Specifika behandlingsriktlinjer/undersokningar
Sedering

Patienter som uppfyller kriterier for extubation behover inte strikt hallas sederade de forsta 24
timmarna efter ROSC. Patienter som behdver aktiv kylning eller har pagaende kramper behéver
sederas. Enbart myoklonier ar inte en indikation for sedering. De patienter som ar i behov av
ventilatorstod sederas sa att de ar bekvdama, inte djupare. For patienter med behov av sedering valjs
med fordel kortverkande lakemedel.

Respiration
Patienten ska normoventileras, PaO, 9-12 kPa, PaCO; 4,7-6,0 kPa.

Temperaturreglering

Temperaturreglering ska initieras for alla patienter som vardas efter hjartstopp och initialt ar
medvetslosa (RLS 3b eller hogre). Maltemperatur ar 36-37,5 °C. Temperaturreglering ska fortga
minst 72 timmar efter hjartstoppet om patienten fortsatt 4r medvetslos.

Genomfdorande av temperaturkontroll

Temperatur 6ver 37,5 °C ska behandlas aktivt med avkladning, kalla handdukar och paracetamol i
forsta hand. Om temperaturen trots detta ej sjunker under 37,5 °C ska aktiv kylning initieras vilket
kréver en val sederad patient. Se BLANKETROL |1I°, hyper- hypotermisystem CIVA.

Elektrolyter
Efterstrava S-K mellan 4,0 och 5,0 mmol/L.

Antikoagulation
Vid diagnosticerad hjartinfarkt ordineras antikoagulantia i samrad med kardiolog.

Klinisk neurologisk undersokning

Daglig klinisk neurologisk bedomning av intensivvardsldkare under avstangd sedering. | status
beddms medvetandegrad (enligt RLS), pupillreaktion, kornealreflex (inte samma som ciliarreflex),
spontana ogonrorelser, host- och svalgreflex, samt andning. Undantaget ar patienter som aktivt kyls
eller har pagaende anfallsaktivitet pd CFM. Dessa patienter ska fortsatta vara sederade under den
neurologiska undersékningen.

Forekomst av epileptiska anfall och myoklont status ska bedémas. Myoklont status definieras som
generaliserade myokloner kvarstaende i 30 minuter eller mer.

Status dokumenteras i daganteckning i Cosmic, RLS dokumenteras dven i Metavision. Det ar viktigt
att dokumentera forekomst av myoklont status i Cosmic dven jourtid, da detta ar ett av kriterierna
vid prognosbedémning efter 72 timmar. Myoklont status ar inte en orsak till att avsta fran daglig
undersokning utan sedering.

Elektroencefalografi (CFM/EEG)

Cerebral funktionsmonitorering (CFM) kopplas inte rutinmassigt, utan endast pa patienter med
klinisk misstanke om kramper och eller myoklonier, samt pa patienter med krampbehandling. Remiss
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skickas dagligen till klinisk fysiologi for tolkning. Fullstdndigt EEG kan goras vid behov vid svarighet att
pa CFM diagnosticera epileptisk anfallsaktivitet samt for att skilja hjarnstamsmyoklonier fran kortikal
epileptisk aktivitet.

Kramper
Keppra eller valproat ar forstahandsbehandling i tilldgg till sederande lakemedel vid kliniska kramper
eller anfallsaktivitet pa CFM, i samrad med neurolog.

Infektion

Efter rundodling pabdrjas profylaktisk antibiotikabehandling. Vid hjartstopp utanfor sjukhus ges
bensylpenicillin 3 g x 3. Om Pc-allergi foreligger ges klindamycin 600 mg x 3. Vid hjartstopp pa
sjukhusvardad patient piperacillin/tazobactam 4g x 3 som férlangd infusion. Vid Pc-allergi ges
klindamycin 600 mg x 3 + ciprofloxacin 400 mg x 2. Behandling ges i 3 dygn.

Neurologisk utredning infor prognosbeddmning

Biomarkorer for hjarnskada

Pa patienter som &r fortsatt medvetsldsa tas S-NSE 24 och 48 timmar efter hjartstopp. Vid 72 timmar
tas nytt prov infér prognosbedémning om tidigare nivaer inte varit tydligt hga (>60 pg/L). Hoga
nivaer indikerar sannolik d&lig neurologisk prognos. Aven stigande trend mellan 24 och 48 timmar
eller fran 48 till 72 timmar indikerar sannolik dalig prognos. Hemolys kan ge falskt for hoga varden
vilket bor beaktas i vardering av provsvar.

Elektroencefalografi (EEG)

Ett fullstandigt EEG utfort 72 timmar efter hjartstoppet kan utforas som led i prognosbedémningen
hos de patienter som inte aterfatt medvetandet. Patienten ska vid undersékningen vara osederad for
att ha prognostiskt varde. Pa undersokningsremissen ska det anges att fragestallningen ar
prognosbeddmning efter hjartstopp och nar hjartstoppet intraffade. | remissvaret ska det tydligt
framga huruvida hégmalign rytm foreligger. Endast hégmalign rytm indikerar sannolik dalig
neurologisk prognos. Patienter med kontinuerlig bakgrundaktivitet pa CFM behdver inte gora ett
fullstdndigt EEG, da detta utesluter hogmalign rytm. Om hégmalign rytm funnits pa CFM behover
detta bekraftas pa ett fullstandigt EEG for att kunna ha varde vid prognostisering.

Somatosensoriska evokerade potentialer (SSEP)

SSEP kan utféras som led i bedémning av sannolik dalig neurologisk prognos hos patienter som ar
medvetslosa. Undersokningen ar tillforlitlig tidigast 24 timmar efter hjartstoppet. Det dr osannolikt
att en patient med utan betydande patologi pa CFM-registrering eller fullkanals-EEG har avsaknad av
N20-signal.

Bilateral avsaknad av N20-signal talar for sannolik dalig neurologisk prognos. SSEP &r relativt
okansligt for om patienten ar sederad. Registreringen kan storas av muskelaktivitet. Vid behov kan
neuromuskulart blockerande ldkemedel ges for att fa en battre undersékning.

SSEP &r inte tillforlitlig vid nervskada mellan medianusnerven och cerebrala kortex. Diskutera med
neurofysiolog om annat stimuli (auditiva eller visuella) kan anvandas.
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Radiologiska undersdkningar
DT

Forekomst av tecken till global hjarnischemi (diffus hjarnsvullnad, utbredd forlust av
gra/vitsubstansdifferentiering) kan férekomma relativt tidigt i férloppet (<24 timmar efter
hjartstoppet) och ses ibland redan pa DT hjarna som utforts i akutskedet. Det anses indikera sannolik
dalig neurologisk prognos.

Magnetresonanstomografi (MRT)
MRT av hjarnan gors tidigast 72 timmar efter hjartstoppet.

En MRT som gjorts tidigare an 72 timmar och visar utbredda tecken pa ischemi kan anvdndas i
prognosbeddmningen. Den behodver inte upprepas.

Om den tidig MRT saknar sdkra tecken pa ischemi upprepas den tidigast 72 timmar efter
hjartstoppet.

| remissen anges att fragestallningen ar prognosbeddémning efter hjartstopp, och datum och klockslag
for hjartstoppet.

Bedomning av neurologisk prognos

Forst nar 72 timmar forlopt efter hjartstoppet kan en neurologisk undersékning med baring pa
prognos genomforas. Vissa av undersdkningarna kan vara utférda innan 72 timmar, men
sammanlagd prognosbeddmning gors forst efter 72 timmar.

For alla patienter som ar medvetslosa (RLS 3b eller hogre) vid 72 timmar ska en sammanlagd
beddmning goras. Den prognostiska undersdkningen inleds med en allman undersdkning for att
sakerstalla att patienten ar cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil, normoterm och inte paverkad av
sederande, smartstillande eller neuromuskulart blockerande lakemedel. Minst fem halveringstider
sedan avstangning av sederande ldkemedel (med beaktande av eventuell leversvikt eller njursvikt)
bor ha passerat sedan lakemedelsbehandling pausats. Metabola och strukturella orsaker till fortsatt
medvetsloshet ska vara uteslutna.

Indikatorer for dalig neurologisk prognos

Det ar inte n6dvandigt att utfora samtliga av undersékningarna ovan for att pavisa sannolik dalig
neurologisk prognos. | praktiken valjs de undersdkningar som innebar minst men for patienten och
fler undersokningar bestalls inte om tva kriterier for sannolik dalig neurologisk prognos pavisats.

For stabila, normoterma patienter utan ldkemedelspaverkan som ar RLS 26 kan dalig neurologisk
prognos misstankas. For dessa patienter talar forekomst av MINST TVA av nagot av sex foljande
kriterier for sannolik dalig neurologisk prognos:

e Bilateral AVSAKNAD av pupill-OCH kornealreflexer. Vid svarbedémda fall kan pupillometri
vara av varde.
e Bilateral AVSAKNAD N20-vag vid somatosensoriska evokerade potentialer (SSEP).
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e HOGMALIGN rytm i 20-kanals-EEG-registrering utford pd osederad patient.

e S-NSE> 60 ug/L taget 48 eller 72 timmar efter hjartstoppet dar hemolys uteslutits.
e Mpyoklont status inom 72 timmar efter hjartstoppet.

e Diffus ischemisk hjarnskada pa DT eller MRT.

Indikatorer for god neurologisk prognos
For patienter som inte uppfyller kriterierna for sannolik dalig prognos vid 72 timmar talar féljande for
maijlighet till aterhdmning med god neurologisk funktion:

e RLSS5ellerlagre

e NSE <17mikrog/L vid 72 timmar

e Avsaknad av diffusionsinskréankning pa MR i cortex eller djup gra substans.
e CFM med normal kontinuerlig bakgrundaktivitet.

For de patienter som varken faller inom ramen for sannolik dalig prognos eller god prognos
rekommenderas expektans och daglig utvardering om patienten uppvisar tecken till att vakna. For
varje dag som gar efter 72 timmar utan att patienten vaknar minskar chansen till 6verlevnad med
god neurologisk funktion.

Avbrytande av livsuppehallande behandling

Alla patienter behandlas under 72 timmar efter hjartstoppet innan beslut om avbrytande av
livsuppehallande behandling tas. Tva situationer ar undantagna fran denna regel:

1. Fortsatt behandling anses oetisk och inte forenligt med liv pa grund av irreversibel
organsvikt, dokumenterad medicinsk komorbiditet eller annan orsak.
2. Fall dar déden har faststallts med direkta kriterier (total hjarninfarkt).

Ett antagande om sannolik dalig neurologisk prognos ar inte tillrackligt for att besluta om avslutande
av livsuppehallande behandling fore 72 timmar. Om beslut for avslutande av livsuppehallande
behandling tas ska tidpunkt samt de huvudsakliga skalen till beslutet dokumenteras.

Dar undersdkningarna enligt ovan entydigt talar for sannolik dalig neurologisk prognos gors en
individualiserad bedomning i rimligheten att fortsatta livsuppehallande behandling. Beslut om att
avbryta livsuppehallande behandling kan tas och dokumenteras enligt “Avbrytande av
livsuppehallande behandling”, DocPlusSTYR-3143. Alla patienter som vardas i ventilator pa IVA dar
behandlingen avbryts ar potentiella organdonatorer och férutsattningen for organdonation ska
utredas innan avbrytande sker.

Dokumenthistorik
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Provtagnings- och undersdkningsschema

Datum och tidpunkt fér ankomst

Datum och tidpunkt fér hjartstopp

Tidsstyrt efter férsta provtagning

Tidpunkt

Provtagningstid
(datum och klockslag)

Provtagning

Undersékning

Vid ankomst /
Dag 0

O Daglig rutin

O Dialys rutin

O Troponin-T

O Utokad blodgas
O Rundodling (om ej
utfort innan)

O EKG

O Klinisk neurologisk bedémning

Vid behov
Koronarangiografi

CT hjarna/thorax/buk/halsrygg

CFM

+ 6 timmar

O Troponin-T

+ 12 timmar

O Troponin-T

Observera: +6, +12 timmar réknas efter den forsta provtagningstiden

Tidsstyrt efter ankomstdatum

Dag

Datum

Provtagning

Undersokning

Dag 1

O Troponin-T
(tas med morgonproverna)

OTTE
O EKG

O Klinisk neurologisk
undersokning

Vid behov
CFM

Dag 2

O Troponin-T
(tas med morgonproverna)

O EKG

O Klinisk neurologisk
undersokning

Vid behov
CFM

Dag 3

O Troponin-T
(tas med morgonproverna)

O EKG

O Klinisk neurologisk
undersokning

Vid behov
CFM

Observera: Dag 0= dag for hjartstoppet, dag 1=dagen efter hjartstoppet osv.
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Tidsstyrt efter tidpunkt for hjartstopp

Tidpunkt Datum och tid Provtagning Undersdkning
. .

24 immar O NSE (om medvetslos)
+ 48 timmar

O NSE (om medvetslos)

+72 timmar eller
senare

Vid behov
NSE

Beddmning av neurologisk prognos
(enligt dokumentet ovan)

Observera: +24, +48 och +72 timmar réknas efter tiden for hjartstoppet
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