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Inledning

Medicinsk bakgrundsinformation

Av de cirka 15 000 personer som dor pd grund av hjirtsjukdom i Sverige varje
ar avlider cirka en tredjedel pd sjukhus inom rickhall for den traditionella
akutsjukvirden.

Medan ett utvecklingsarbete vad giller patienter som drabbats av hjirtstopp
utanfor sjukhus har pagatt sedan flera decennier tillbaka sd har behandlingen av
patienter som drabbats av hjirtstopp pa sjukhus slidpat efter ndgot. Det 4r forst
under de senaste 15 dren som dven hir man kan skdnja dtminstone bérjan till
ett utvecklingsarbete.

En stor andel av patienter som dér av hjirtsjukdom drabbas av ett plotsligt
elektriske kaos i hjirtat, ett kammarflimmer, som leder fram till hjirtstopp. Om
adekvat utrustning och personal finns pé platsen kan sannolikt lingt 6ver 50 %
riddas till livet. Varje minut som gar innan hjilp anlinder minskar dock chan-
serna for overlevnad. Redan efter s minuter borjar kroppen fi obotliga skador av
den syrebrist som blir f6ljden av ett hjirtstopp. Efter cirka 15 minuter 4r doden
nistan oundviklig oberoende av vilka riddningsinsatser som sdtts in.

Den viktigaste behandlingen for flertalet av dessa personer ir en elektrisk
chock &ver hjirtat med en si kallad defibrillator. En eller flera sidana chocker
kan dterfora hjirtat till normal funktion. Nir ett hjirtstopp intriffar pa in-
tensivvirdsavdelningar finns ofta en defibrillator tillginglig och patienten kan
behandlas med en elektrisk chock (defibrilleras) inom nigon eller ndgra mi-
nuter efter intriffat hjirtstopp. Problemet 4r storre ndr hjirtstoppet intriffat pa
”vanliga virdavdelningar” di dréjsmal ofta har forelegat innan defibrillering
kan ske. Genom inférandet av halvautomatiska defibrillatorer som kan hand-
has av mindre utbildad personal finns det mojligheter att implementera en de-
fibrillator pd i princip varje vardavdelning pé ett sjukhus. Genom ett sadant
forfaringssitt kan tidsfordrojningen mellan intraffat hjirtstopp och en forsta
defibrillering nedbringas visentligt.

Aven bland patienter som drabbats av hjirtstopp dir en icke defibiriller-
ingsbar rytm foreligger (asystoli eller pulslos elektrisk aktivitet) sa dr sannolike
tidsfaktorn frin intriffat hjirtstopp till pabsrjande av behandling visentlig for
chanserna till ett framgangsrike resultat.

Behandling av hjirtstopp pd sjukhus 4r ur manga aspekter mera ett organisa-
toriskt problem. Precis som vid hjirtstopp utanfor sjukhus si kan behandlingen
pé sjukhus ses som en kedja som riddar liv dir varje link maste fungera pa ett
optimalt sitt. Kedjan bestér i forsta hand av fyra linkar:

1/ tdigtlarm

2/ tidig start av hjirt-lungriddning

3/ tidig defibrillering

4/ optimal vird efter intriffac hjirtstopp
Det sistnimnda involverar sivil likemedelsbehandling som intubation samt
mera lingsiktig behandling (hypotermi och eventuell mekanisk revaskulari-
sering som skydd mot aterfall).



Overlevnaden bland patienter som drabbats av hjirtstopp pa sjukhus har
tidigare rapporterats att vara ungefir 15 %. Denna siffra har frblivit oférindrad
under manga ir.

Aktuella rapporter fran ett sjukhus i Sverige (Sahlgrenska universitetssjuk-
huset) antyder att 6verlevnaden sannolikt kan bli betydligt hogre. Harifran har
en 6verlevnad pa mellan 30 och 40 % rapporterats under de senaste iren. Aven
om en god organisation kan vara en delforklaring till dessa resultat sé finns
dven andra tinkbara forklaringar. En viktig faktor dr hur stor andel av samtliga
intraffade hjirtstopp pa ett sjukhus dir riddningsteamet kallas och hjirt-lung-
riddning verkligen paborjas. Om denna siffra dr lig, (dvs att man selekterar ut
lampliga patienter for hjirt-lungriddning noggrant), sé dr forstas chanserna till
ett forbéttrat resultat vad avser overlevnad betydligt hogre. Kunskaperna om
denna selektionsprocess ir i ett internationellt perspekeiv bristfilliga. Aktuella
data fran Géteborg antyder att bara i mellan 10 och 15 % av samtliga hjirtstopp
pabérjas hjirt-lungriddning och riddningsteamet larmas. Denna selektions-
process ir forstas ocksd visentlig ur ett etiskt perspektiv dvs att man inte pabor-
jar hjart-lungriddning i onédan (undviker denna typ av behandling till patienter
som ir terminalt sjuka).

I en aktuell rapport har man utifran tillginglig litteratur kalkylerat att
i Europas befolkning (729 miljoner invénare) drabbas varje ar 275 0oo min-
niskor av hjirtstopp utanfér sjukhus (med pabérjad hjirc-lungriddning) varav
29 000 riddas till livet (Atwood C och medarbetare; Incidence of EMS-treated
out-of-hospital cardiac arrest in Europe, Resuscitation 2005;67: 75—80).

Motsvarande siffra for hjirtstopp pa sjukhus 4r inte kind. Det finns anled-
ning att férmoda att antalet patienter som raddas till livet efter hjirtstopp pa
sjukhus ar hogre dn antalet individer som riddas till livet efter hjirtstopp utan-
for sjukhus. Detta mot bakgrund av tidsfaktorns oerhorda betydelse.

Register for hjartstopp
pa sjukhus

Ar 2005 skapades ett nationellt register for hjirtstopp pi sjukhus. For registret

ansvarar en styrgrupp. Registret dr baserat pd frivillig medverkan fran olika
sjukhus i Sverige.

Styrgruppens medlemmar

Professor Johan Herlitz

Avd f6r metabolism och kardiovaskuldr forskning
Sahlgrenska universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Med dr, 6verlikare Leif Svensson
Hjirtkliniken, Sodersjukhuset
118 87 Stockholm

Med dr, 6verlikare Eva Oddby
Anestesikliniken, Danderyds sjukhus
182 87 Danderyd

Leg sjukskoterska Solveig Aune

Avd f6r metabolism och kardiovaskuldr forskning
Sahlgrenska universitetssjukhuset

413 45 Goteborg



Organisation
Styrgruppens uppgift 4r att kontinuerligt dvervaka registrets kvalitet, bestimma
om dess fortsatta inriktning och omfattning och framf6r allt verka for att registret
efter hand utvecklas till ett heltickande nationellt register.

Bearbetningen av data ir forlagd till Sahlgrenska universitetssjukhuset, men
analysarbetet skall ske i samrdd med styrgruppen. Registret ar Internetbaserat.

Syfte
Syftet med registret dr att:

1. Kartigga populationen som drabbas och omstindigheterna kring
hjirtstoppet.

2. Artge en detaljerad beskrivning av tidstérlopp och behandling.

3. At registrera effekten av behandling i form av kort- och langtids-
overlevnad.

4. Genom irlig sammanstillning av data och aterrapportering till
deltagande sjukhus skapa ett stimulus f6r kontinuerliga frbitt-
ringar av behandlingsmetoder och organisationer.

5. Genom ett nationellt register skapa tillrickligt stora patientmate-
rial for att kunna identifiera de bésta behandlingsmetoderna och
dterfora information till deltagande sjukhus.

Inklusionskriterier

Alla patienter som drabbas av hjirtstopp pa sjukhus (innanfér sjukhusets vig-
gar) och dir behandling paborjas skall inkluderas oavsett var hjirtstoppet in-
triffar.

Funktion
Inmatning av data kring intriffac hjirtstopp sker i tva seanser: steg 1 och steg 2.
(bilaga 1 och bilaga 2).

Vid steg 1 registreras data med avseende pa tid frin intrdffat hjarestopp till
pabérjande av behandling, var hjirtstoppet intriffar, vilka behandlingar som
givits och huruvida patienten 6verlevt den tidiga fasen av intriffac hjirtstopp.

Vid steg 2 (en registrering som sker forst ndgra veckor senare) registreras
huruvida patienten &verlevt lingsikeigt, patientens tidigare sjukhistoria, san-
nolik orsak till intriffat hjirtstopp samt, bland dem som skrivs ut levande frin
sjukhus, uppskattad funktionsgrad vid ankomst till sjukhus och vid utskrivning
fran sjukhus. All inmatning av data sker via internet och resultaten kan f5ljas
on line.

Utveckling

Totalt har cirka 20 sjukhus i landet hittills anmilt sitt intresse av att deltaga i
registret. I denna forsta rapport dr det enbart 10 av dessa sjukhus som pabérjat
patientregistrering.

Ekonomi
Den arliga driftskostnaden ir cirka 150.000 kronor och bestar huvudsakligen
av arbetskostnader for sekreterare, kostnader for dataanalyser samt tryckning
av drsrapport.

Registret erholl &r 2006 ett ekonomiske stéd fran Laerdalfonden pé 120.000
kronor f6r att registret skulle kunna startas.



Resultat

Patientmaterial
Under tiden 2004—2006 har totalt 1 150 patienter dir riddningsteamet larmats

rapporterats.
I figur 1 anges den andel patienter frin olika sjukhus som hittills inkluderats i

registret. Cirka 50 % av patienterna ir inkluderade pd Sahlgrenska sjukhuset.
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Figur 1. Andel patienter dar raddningsteamet larmats pa
olika sjukhus i Sverige

Orsak till larm

I figur 2 redovisas orsak till larm. I cirka 2/3-delar var larmen orsakade av hjirt-

stopp.
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Figur 2. Orsak till larm

Sannolik anledning till hjartstopp

Som framgér av figur 3 utgjorde arytmi och hjirtischemi/infarkc de dominerande

orsakerna.
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Figur 3. Orsak till hjartstopp



Bevittnat hjartstopp

Av samtliga fall var 87 % bevittnade. Information om huruvida hjirtstoppet var
bevittnat saknades i 1 %.

Plats for hjartstopp

Som framgér av figur 4 intriffade hjirtstoppet med hogst frekvens pa andra
avdelningar dn intensivvardsavdelningar (43 %). Totalt intriffade hjirtstopp
pa antingen intensivvirdsavdelning, hjirtinfarktavdelning eller angiolab. eller
operationsavdelning i 42 % av fallen. Av samtliga patienter var patienten EKG-
overvakad vid hjirtstoppets intriffande i 63 %.

%

50 43
40 -
30 +
20 | 19
12 11
10 + 1 3 5 6
O 4
\\b~ @v Q?\ \/80 (\9 ,&0) 1046 (\0(\
P © Ot N (\‘7 N
4%& ?S\q \.\\’b \{-& < ¥
@O& ks Q,(b
R

Figur 4. Plats for hjartstopp

Hjartrytm vid hjartstopp

Bland samtliga patienter hade 44 % kammarflimmer pa det férsta EKG som
registrerades efter hjirtstoppets intriffande. Motsvarande siffra var for patienter
som var EKG-6vervakade vid hjirtstopp 52 % och bland dem som inte var EKG-
overvakade 26 %. Bland patienter som hade ett bevittnat hjirtstopp befanns
46 % ha kammarflimmer vid forsta EKG-registrering jaimfort med 25 % bland
hjdrtstopp som inte var bevittnade. Bland patienter som hade en icke defibrille-
ringsbar rytm vid férsta EKG-registrering sa hade majoriteten asystoli (65 %)
samt 32 % PEA (oklart i3 %).
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Figur 5. Andelen patienter som hade ett kammarflimmer vid
forsta EKG-registrering i relation till om patienten var EKG-
overvakad och i relation till om hjdrtstoppet var bevittnat



Behandling

Kedjan som raddar liv

Tidigt larm (férsta lanken)
Den f6rsta linken i kedjan ar tid mellan hjirtstopp och larm. Som framgar av
figur 6 sa larmades riddningsteamet inom 1 minut efter intriffat hjirtstopp i det
stora flertalet av bevittnade hjirtstopp.

%
100

80 -

60 -

40 -

20 ~

<=1 <=2 <=3 <=4
Tid fran hjartstopp till larm (min)

Figur 6. Andelen patienter med hjartstopp dar larm skett
inom olika tidsintervall efter intraffat hjartstopp

Tidig HLR (andra lanken)

Den andra linken i kedjan som ridddar liv 4r hjarc-lungriddning. Som framgar
av figur 7 si pdborjades hjirt-lungriddning inom 1 minut i cirka 80 % av bevitt-
nade hjirtstopp och inom 2 minuter i det stora flertalet fall.
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Figur 7. Andelen patienter dar hjart-lungraddning
paborjats inom olika tidsintervall efter intraffat
hjartstopp

Tidig defibrillering
Som framgar av figur 8 kunde 87 % av samtliga patienter med kammarflimmer
defibrilleras inom 3 minuter efter intriffat hjirtstopp.

I figur 9 visas att mediantiden frén hjirtstopp till forsta defibrillering bland
patienter med kammarflimmer och bevittnat hjirtstopp var 1 minut pé hjirt-
infarktavdelning jimfort med 4 minuter pa vanliga virdavdelningar.
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Figur 8. Andelen patienter som defibrillerats inom olika
tidsintervall efter hjartstopp
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Figur 9. Mediantid fran hjartstopp till defibrillering i relation
till var hjartstoppet intraffade

Behandlingar i anslutning till hjartstoppet

I figur 10 visas andelen patienter i hela materialet som intuberades, erholl olika
typer av likemedelsbehandling samt behandlades med mekaniska bréstkom-
pressioner. Likemedlet adrenalin gavs i 63 % av fallen.
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Figur1o. Andel patienter som erhallit olika typer av be-
handling fér hjartstopp

Overlevnad

Av samtliga patienter si aterfick 61 % pulsgivande rytm vid nagot tillfille, 51 %
var vid liv efter avslutad hjirt-lungriddning och 34 % kunde skrivas ut levande
fran sjukhus. I figur 11 redovisas andelen patienter som kunde skrivas utlevande
fran sjukhus i relation till var pd sjukhus som hjirtstoppet intriffade. Den hog-
sta dverlevnaden noterades om patienten fick sict hjartstopp pa angiolab (67 %)

eller om patienten fick hjirtstopp pd HIA (45 %).
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Plats for hjartstopp

Figur 11. Andel patienter som skrevs ut levande fran sjukhus
i relation till var hjartstoppet intraffade

I figur 12 redovisas andelen patienter som skrevs ut levande frin sjukhus i
relation till om det forelag en defibrillerbar eller en icke defibrillerbar rytm vid
forsta EKG-registrering.

I figur 13 redovisas andelen patienter som skrevs ut levande fran sjukhus i
relation till om patienten var EKG-6vervakad eller inte. Fyrtiofem % skrevs ut
levande bland dem som var EKG-évervakade och enbart 15 % bland dem som
inte var EKG-6vervakade. Som framgér av figur 13 s skrevs 38 % utlevande frin
sjukhus bland patienter som hade ett bevittnat hjirtstopp jamfért med 10 %
bland dem som hade ett obevittnat hjirtstopp.
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Figur 12. Andelen patienter som skrevs ut fran sjukhus

levande i relation till om patienten hade ett kammarflim-
mer vid forsta Ekg-registrering
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Figur13. Andel patienter som skrevs ut levande fran
sjukhus i relation till om patienten var Ekg-6vervakad och
om hjartstoppet var bevittnat
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Cerebral funktionsniva
Definition: Cerebral Performance Categories (CPC) score.

1.  God cerebral funktion

2. Relativt god cerebral funktion

3. Svar cerebral skada

4. Koma eller vegetativt status

s.  Hjirndod
I figur 14 redovisas fordelningen av patienter som skrevs ut levande fran sjukhus
utifran cerebral funktionsnivd. Som framgér av figuren hade majoriteten av
patienterna (95 %) en god eller relativt god cerebral funktionsniva.

:[idigare sjukhistoria
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Figur 14. Cerebral funktionsniva bland patienter som skrevs
ut levande fran sjukhus

I figur 15 redovisas den procentuella andelen patienter dir olika typer av sjuk-
domar forelegat fore hjirtstoppets intriffande. Cirka en tredjedel hade tidigare
kind hjirtinfarke, cirka en tredjedel en tidigare kind hjdrtsvike. Cirka en fjir-
dedel hade en tidigare kiind diabetes. Tidigare kind stroke, respiratorisk insuf-
ficiens och njursjukdom var betydligt mindre vanligt.
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Figur15. Forekomst av tidigare kand sjukdom
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Analys, aterkoppling

Detta idr den forsta presentationen frin det Svenska registret for hjirtstopp pa
sjukhus. Registret dr unikt. Fran publicerade rapporter kinner vi enbart till
registret frin USA som idag inkluderar lingt dver 50.000 patienter frin mer dn
so0 sjukhus 6ver hela kontinenten.

Det svenska registret ar inne i ett inledningsskede. Forberedelsearbetet har
tagit cirka 3 ar. Mycket kraft har lagts ner pa att konstruera registret pa ett sadant
sitt att ologiska och inkonsekventa data inte skall kunna matas in.

Cirka 20 sjukhus har anmilt intresse att deltaga. Vart primira mal dr att né en
cirka 75 %-ig tickning. Vi riknar med att nd detta milet om cirka 3 4r.

Av de 10 sjukhus som nu bérjat att rapportera in data s har flertalet bérjat
forst de senaste manaderna.

Cirka 50 % av data kommer fran Sahlgrenska sjukhuset dir inrapportering
pagacc under en lingre tid dn ett ar (testsjukhus). Resultatet fran detta sjukhus
kommer dérfor att paverka totalresultaten i mindre omfattning framgent nir
materialet kommer att bli mera representativt for hela landet.

Allt sammantaget gor att resultaten maste tolkas med en stor forsiktighet
med avseende pd ett totalt svenske perspektiv. De sjukhus som hittills har bérjat
att rapportera ticker dock olika omridden av landet.

Patientkarakteristik

En mindre andel dr kvinnor (knappt en tredjedel).

Detta ir en relativt sjuk patientpopulation. Siledes har en tredjedel en tidi-
gare kind hjirtinfarke, en tredjedel en tidigare kind hjirtsvike och en fjardedel
en tidigare kind diabetes. Medianéldern ir 73 ar (range 0100 dr). Det 4r dnnu
for tidigt att forsoka belysa betydelsen av patientens tidigare sjukhistoria med
avseende pd 6verlevnad.

Tidsfaktorer

Data frin registret for hjdrtstopp utanfor sjukbus visar pa tidsfaktorernas oerhorda
betydelse for chansen till dverlevnad. Liknande resultat har ocksd visats for hjirt-
stopp pa sjukhus men inte lika overtygande i alla avseenden.

Tidigt larm

Erfarenheter frin hjirtstopp utanfor sjukhus har visat att det ofta drdjer manga
minuter innan man har larmat SOS. P4 sjukhus tycks det gi snabbare. I cirka 80 %
hade larm skett inom 1 minut efter intraffat hjirestopp.

Tidig hjart-lungraddning

Betydelsen av att pdborja hjirt-lungriddning tidigt for att ddrmed oka chansen
till dverlevnad har pa ett Svertygande sitt visats vid hjirtstopp utanfor sjukhus. I
en rapport har liknande resultat ocksé visats frin Sahlgrenska sjukhuset vid hjirt-
stopp pa sjukhus. Data frin det svenska registret vill antyda att i cirka 80 % av
bevittnade hjdrtstopp sé paborjas hjirt-lungriddning inom 1 minut efter intréffat
hjdrtstopp. Detta dr betydligt snabbare jamf6rt med situationen utanfor sjukhus
dir behandling inte sillan paborjas forst efter atskilliga minuters fordréjning.
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Tidig defibrillering

Bland patienter som har kammarflimmer som férsta registrerad arytmi vid
intriffat hjirtstopp sa dr tidsfordrojningen frén hjirtstoppets intriffande till
defibrillering helt avgorande for chansen till 6verlevnad. Detta har framfor alle
visats vid hjirtstopp utanfér sjukhus och vid hjirtstopp pd sjukhus nir pati-
enten virdas pd avdelningar utan EKG-6vervakningsmojligheter. Patienter som
far hjartstopp under pagiende EKG-6vervakning defibrilleras ofta s snabbt att
det dr svart att utvirdera tidsfakcorns betydelse.

Mot bakgrund av ovanstiende 4r nu gillande riktlinjer atc patienten skall
vara defibrillerad inom 3 minuter efter intriffac hjirtstopp pa sjukhus.

Enligt var forsta rapport var hilften av patienterna pd intensivvardsavdel-
ningar defibrillerade inom 1 minut efter hjirtstopp. Pa virdavdelningar dire-
mot var hilften av patienterna defibrillerade inom 4 minuter och alltsd mindre
in hilften defibrillerade inom 3 minuter efter intriffat hjirtstopp. Detta dr
bekymmersamt!

Var intraffar hjartstoppen?

Minga mindre initierade har trott att hjirtstopp pé sjukhus framfor allt intraf-
far pa intensivvirdsavdelningar. Vir forsta rapport visar, helt i dverensstim-
melse med tidigare erfarenheter, att mer 4n hilften av hjirtstopp dir behandling
pabérjas sker utanfor intensivvirdsavdelningarna.

Var observation att 10 % av hjirtstoppen intriffade pa angiolab visar bara att
denna forsta rapport paverkas av att hilften av fallen kommer fran et univer-
sitetssjukhus.

Var hjartstoppet bevittnat?

Idag paborjas hjirt-lungriddning bara hos en mindre andel av fall dir hjirt-
stopp har intriffat pa sjukhus. Férutsiteningarna for ett lyckar resultat dr mycket
stérre om ndgon har sett eller hort nir hjirtstoppet intriffade.

Data fran det svenska registret antyder att cirka 90 % av hjirtstopp dir behand-
ling pabarjats var bevittnade.

Hur ofta var patienten EKG-6vervakad?

Kunskapen om huruvida patienten var EKG-6vervakad nar hjirtstoppet intrif-
fade har i stort tidigare saknats. Vara data antyder att mer 4n hilften av patien-
terna var EKG-6vervakade nir hjirtstoppet intriffade.

Vad hade patienten for rytm nar EKG registrerades?

Erfarenheter fran hjirtstopp utanfdr sjukhus visar att en relativt liten andel har
en defibrillerbar rytm (kammarflimmer eller pulslos kammartackykardi). Detta
beror bland annat pa tidsfordréjningen fran hjirtstopp till EKG-analys.

Pé sjukhus dr denna tidsfordrojning betydligt kortare (mer 4n hilften av
patienterna ir EKG-dvervakade nir hjirtstoppet intriffar). Det dr dirfor inte
forvanande att en betydligt hogre andel (cirka so %) har en defibrillerbar rytm
nir EKG analyseras.

Vad ges for behandling?
Erfarenheter fran hjirtstopp utanfor sjukhus har lirt oss ate cirka 75 % erhéller
lakemedelsbehandling (adrenalin) och cirka so % intuberas.

Situationen pé sjukhus forefaller likartad. Mer dn hilften erhéller behandling
med adrenalin och cirka hilften blev intuberade. Resultaten méste relateras till
att en stor andel av patienterna hade en pulsgivande rytm, sannolike snabbrt,
efter intriffat hjirtstopp och dirfér inte var i behov av dylik behandling.
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Overlevnad

Sedan decennier tillbaka har en magisk (oférinderlig) siffra dterkommit nir
man beskrivit dverlevnad efter hjirtstopp pé sjukhus (15 %). Rapporter frin det
amerikanska registret for hjirtscopp pa sjukhus har inte funnic skil att indra pa
dennasiffra.
Det var dirfor lite forvinande nir man frdn Sahlgrenska sjukhuset f6r snart 10
ar sedan rapporterade en mer dn dubbelt si hog overlevnad. I den f6rsta rap-
porten fran det svenska registret kunde 34 % skrivas ut levande fran sjukhus.
Overlevnaden var hogst pa angiolab och ligst pa vardavdelningar. Den var
inda, relativt sett, hog dven pé virdavdelningar (22 %), klart éver den tidigare
“magiska” 15 %-nivan.

Sasom forvintat var dverlevnaden betydligt hogre nir hjartstoppet var bevittnat,
nér patienten var EKG-6vervakad och nir patienten hade en defibrillerbar rytm.

Materialet 4r for begrinsat for att tillata meningsfulla analyser vad avser be-
tydelsen av fordréjningstid till paborjande av behandling.

Till vilket liv raddar vi patienterna som drabbats av
hjartstopp pa sjukhus?
Forutsittningarna for en ringa eller utebliven cerebral paverkan bland patienter
som overlevt hjirtstopp pé sjukhus dr mera gynnsamma dn for patienterna som
overlevt ett hjirtstopp utanfor sjukhus (mot bakgrund av de kortare insats-
tiderna pa sjukhus).

Detir dirfor kanske inte sa forvanande att en mycket hdg andel (95 %) bland
patienterna som overlevt ett hjdrtstopp pa sjukhus hade tecken pa en god eller
en relativt god cerebral funktion.

Kan vi forbattra 6verlevnaden vid hjartstopp pa
sjukhus?

Materialet i denna forsta rapport 6ver hjirtstopp pé sjukhus ar allefor begransat f6r
attman skall kunna dra nagra alltfor langt géende slutsatser av detaljanalyser av vilka
lankar som dr de svagaste och vilka linkar som 4r tillgingliga for forbéttring.

En vikeig iakttagelse fortjanar dock en kommentar.

For fyra ar sedan erh6ll Socialstyrelsen ett brev ddr man frén initierat hall fann
skil att misstinka att manga minniskor dog i onédan” pé sjukhus i Sverige pa
grund av otillrickliga resurser for att behandla patienter med hjirtstopp (kam-
marflimmer) i tid.

Brevet syftade i forsta hand pa de patienter som fatt hjirtstopp utanfér inten-
sivvirdsavdelningar. Brevet har limnats obesvarat.

Resultaten fran denna forsta rapport ger ytterligare ett stod dt denna “mis-
stanke”.

Bland patienter som far hjirtstopp pa virdavdelningar och dir kammarflim-
mer foreligger dréjer det lang tid innan patienterna defibrilleras. Hir finns
mojligheter till forbittring. Det dr idag mojligt att implementera sa kallade
halvautomatiska defibrillatorer pé vardavdelningar och att utbilda virdpersonal
i handhavande av dessa. En sadan dtgird bor resultera i avsevirda forkortningar
av fordrojningstiden till defibrillering.

Slutkommentar

Det svenska registret for hjirtstopp pé sjukhus dr unikt men ar bara i en begyn-
nelsefas. I en forsta rapport redovisas en relativt hog 6verlevnad och en god eller
relativt god cerebral funktion hos flertalet av dem som overlevde.

Svaga linkar dr framfér allt en for ling tid till defibrillering pa vardavdel-
ningar nir kammarflimmer pavisas. Hir finns et klart uerymme for forbact-
ringsatgirder.
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Utskriftsversion av rapportformulir Sidalav2

Basdata Skriv ut S
Sjukhus @
Parsonnummer I 1888 mmdd-onoc
Kan D Evinna D Man
Larmat Dh D He
Larmdatum / hindelsadatum 5488-mm-dd
Larmorsak D Hjdrtstapp D Andningsstopp
[] Hy patension I:l Cerebrala kramper

L] oxiar medvetsisshet  [J annat

Hjdrtstoppshindelser (Ifylles endast vid hjirtstopp)

Bevittmat [ 32 O ey

Plats fér hjirtstopp [ hira [] angiotab.
D Vs D Operationsavd,
D Akutintag D Virdavd,

D Mott, lab, rig D Annan

Patient EKG-Gvervakad [ 32 [ ney
HLR pibirjad fore
larmgruppens ankomst D 1a D Mej
Om Ja:
Hjsrtkompression L 32 [ weg
Ventilation [ 12 O ney
Defibrillering fore
larmgruppens ankomst D Ja I:l Nej
Initlalrytm
Om halvautomatisk
defibrillator [] pentr. [ centr. g
Om Infarmation fi
S Ans om D ' D it
[Jwr [ ] asyston
Status vid larmgruppens
ankomst
Vid medvetande [ 1a [ weg
Andades I:f la D Nej
Puls |:| sa [ we
Tider
Hidrtstopp @D -

Lo {D tt:mm
)

Start av HLR
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Utsknifisversion av rapportformulir Sida 2 av 2

Férsta defibrillering @ s
Larmgruppens ankomst @ g
Forsta EXG Q} thimm
Behandlingar | anslutnimg till
hjdrtstoppet
Defibrillering [:I Ja D Hej
Antal defibrilleringar [ ]
Intubaticn [ 52 [ we
Adrenalin D Ja D My
Annan vasopressor E] la D Me|
Antiarytmika L 22 [ we
Acidosbehandiing 2 O ey
Mekanisk hjartkompression [ ] 1a [ nej
Resultat av bahandling
Averf8tt pulsgivande rytm
boen ciig [ 52 [ ne
Vid liv efter avslutad HLR D Ja D Mej
Patient averford till (3 v [ hia
D Arinan avd. |:| Kvarstannar
For sjukhusets interna uppféljning
Vem defibrillorade fidre
larmgruppens ankomst [ casare W
[Flera wal kan géras) D Usk D Annan

Dico

Fanns det betinkligheter Sver
att hjartstopps-behandlingen
startats

Enligt Iskare frin
Larmteamet L13a O we
Enligt ansvarig

sjukskoterska eller Ja H
malsvarande D D 'j

Var samtliga insatser
tillfredstillande [ 32 O ney

Kammantar till
behandlingsinsatserna

Onskas kontakt med sjuk-
husets HLR-organisation s O Nej

Avdelning fenhat

Ansvarig likare

Ansvarig sjukskéterska
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Utskriftsversion av uppfiljningsformulir

Uppfiéljningsformuldr Hjdrtstopp pa sjukhus

O ypotension/
hypoperfusion

[ axut ungadem

D Anpan virdform

Sjukhus
Namn |
P PR 0P LT
Utldsande orsak D“‘Fm
D Hiartischemiy
infarkt
D-‘-hﬂ' FEsp. D Annat
insuff.
O ousart [Jvet o
ki ada TFaR
:'jﬁuh::ﬂ o 0 Dse Cne [ vee o
. Litsk
gﬂr; 1a, utskriven D ik
D Annat D Vet e
sjukhius
o [ vet o

utskrivaingsdabum:

oo et 1 0202 0O« Os Over e
ad moteringen: L1 0203 O« Os Olve s

pad inom 30 d
efter hjartstopp 338 [Ines

Om Ja,
didsdatum:

[ vet e
O vet e

Kliniska data fore och under vérdtiden

Sjukdomshistoria fare

hjsrtstopp
Hjartsvikt s e
EF {%}
Diabetes [daa [ we
Thdll
hsrirarkt Claa O we
paghend
bty Ldsa [ney

Resp. insuffiens DJ; D Mej
Tidigare stroke [ 3o [ wef
Pigiende stroke D_Ja D Naj
Njurfuniction ntolL
Cancer D la D Hej

2m Ja,
m?tnﬁtaserandz I:l“' D“EJ
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D'u'atu]
[ vet e
[ vet e
[ vet &

[ vet e

[ vet e
[Jvet e
[ vet e

L vet e
L] vet e
[ ver e

Sidalav2

Skriv ut '
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Utskriftsversion av uppfiiljningsformulir Sida2av2

Bahandlingar ach

kompletteringar after

hjartstoppet
Kramper Cdia [ ney L vet g

_ mﬂﬂ e Dne |:|'.ret=j

Eﬂﬂmr {max mmal/L [ vet e
Base excess [min |
warde) ‘: rrimal/L D Vet g}
Temperatur (max
temp) ¢ Dvete
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