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A-HLR VUXEN

rytm

Pulskontroll iserad rytm

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Avancerad hjart-lungraddning vuxen

HLR 2 mi

Minimera avh

ATGARDER UNDER PAGAENDE
- Anvand HLR-brada vid mjul erlag
larynxmask eller gifbtrakeal intubation
id forlangd HLR

- Gor kontinuerliga bros|

- Overvaka ETCO,-k

- Overvig ultralj

- Overvig mekg
av god kvalj

- Dokumeng@ atgarder och tidpunkter

- Taha nérstaende och erbjud dem att nérvara
tillsagdans med personal

Da intuberad patient
att identifiera reversibla orsaker
a brostkompressioner nar manuella

Defibrillera x

ipressioner pé intuberad patient

inte kan tillgodoses, eller vid transport

Aterkomst av
spontan cirkulation
ROSC

Vard efter hjartstopp

LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR
- Skapa intravends eller intraosseds infart

Vid VFAVT:

- Ge 1 mg adrenalin iv/io efter 3:e defibrilleringen
och darefter var 4:e minut

- Ge 300 mg amiodaron iv/io efter 3:e
defibrilleringen och ytterligare 150 mg
efter 5:e defibrilleringen

Vid asystoli/PEA:

- Ge 1 mg adrenalin iv/io sa snart som méjligt
och darefter var 4:e minut

HLR CD rédet,
SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING

Asystoli/PEA

KORRIGERA
REVERSIBLA ORSAKER
UNDER PAGAENDE HLR
- Hypoxi

- Hypovolemi

- Hypo/hyperkalemi

- Hypotermi

- Tromboemboli

- Tryckpneumothorax
- Tamponad

- Toxiska tillstand

HLR 2 min

inimera avbrott

ONQMHLR AR OTILRACKLIG

- g koronarangiografi under
agagde HLR i utvalda fall

- OvervaQ@aCMO i utvalda fall

VARD EFTERNQRTSTOPP

- Bedomning oWgtgarder
enligt ABCDE

- Normoventilation g0, 94-98%

- 12-avI-EKG - dvervalig@ut
koronarangiografi

- Temperaturkontroll 32-38

- Behandla bakomliggande o
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Annan patofysiologi

® Hypovolemi (48%)

® Hypoxi (13%)

* Overtryckspneumothorax (13%)
® Hjarttamponad (10%)




Prehospital handlaggning

4 = k

NEVER A DULL MOMENT,

EH HENDERSON?
2

AN
® Stoppa stor extern blodning
: ) (T?

® Luftvag - oxygenering

® Dekompression thorax

e Vatska/blod
® Avtransport?




Guidelines

TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ (@) setvzcririon TRAUMA

PERI-ARREST ALGORITHM

Traumapatient med

Hjartstopp / Hotande hjartstopp

Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest

Traumatisk orsak

till hjartstoppet? —> Osannolikt LS

handlingsplan

Non-traumatic arrest likely ?
Sannolikt

Atgérda omedelbart
reversibla orsaker

Hypoxaemia

Hypovolaemia

Tension pneumothorax ‘
Tamponade 1. Control external catastrophic
haemorrhage

Address reversible causes
simultaneously:

Hypoxi, Tryckpneumothorax, Tamponad, Hypovolemi

. Stoppa yttre blodning
Sakra agen och

5o

2. Secure airway and maximise

Pabérja / fortsatt HLR

oxygenation 3. Bilateral thoraxdekompression
3. Bilateral ches't decompression 4. Atgirda hjar ponad med nédth
(thoracostomies) L ) X ~
T = 5. Kirurgi for blodningskontroll eller proximal s Tid <10 min sedan hjartstopp?
.Relieve tamponade ; Expertis / Kirurg?
i ini aortakompression (BT
(penetrating chest injury) Environment ? Utrustning / Thoracotomiset?
5.Proximal vascular control Elapsed time 6. Massiv infusion och transfusionsbehandling Miljo?
(REBOA/manual aortic compression) ) )
since loss of vital
6. Pelvic splint signs < 15 min?
7.Blood products / Massive 1 l
Haemorrhage Protocol A
(Overvig avbrytande Nej tterkopkstla:' (Overvdg omedelbar
— — .
avHLR SO AL thoracotomi
ROSC?
Resuscitative
Thoracotomy
Ja
Prehospitalt: Intrahospitialt:
- Utfor endast livraddande atgarder - Primér bldningskontroll
Pre-hospital: immediate Consider termination - Omedelbar transport till nérmaste - Definitiv blodningskontroll
transport to of resuscitation akutsjukhus, enligt lokal riktlinje

appropriate hospital

In-hospital: ~damage control
surgery / resuscitation

'SVENSKA RADET FOR HIART- LUNGRADDNING.

HLR C rédet, —




Nodthorakotomi
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Nodthorakotomi

KS riktlinje - tid fran livstecken: Livstecken
15 minuter penetrerande vald Pupillreaktion
10 minuter trubbigt vald Andningsrorelser
EKG-rytm (ej VT)
Kontraindikationer: Hjartaktivitet FAST

Uppenbara dodliga skador
Utbl6dd gammal patient (>65 ar)




Helikopterplattan
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Ha en plan




Adressera mojliga reversibla orsaker

® Luftvag

® Infarter

® Massiv transfusion

® Dekompression hoger sida







Evidens vid traumatiskt hjartstopp
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Traumatiskt hjartstopp (TCA)

* Klinisk diagnos da medvetsldshet, avsaknad av eller onormal andning
och forlust av central puls efter fysiskt trauma

® Drabbar huvudsakligen unga och friska man

® Vanligaste rytmer PEA (low output state?) och asystoli. 10 %
defibrillerbar rytm mjar 20160 med battre 6verlevnad rran 20201




Overlevnad

® Historiskt dyster prognos.

® Senare publikationer visat forbattrad med varierande dverlevnad 2.4-
1 84 % [Djarv 2018, Evans 2016, Grasner 2011, Zwingmann 2012, Lockey 2006, Deasy 2012, Jun 2020, Huber-Wagner 2007, Duchateau

2017, Barnard 2017, Irfan 2017] | nivé med hjértstopp av annan orsak

® Neurologiskt gynnsamt utfall poolat ca 7 % tman 2020




284 traumatiska hjartstopp 2011-2020 pa Karolinska Solna

— Total cases — Survivors

Year of trauma




Overlevnad 10.6 % varav 2.5 % med gynnsamt neurologiskt utfall

— Survival rate = Regression line
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Survival rate (%)

Year of trauma




Prognostiska faktorer iz




Atgarda hypoxi

® Hypoxii 13 % ever20141 Kan reverseras med effektiv ventilation

® Gruppen med hypoxi battre 6verlevnad rockey 20061




Raddas patienten?

® Oselekterad prehospital intubation OR 2.77 for ROSC men 0.7 for
overlevnad. Residual confounding? (rran 2020;.

Prehospital Intubation (Yes vs. No)

Intubation No Intubation Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cera 2003 39 112 14 49 724% 1.34 (064,278
Copass 1984 29 95 1 36 57% 1538(201,117.70] »
ter Avast 2019 48 215 3 47 18% 42211.25,1418] T ROSC
Total (95% CI) 422 132 100.0% 2.77 [1.58, 4.86) -
Total events 116 18

[ ' 'S 4
001 01 1 10 100
Favours No Intubation Favours Intubation

Heterogeneity: Chi*=7.01, df=2 (P=003), F=71%
Test for overall effect Z= 3,55 (P = 0.0004)

Prehospital Intubation (Yes vs. No)

Intubation No Intubation Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95% Cl M.H, Fixed, 95% CI
Cara 2003 7T 12 8 49 92% 0.34[0.12,1.00
Djarv 2018 21 789 44 975 337% 0.58[0.34, 0.98] -
Evans 2016 (EP) 46 769 24 401 261%  1.00(0.60,1.66] ——
Evans 2016 (P) 27 513 22 34 227% 0.74[0.41,1.32] — —
Inaba 2015 4 9 5 9% 41% 084022322 r— R Overlevnad
ter Avest 2019 4 215 3 5 4.2% 0.30[0.07,1.40]
Wright 1989 0 39 0 28 Not estimable
Total (95% CI) 2528 1914 100.0% 0.70[0.53,0.93] >
Total events 109 106
Heterogeneity. Chi*= 5.33, df= 5 (P = 0.38), F= 6% ’0 o1 0’1 : 190 100’

Testfor overall effect: Z= 2.46 (P = 0.01) Favours No Intubation Favours Intubation




Svarighetsgrad luftvagshantering

® Ingen hogre forekomst av svar luftvag och liknande first pass success
jamfort icke traumatiskt hjartstopp clasheen 201

TCA (n=22), (%) N-T'CA (n=271), (%) P Value
Direct laryngoscopy 19 (86.3) 199 (73.4) 18
Difficult laryngoscopy 16 (72.7) 215 (79.3) 46
First-attempt success 19 (86.3) 241 (88.9) 71
Ground-level intubation 11 (50.0) 17 (6.27) <.001

Paramedic intubation 12 (54.5) 37 (13.6) <.001




Risker med PVV

® Minskar venost aterflode, sérskilt hos hypovolema patienter
® Minskad diastolisk fyllnad vid tamponad
® Konvertering pneumothorax till évertryckspneumothorax




Thorakal dekompression

® Overtryckspneu mothorax i 9.7-21 % av TCA (peters 2017, Kieber 2014, Mistry 2019]

® 22/144 (15.3%) patienter fick ROSC efter fingerthorakostomi. 6/22 (27.3%)
overtryckspneumothorax. Andra atgarder? peters 20171

® 18/37 (49 %) dekomprimerades. 8/18 (44 %) hade overtryckspneumothorax.
4/18 (22 %) fick ROSC.17/18 fingerthorakostomi. Alla dog pga skallskada.

[Mistry 2019]

® Naldekompression 3.2-4.4 cm katetrar misslyckas i 50-65 % stevens 2009, gal 20103




Externa kompressioner

® Externa brostkompressioner beskrevs av Kouwhen 1960. Hornsten i ACLS.
Compression only CPR lika effektivt sohm 2007, sos-kanto 2007, iwami 20071

e Svart att direkt dverfora evidens till TCA da annan patofysiologisk
mekanism.

® Djurstudier ej pavisat fordel av externa kompressioner iLuna 1989, effcoach 2016, Watts
2019]




Brostkompressioner potentiellt skadligt?

® Sanker diastoliskt blodtryck una1sso

Hemodynamics
Spontaneous CCCPR
Systolic  Diastolic  Systolic  Diastolic
38(33-41) 25(18-32) 57(45-70)  8(3-20)

Augmentation with CPR (torr)

ASBP ADBP AMAP
+19 -17 -4

F1G. 1. Arterial pressure changes resulting from closed chest mas-

sage during cardiac tamponade.

Hemodynamics
n PR
33(32-40) 14(10-20) 64(55-80) 4(0-8)

Augmentation with CPR (torr)

ASBP ADBP AMAP
+31 -10 +4

F1G. 2. Arterial pressure changes resulting from closed chest mas-

sage during hypovolemia.




Brostkompressioner potentiellt skadligt?

® Minskar ROSC jamfort enbart klar vatska wats 2019
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Group 4 whole blood+CCC
Group 6 NS+CCC.




Vasopressoranvandning

® Hogre mortalitet om tidig vasopressor vid trubbigt trauma isperry 2008,

® Adrenalin OR 2.69 for ROSC men 0.7 for dverlevnad. Heterogenicitet i
resultat. ROSC # overlevnad pran 2020

Epinephrine (Yes vs. No) Epinephrine (Yes vs. No)

Epinephrine  No Epinephrine 0dds Ratio 0dds Ratio Epinephrine o Epinephrine ‘ Odds Ratio , 0“"‘15 Ratjo‘
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI St“qy°’5"b9’°"p Events Total Events Total Weight M.HFixed, 5% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Aoki 2019 758 40 4446 128% 1192(9.04 1765) —— AUI’.“EDW " 758 4 4446 135%  1.58[0.81,3.09) T
Chiang 2015 1843 83 47 08%  337[176,645) —— gh"j'[;]%g;ﬁ g 2;3 1; 4710 13% 5r2iﬂt‘92{.14r§|31 -
David 2007 om0 0 Not estimable i oLestimanie
Ifan 2017 % W6 % 14 8% 053030,00] —+ %awzznTre 313 1222 3; ?gj :igi g;i[géfg;gl &
Yamamoto 2019 144 822 4208 385%  1.63(1.03,259 i Yaan:ammmg 3 i P 19'9% 0'20{0'08'0'48}
Total (95% Cl) 11 5249 100.0%  2.69[2.10,3.44] ’ ‘ ‘
Total events ol 7 ]r'o:all(gﬂvt(:l] . 3243 . 5947 100.0% 0.62[0.44,0.88] .
iy Chiz= = = } | | | Otal events

T TP N 10 A0 HelogeelCrP=36.04, =4 (P <0000 F= 0% | | | |

o | PRt CEHING FamSCicise Testfor overall ffect 2= 2.73 (P = 0008 . FavoursEJlEpinephrine Favours EDinL[l]Jhrine "

ROSC

Overlevnad




Paverkar genesen?

* Okad ROSC och cardiac output men férsamrad organperfusion och
vavnadskada om tidigt adrenalin vid pediatriskt TCA. Aven associerat med
Okad mortalitet om blodningsgenes iiin 2016




RCT pa prehospitalt adrenalin

® Ingen skillnad i 6verlevnad i subgruppsanalys fran PARAMEDIC 2. perns 20

Subgroup Placebo Epinephrine OR (95%Cl) p (interaction)
Cause of cardiac arrest 0.88
Medical cause 88/3687 (2.4%)  124/3653 (3.4%) <4 144 (1.09, 1.90)
Non-medical cause 2/221(0.9%) 3/267 (1.1%) ¢ 1.24(0.21,7.51)
Cause of cardiac arrest — no. (%)
Medical cause 3656 (91.1) 3691 (92.3)
Traumatic cause 66 (1.6) 57 (1.4)
Drowning 10 (0.2) 10 (0.3)
Drug overdose 74 (1.8) 72 (1.8)
Electrocution (o) 1 (<0.1)
Asphyxia 117 (2.9) 81 (2.0)
Not identified 1 (<0.1) 2 (0.1)
Missing data 91 (2.3) 85(2.1)




Administrationsvag

® Administrationsvag paverkar ej effekt pa ROSC eller farmakokinetik i

grismodell forutom senare plasmatopp vid TIO VS iV purgert 2019

Cmax of Epinephrine + SE Tmax of Epinephrine £ SE
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ETT TIO HIO slo v ETT TIO HIO SIo v
Route of Epinephrine Infusion Route of Epinephrine Infusion
Table 3
Rate of ROSC by group.
Group ROSC No ROSC P values
ETT 2 (28.6%) 5 (71.4%) HIO vs. CPR=0.018*
TIO 4(57.1%) 3 (42.9%) TIO vs. CPR=0.018*
HIO 4(57.1%) 3 (42.9%) IV vs. CPR=0.018*
SI0 3 (42.9%) 4(57.1%)
v 4 (57.1%) 3 (42.9%) All other pairwise
CPRD 2 (28.6%) 5 (71.4%) comparisons: (P> 0.05)
CPR 0 (0%) 7 (100%)

CPR, cardiopulmonary resuscitation only; CPRD, CPR with defibrillation; ETT,
endotracheal; HIO, humeral intraosseous; IV, intravenous; ROSC, return of spon-
taneous circulation; SIO, sternal intraosseous; TIO, tibial intraosseous. *Significance
indicated by P value < 0.05.

Concentration (ng/mL)

Mean Plasma Epinephrine Concentration Over Time
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Riktlinjer namner ej adrenalin

® Adrenalin omndmns inte i ERC eller svenska HLR-radets riktlinjer men anvands
ofta praktiskt

® Undantagsfall?
e Neurogen chock?
* Medicinsk arrest




Utfall vid resuscitativ thorakotomi

* Overlevnad efter traumatiskt hjartstopp/periarrest

e 7.8 % om utford pa akutmottagning i population med blandad
skademekanism (aseni 20211

* 18 % penetrerande vald och prehospitalt ingrepp avies 2011
® 21.8 % i en militar context morrison 20131
* Vanligtvis med majoriteten gott neurologiskt utfall aseni 2021, pavies 20111

® Trubbigt vald anses generellt ha samre prognos Hopson 2012, sensio 2001, Narvestad 2015]




Ultraljud for bade diagnostik och prognostisering

e Systematisk review pa 710 TCA patienter "men for sma ingaende studier
for att motivera forandring av praxis”iaiande 20213
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® 0 % overlevnad efter resuscitativ thorakotomi vid avsaknad av
bade kontraktilitet och tamponad pa FASTunaba 2015




Avslutande av livsuppehallande atgarder

® Adressera reversibla orsaker forst Lot 20213

® 5-15 minuter efter senaste livstecken. Ibland sarskiljer mellan trubbigt och
penetrerande.

® Fyra studier funnit overlevare som overskred tidsgransen 15 minuter fockey
2006, Pickens 2002, Willis 2005, Chien 2012].

e NAEMSP/ASCOT tagit bort tidsrelaterade kriterier fran 2005 till 2012 guidelines




Take home messages

® Resuscitering ar inte utsiktslost.

® Ingen definitiv human eller djurevidens for att stodja
brostkompressioner. Lat ej forhindra/fordroja kritiska atgarder.

® Adrenalin ar tveksamt.

* Mojligheten av bakomliggande medicinskt arrest. Folj da ACLS-
konceptet.




