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8.9 Trauma med pulsléshet/hjartstopp

Vid medicinska hjartstopp ar A-HLR med tidig defibrillering den definitiva behandlingen och darfor
utflyttad prehospitalt sa att s& manga som mgjligt kan raddas. Vid hjartstopp till foljd av blédning,
hjarttamponad eller évertryckspneumothorax kommer A-HLR inte hjalpa. Den definitiva behandlingen
har ar kirurgi vilket patienten kan f& forst inne pa sjukhus. Ett tomt eller komprimerat hjarta kommer
inte cirkulera nagot blod vid HLR varfor atgarden ar meningslos. Forst nar vi atgardat reversibla
orsaker och fyllt pa vatska i systemet kan HLR pabdrjas. En fri luftvag kan inte forringas helt men inga
avancerade hjalpmedel ska appliceras péa skadeplats. Cirkulerar inget blod syresatts heller inget blod.
Det ar alltid viktigt att komma ivag vid hjartstopp men vid trauma kommer man inte fa ROSC varfor att
halla pa med atgarder utéver de i algoritmen alltid kommer férsamra prognosen. Observera att
algoritmen ar skriven fér en ambulans. Det &r battre att komma ivag an att invanta forstarkning.
Nationella nya riktlinjer for traumatiskt hjartstopp ar pa vag, till dessa ar pa plats anvander vi
nedanstaende som ar framtagna av ambulansen i Uppsala ursprungligen. Tiderna som anges ar
testade och klockade vid 6vning och kan fas att fungera.
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Observera att vid ett traumatiskt hjartstopp sekundart till blédning kommer kompressioner innan adekvat volymtillforsel ej leda till lyckad HLR.
Saledes har stoppande av blédning, volymt och sékrande av luftvag hdgre prioritet an kompressioner. (Orginalalgoritm fran ambulanssjukvarden

Uppsala)
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