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Pl6tsliga och ovintade dédsfall eller hjartstopp pa sjukhus f6-
regis ofta av ett eller flera varningstecken [1]. Overlevnaden
efter hjartstopp pa sjukhus anges till 17-24 procent [2]. Pa fle-
ra hall har olika system med kriterier f6r hur vardpersonalen
ska reagera vid upptickten av patienter med paverkade vital-
parametrar inforts [3]. Om dessa kriterier f6ljs, kan inciden-
sen av ovintade hjartstopp reduceras med 50 procent [4].

Akutmottagningen har ofta ett stort och blandat inflode av
patienter, vilket stéller stora krav pa ett omedelbart och kor-
rekt medicinskt omhéndertagande och identifiering av vard-
behov. En systematisk triage baserad pa vitalparametrar har i
tidigare studier visat sig vara viktig for patientens prognos
under vardtiden [5-6].

Vid akut och olycksfallsmottagningen vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i G6teborg anviandes fore 2005 en 3-gradig
skala baserad pa s6korsak och subjektiv virdering av patien-
tens tillstand. Graden av subjektivitet samt franvaron av be-
slutsstod och standardisering medforde att indikationen for
monitorering och prioritetsniva varierade mycket. Tidigare
studier har ocksa visat att en 3-gradig skala och subjektiv var-
dering inte ar tillrickligt kédnsligt, med risk for underskatt-
ning av patientens kliniska tillstand, vilket kan leda till for 1ag
prioritet [7].

Vid akut- och olycksfallsmottagningen anvinds METTS
(medical emergency triage and treatment system), som utgor
ett standardprotokoll fér sortering, prioritering och identifie-
ring, men ocksa ett beslutsstéd for den fortsatta akutproces-
sen [8-9]. Syftet dr att uppna hégre grad av systematik, sensiti-
vitet och kontroll i det initiala omhéandertagandet samt 6kad
medicinsk siakerhet i den fortsatta processen. Protokollet in-
fordes 2005 och styr utifran medicinsk prioritering ocksa vil-
ka patienter som ska monitoreras och hanteras med en hogre
grad av aktivitet under vardtiden pa akutmottagningen. Nyt-
tan av standardisering, sk »standard operating procedures«
(SOP), for handliggning av vintade eller ovintade kritiska
héndelser har tidigare rapporterats [10].

Standardisering och beslutsstod 6kade 6verlevnaden

Fran 2004 till 2008 analyserades alla patienter (n=79) dar cir-

kulations-/respirationsstillestdnd intraffade, och under den

tiden har 242351 patienter vardats pa akut- och olycksfalls-

mottagningen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset (Figur1).
Kriteriet for att klassificera ett cirkulations-/respirations-

2444

Antal patienter med cirkulations-/respirationsstillestand

25

2004 2005 2006 2007 2008

Ar
Figur 1. Antal patienter med cirkulations-/respirationsstillestand
pa akut- och olycksfallsmottagningen vid Sahlgrenska universitets-

sjukhuset i Goteborg.

TABELL 1. Arlig incidens av cirkulations-/respirationsstillestand.

Ar Antal patienter/ar Incidens »hjartstopp«
2004 46945 1/2471
2005 51566 1/2344
2006 47315 1/3640
2007 46944 1/3353
2008 49681 1/4507

stillestand som intrdffat pa akuten var att patienten ankom
till akuten levande och utan ambulanslarm, vilket ocksainne-
bér att patienten dr vid medvetande och att cirkulations-/re-
spirationsstillestand intriffat nigon gang under processen pa
akuten. Vid samtliga hindelser avdenna karaktir larmas den
sk hjartlarmsgruppen via sjukhusets viaxel. Rutinerna for
denna typ av larm var oférdndrade under tiden for studien,
och larm sker alltid vid denna typ av héndelse enligt en stan-
dardiserad rutin. Larmen loggas av sjukhusets telefonvixel,
inkluderande patient-ID, tidpunkt och plats fér larmet.

Incidensen av ovintade cirkulations-/respirationsstille-
stand minskade under mitperioden, men forst 2006 (Ta-
bellI). Att sjunkande incidens noterades forst 2006 indikerar
att det fanns en viss fordrojning i effekten av organisations-
forandringen och inférandet av protokollet.

Déaremot 6kade Gverlevnaden efter cirkulationsstillestand

»...om man vill minska variationen i
handlaggning och vard behovs mer
standardiserade processer (SOP:ar)
i akutsjukvarden.«

|
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Standardisering av rutiner
kring mottagande och beslut
om dvervakning av vitalfunk-
tioner kan medféra att den
interindividuella variabilite-
ten i handlaggningen av pa-
tienter som séker pa akut-
mottagningen minskar.

Den aktuella studien visade
attinférande av triagemeto-

den METTS med standardise-
rade beslutsprocesser base-
rade pa den aktuella prioritets-
nivan bidrog till att ovdntade
cirkulations-/respirarations-
stillestand reducerades och
att dverlevnaden okade hos de
patienter dér cirkulations-/re-
spirationsstillestand intraffat
pa akutmottagningen.
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Andel levande utskrivna efter cirkulations-/respirationsstillestand
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Figur 2. Andel som skrevs ut levande fran sjukhus efter cirkula-
tions-/respirationsstillestand pa akut- och olycksfallsmottagningen
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg.

signifikant redan forsta aret med organisationsfériandring
(2005) (Figur 2). Att den 6kade 6verlevnaden kom redan fors-
ta dret jaimfort med incidenssidnkningen som kom senare tror
vi beror pa att beslutsstodet om monitorering inte varierar
lika mycket mellan individer som bedémer patienten. Innan
standardiseringen inférdes, dvs fére 2005, var beslutet om
monitorering av vitalparametrar baserat pa mottagande sjuk-
skoterskas subjektiva bedomning. Alla cirkulations-/respira-
tionsstillestand som intréffade under 2005-2008 hade en
prioritetsniva dar monitorering av vitalparametrar ar obliga-
torisk och kontinuerlig enligt METTS-protokollet.

Konklusion

Ett standardiserat omhindertagande ska omfatta bade syste-
matisk triage och en strukturerad metod att identifiera beho-
vet av vardniva men ocksa ett beslutsstod kopplat till medi-
cinska atgirder. Denna studie visar att ett sddant standardi-
serat omhéndertagande kan minska incidensen av ovintade
cirkulations-/respirationsstillestand och 6ka 6verlevnaden.

Standardiseringen av processer pa akutmottagningen med-
for ocksa minskad interindividuell variabilitet i beslutspro-
cessen och 6kar mojligheten att riatt patient blir ritt priorite-
rad och ratt monitorerad i vintan pa medicinskabeslut och at-
girder. Detta ger i sin tur 6kad mdgjlighet till tidig upptackt av
cirkulations-/respirationsstillestadnd under vardprocessen pa
akuten, och darfor 6kad chans till 6verlevnad.

Man kan darfor draslutsatsen att om man vill minska varia-
tionen i handlaggning och vard behovs mer standardiserade
processer (SOP:ar) i akutsjukvarden. METTS ar ett sddant
standardiserat protokoll, som i flera studier visat hog sensiti-
vitet och specificitet att hitta de sjuka, ocksa de mindre sjuka,
bade prehospitalt och pd akutmottagningen [8-9, 11]. Ett
exempel pd sddan standardisering ir att den prehospitala var-
den och akutmottagningarna pa flera stillen nu borjar eller
planerar att anvidnda samma metod och algoritmer for be-
domning och identifiering av patientens vardbehov.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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