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Hjärtstopp, checklista för neuroprognostiska undersökningar 
och prover  

Detta dokument är giltigt för: IVA Solna, THIVA och IVA Huddinge inom ME Intensivvård och 
Thoraxoperation 
Författare: Benjamin Flam (IVA Solna) 

 

Syfte 
Dokumentet är avsett för utskrift och användning som patientnära 
arbetsverktyg. Syftet är att vägleda provtagningar och undersökningar för att 
underlätta neurologisk prognostisering av medvetslös patient efter hjärtstopp. 
Observera att en undersökning endast ska utföras om den är relevant i det 
enskilda fallet – checklistan är inte en att-göra-lista som alltid ska avverkas. Mer 
detaljerad information finns i riktlinjen ”Hjärtstopp, neurologisk prognostisering”. 

 

 

 

 

 

Patientuppgifter 

Patientinitialer, födelseår:  _______________________ 

 

Datum/klockslag för hjärtstopp: _______________________ 

 

Datum/klockslag för ROSC:  _______________________ 
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Tidpunkt efter ROSC Undersökning (som regel ej aktuell om patienten vaknat upp) 
Ev. före/strax efter 
IVA-inläggning 
 
Datum: ............................ 

Diagnostisk DT hjärna (vid misstanke om cerebral händelse); frikostighet med 
samtidig undersökning av andra kroppsdelar 

Vid behov, ev. redan 
under första dygnet 
 
Datum: ............................ 

Diagnostiskt rutin-EEG alt. cEEG (vid misstanke om kramper) 

24 timmar 
 
Datum: ............................ 
Klockslag: ........................ 

Serum-NSE 

Varje dag efter första 
dygnet 

Neurologiskt status 
- GCS 
- Pupillreflexer 
- Kornealreflexer 
- Notera ev. förekomst av kramper och/eller myoklonier 

48 timmar 
 
Datum: ............................ 
Klockslag: ........................ 

Serum-NSE 

>48 timmar (dagtid, 
under sederingspaus) 
 
 
 
 
Datum: ............................ 

Prognostiskt EEG 
Frågeställning: 

- ”Högmalignt” mönster? Anfallsaktivitet? 
Remissinformation: 

- Prognosbedömning efter hjärtstopp 
- Datum/tidpunkt för hjärtstopp 
- Sederingsmedel (typ/dos, tidpunkt för avslut) 

>24 timmar (dagtid) 
 
 
 
 
Datum: ............................ 

Prognostisk SSEP (i praktiken efter genomförd EEG-undersökning) 
Frågeställning: 

- Avsaknad av N20-svar bilateralt? 
Remissinformation: 

- Prognosbedömning efter hjärtstopp 
- Datum/tidpunkt för hjärtstopp 

72 timmar 
 
Datum: ............................ 
Klockslag: ........................ 

Serum-NSE 

≥72 timmar Neurologiskt status 
- GCS 
- Pupillreflexer 
- Kornealreflexer 

2–5 dygn 
 
 
 
Datum: ............................ 

Prognostisk DT hjärna (frikostigt) och/eller MR hjärna 
- Bedömning av hypoxisk-ischemisk hjärnskadas förekomst och omfattning 
- Ev. andra strukturella (bidragande) orsaker till medvetandepåverkan 

 

 


