
PROGNOSBEDÖMNING EFTER 
HJÄRT-LUNGRÄDDNING
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Prognosbedömningen görs 72 
timmar efter hjärtstopp

Djupt medvetslös patient,
M≤3 över 72 timmar 

utan störande faktorer (1)

Dålig 
prognos  (*)

Minst två av följande kriterier:
• Pupiller (2) som inte reagerar och kornealreflexen

saknas 72 timmar efter hjärtstopp
• N20 SSEP-vågen saknas bilateralt
• Kraftigt avvikande (3) EEG efter 24 timmar
• NSE >60 µg/L (4) 48 h och/eller 72 h efter

hjärtstilleståndet
• Myoklonisk status epilepticus (5) ≤72 h
• Diffus omfattande skada i CT/MRI av huvudet

1 Uteslut faktorer som sänker medvetandenivån, såsom effekterna av sedationsläkemedel, smärtstillande 
läkemedel, muskelrelaxanter, hypotermi, lågt blodtryck, hypoglykemi, sepsis och svåra metabola störningar 
2 Använd automatisk pupillometri om sådan finns tillgänglig för att verifiera pupillens ljusreflex
3 Dämpad bakgrundsaktivitet, urladdning i form av anfall eller burstsuppression såsom enligt ACMS-
kriterierna
4 Stigande NSE-värde vid 24, 48 och 72 timmar tyder på dålig prognos tillsammans med andra faktorer
5 Kontinuerlig och generaliserad myokloni i över 30 minuter
* Försiktighet krävs i tolkningen av situationer. Om fynden är motstridiga är det möjligt att patienten 
återhämtar sig väl
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