HLR CD rédet,

SVENSKA RADET FOR HJART- LUNGRADDNING

Sammanfattning av medicinska och pedagogiska riktlinjer i HLR-radets
utbildningsprogram baserade pa European Resuscitation Councils
riktlinjer 2021 om HLR och Foérsta hjalpen

Utbildningar for samhallet

Hjart-lungraddning vuxen

Fortsatt betonas vikten av tidig identifiering av hjartstopp, tidig HLR och tidig
defibrillering. Om en person ar medvetslés med ingen eller onormal andning, larma
112, aktivera hogtalarfunktionen och starta HLR. Larmoperatéren ger instruktioner
om HLR och informerar var ndrmaste hjartstartare finns. HLR ges med omvéxlande
30 brostkompressioner och 2 inblasningar (30:2). Personer som inte kan eller vill
gora inblasningar ska ge brostkompressioner kontinuerligt. Kompressionsplats mitt
pa brostkorgen, kompressionsdjup 5-6 cm, takt 100-120/min. Den drabbade ska helst
ligga pa ett hart underlag. Effektivt kompressionsdjup kan uppnas aven med mjukt
underlag om livraddaren komprimerar djupare for att kompensera fér det mjuka
underlaget. Finns hjartstartare tillganglig, starta och f6lj raden. Minimera avbrott av
kompressioner.

Vid luftvagsstopp, ge omvaxlande 5 ryggslag och 5 buktryck. Om personen blir
medvetslos, larma 112 och starta HLR (30:2). Titta i munnen endast vid misstanke
om att foremalet kommit upp. Mekaniska hjalpmedel rekommenderas inte for att suga
ut frammande féremal vid luftvagsstopp.

Utbildning

Utbildningen tar 1-1% timme och bestar av tre obligatoriska delar: HLR, hjartstartare
och luftvagsstopp. Deltagarna rekommenderas att infor kurs genomfora
webbutbildningen i Vuxen-HLR. Stabilt sidolage ingar inte langre i vuxen-HLR
utbildningen, utan &r flyttad till Forsta hjalpen. En ny instruktionsfilm, Vuxen-HLR,
finns i HLR-radets uthildningsportal och pa hlir.nu.

Hjart-lungraddning barn, 0-18 ar

Ovre aldersgrans for Barn-HLR hojs fran pubertet till 18 &r. Om barnet &r medvetslost
med ingen eller onormal andning, ge 5 inblasningar direkt, larma 112, aktivera
hogtalarfunktionen och starta HLR med omvéxlande 15 brostkompressioner och 2
inblasningar (15:2). Komprimera 1/3 av brostkorgens hojd vilket motsvarar 4-6 cm
djup beroende pa alder. Finns inte en telefon i narheten ska HLR utféras i en minut
innan larm till 112. Finns hjartstartare tillganglig, starta och f6lj rdden, men det far inte
fordroja start av HLR. Om barnet ser vuxen ut kan teknik for vuxen-HLR anvandas
(30:2). Om livraddaren inte dvat Barn-HLR, larma 112 och starta HLR med
omvéaxlande 30 brostkompressioner och 2 inblasningar (30:2). Overvag att starta
med 5 inblasningar innan kompressioner.
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Vid luftvagsstopp, ge omvéaxlande 5 ryggslag och 5 brosttryck (0-1 ar) eller ryggslag
och 5 buktryck (1-18 ar). Om barnet blir medvetslos, ge 5 inblasningar, larma 112
och starta HLR (15:2). Titta i munnen endast vid misstanke om att foremalet kommit
upp. Mekaniska hjalpmedel rekommenderas inte for att suga ut frammande foremal
vid luftvagsstopp.

Utbildning

Utbildningen tar 1-1% timme och bestar av tre obligatoriska delar, HLR, hjartstartare
och luftvagsstopp. Deltagarna rekommenderas att infor kurs genomfora den nya
webbutbildningen Barn-HLR. En ny instruktionsfilm i Barn-HLR finns i HLR-radets
utbildningsportal.

HLR for insatspersonal

Programmet byter namn fran "D-HLR for insatspersonal” till "HLR fér insatspersonal”
for att fortydliga malgruppen som framst ar raddningstjanst, polis, vaktare och 6vrig
personal som larmas vid hjartstopp for att utfora HLR och defibrillering. Det kan t.ex.
aven vara larmgrupper pa storre foretag, personal pa badhus och storre
idrottsanlaggningar. Riktlinjerna i hjart-lungraddning vuxen och de forandringar som
finns i det programmet ar aven en del av forandringarna i HLR for insatspersonal.

| utbildningen ingar inte Barn-HLR, daremot finns det information om Barn-HLR under
kapitlet fordjupad kunskap. Rekommendationen ar att samtlig insatspersonal gar en
Barn-HLR utbildning da insatspersonal ar en viktig del nar det galler livraddande

hjalp till barn.

Utbildning

Grundutbildning tar 4 timmar med 4-6 kursdeltagare. Fore utbildning ska deltagare
genomféra webbutbildningen HLR for insatspersonal. HLR av god kvalitet och god
kunskap om hjartstartare utgor grunden i utbildningen som blir mer anpassat till
malgruppen. Teamtraning far ett storre utrymme och mer fokus laggs pa teamarbete
med olika yrkeskategorier.

Forsta hjalpen och hjart-lungraddning

Huvudbudskap

e Personer med misstankt hjartstopp ska inte placeras i stabilt sidolage.

¢ Anvand minnesramsan AKUT for att identifiera personer som drabbats av
stroke.

e Vid varmeslag, forflytta om mojligt personen till en svalare plats for att avbryta
varmeexponeringen och kyl personen pa lampligt sétt.
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e Vid okontrollerad blédning, applicera direkt tryck pa saret och 6vervag
blodstillande férband samt tourniquet om blédningen &r livshotande och inte
avstannar.

e Vid brannskador, kyl skadan i minst 20 minuter med kallt eller jlummet vatten
och tack sedan 6ver huden med ett torrt sterilt skyddsforband.

Medvetsléshet med normal andning

Placera medvetsltsa personer med normal andning i stabilt sidolage om de inte
uppfyller kriterierna for misstankt hjartstopp. Omhandertagande av medvetslos
person genom placering i stabilt sidolage aterfinns endast i Forsta hjalpen-
programmet och ej i Vuxen-HLR. Anledningen &r att det ar vanligt att personer som
drabbas av hjartstopp gradvis andas mer onormalt ju langre tiden gar och darfor
riskerar att felaktigt placeras i stabilt sidolage nar de i stéllet borde fatt tidig HLR. |
Forsta hjalpen utbildningen tranas darfér medvetsloshet med normal andning
separat. Larma 112.

Placering av person med cirkulationssvikt
Placera en vaken person med cirkulationssvikt liggandes pa rygg. Om det inte finns
tecken pa trauma, kan hojda ben 6vervagas i vantan pa ambulans. Larma 112.

Bronkvidgande lakemedel vid astma
Assistera personer med Astma som har svart att andas med att inhalera deras egen
medicin. Larma 112 vid behov.

Stroke

Anvand minnesramsan AKUT for att identifiera personer som drabbats av stroke.
Tidig identifiering och behandling ar helt avgérande for att personen ska kunna
bibehalla sina neurologiska funktioner. Larma 112.

Misstanke om hjartinfarkt

Vid bréstsmartor som inte ar orsakade av trauma rekommenderas

att personen sjalv tar 150-300 mg acetylsalicylsyra (ASA) sa snart som mojligt.
Larma 112.

Allergisk chock

Forsta hjalpare bor tranas i att kdnna igen tecken pa allergisk chock. Larma 112. Om
en forsta dos med autoinjektor adrenalin inte haft effekt pa 5 minuter, eller om
symptomen atervander efter forsta dosen, 6vervag att ge en andra dos om majligt.

Lagt blodsocker hos diabetiker

Vid misstanke om lagt blodsocker hos en vaken person som har diabetes, be
personen att svalja 15-20 gram socker i form av glukos, dextros. Alternativt, ge
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I6sgodis, choklad eller apelsinjuice i samma mangd. Vid medvetsléshet larma 112
och placera i stabilt sidolage.

Uttorkning relaterat till aktivitet

Om en person svettats mycket i samband med fysisk aktivitet och har symptom pa
uttorkning, torr mun, yrsel, huvudvark. Ge 3-8% sportdryck eller vatten att dricka,
undvik alkohol. Larma 112 vid behov.

Varmeslag

Forflytta om mojligt personen till en svalare plats for att avbryta varmeexponeringen.
Om kroppstemperaturen ar 6ver 40°C, sank ned vaken person upp till halsen i vatten
som har en temperatur pa 1-26°C tills kroppstemperaturen ar under 39°C. Om detta
inte ar mojligt, kyl med ispasar pa huden, anvand bléta handdukar en kall dusch, eller
kyl med hjalp av flakt. Larma 112 vid behowv.

Okontrollerad blédning

Vid okontrollerad blddning rekommenderas initialt direkt tryck mot skadan med
handerna. Ett tryckférband kan appliceras nar blodningen ar kontrollerad men skall
inte ersétta direkt tryck i forsta laget. Overvag blodstillande férband samt om
blédningen inge avstannar och beddéms livshotande, bor en tourniquet appliceras ca
5 cm ovanfér skadan. Anvandning av tryckpunkter ovanfor skadan rekommenderas
inte vid okontrollerad blédning. Larma 112.

Oppna brostkorgsskador
Tack inte 6ver dppna brdstkorgskador med forband. Applicera direkt tryck for att
stoppa en okontrollerad lokaliserad blédning. Larma 112.

Misstankt nackskada

Applicering av nackkrage av forsta hjalpare rekommenderas inte. Om personen ar
vaken, uppmuntra dem att halla huvudet stilla. Om personen ar medvetslos,
stabilisera nacken manuellt med dina h&nder och underarmar. Larma 112.

Hjarnskakning / Skallskada

Det saknas idag bra och validerade kriterier for nar en person bor kontakta
sjukvarden. En person med misstankt hjarnskakning/skallskada bor darfor generellt
undersokas inom akutsjukvarden. Larma 112 vid behov.

Brannskador

Kyl skadan omedelbart i minst 20 minuter med kallt eller ljummet vatten och tack
sedan 6ver huden med ett sterilt skyddsforband. Larma 112 vid behov.
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Utslagen tand

Be personen skélja munnen, kontrollera ev. blédning fran den utslagna tanden med
hjalp av kompress, tryck eller be personen bita ihop dver kompressen.

Om du inte kan sétta tillbaka tanden i halan, skolj av ev. smuts i kranvatten i max 10
sekunder, hall endast i kronan, inte i roten. Forvara tanden i forsta hand i plastfolie,

eller i andra hand i mjélk och uppsok tandlakare.

Stukning

Be personen att halla den smartande stukade kroppsdelen stilla. Det saknas dock
idag evidens for eller emot applicering av kompressionsférband. Det kravs traning for
att korrekt och effektivt applicera ett kompressionsforband 6ver en stukad led.

Fraktur

Hall den misstankt frakturerade kroppsdelen stilla. Dra eller reponera inte en
snedstalld kroppsdel, det bor utféras av halso- och sjukvardspersonal. Larma 112 vid
behov.

Ogonskador pga. kemiska &mnen

Skolj 6gat med stora volymer ljummet vatten med mjuk strale i 10-20 minuter.
Kontaminera inte det friska 6gat och kontakta 6gonlakare sa snart som mojligt.
Larma 112 vid behov.

Utbildning

Utbildningsprogrammet ar inriktat pa att deltagaren ska kunna bedéma och agera vid
livshotande tillstand. Kursdeltagare genomfor den férberedande webbutbildningen,
for att sedan delta i den praktiska kursen Forsta hjalpen och HLR som ar 4 timmar
lang, varav tre timmar avsétts for forsta hjéalpen och en timme fér HLR.

Utbildningar for Sjukvarden

Hjartlungraddning barn 0-18 ar for sjukvardspersonal (S-HLR barn)

Fortsatt betonas vikten av att forebygga hjartstopp och tidig identifiering av hjartstopp
med tidig HLR som inleds med 5 inblasningar. Vid intraffat hjartstopp ska tidig
identifiering ske inom 1 min, HLR startas inom 1 min, och vid ventrikelflimmer/pulslos
ventrikeltakykardi ska defibrillering utféras inom 3 min. Om barnet visar tydliga
livstecken efter 5 inblasningar men inte aterfatt medvetande, fortsatt med
inblasningar i frekvens anpassat till barnets alder. For spadbarn 0-1 ar
rekommenderas kompressionsteknik med bada handerna runt barnets brostkorg och
tummarna placerade ovanpa varandra pa nedre halvan av brostbenet. Metoden
rekommenderas som forstahandsalternativ a&ven om endast en livraddare finns pa
plats.
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For inblasningar till barn rekommenderas mask och andningsballong hanterad av tva
personer. Livraddaren ska anvanda hjalpmedel for ventilation som denne beharskar.
Svalgtub ingar i utbildningen fér enheter som har det i sin akututrustning. HLR bor
utforas pa hart underlag och HLR-brada ska fortsatt anvandas av organisationer dar
den redan ar implementerad. Halvautomatisk defibrillering har fatt ett storre utrymme
i utbildningen.

Vid luftvagsstopp, ge omvéaxlande 5 ryggslag och 5 brosttryck (0-1 ar), eller 5
ryggslag och 5 buktryck (1-18 ar). Om personen blir medvetslos, larma och starta
HLR (5 inblasningar, 15:2). Titta i munnen endast vid misstanke om att féremalet
kommit upp. Mekaniska hjalpmedel rekommenderas inte for att suga ut frammande
foremal vid luftvagsstopp.

Utbildning

Grundutbildning tar 4h med 4 kursdeltagare. Deltagarna ska lasa kursboken och
genomféra webbutbildningen for S-HLR barn fore kurstillfallet. Instruktérsutbildningen
ar utvidgad till ca. 7h med 6 kursdeltagare. Stabilt sidolage ingar inte i utbildningen.

Hjart-lungraddning vuxen for sjukvardspersonal (S-HLR vuxen)

Fortsatt betonas vikten av att tidigt upptacka forsamring hos patienter for att undvika
hjartstopp. Vid intraffat hjartstopp ska tidig identifiering ske inom 1 min, HLR startas
inom 1 min, och vid ventrikelflimmer/pulslds ventrikeltakykardi ska defibrillering
utféras inom 3 min.

HLR ska om mojligt utforas pa hart underlag. En brits eller sjukhusséang éar tillrackligt
hard for att kompressionerna ska vara effektiva. Kompensation for en mjuk madrass
kan goras genom att livraddaren 6kar kompressionsdjupet. Om patienten ligger i en
séng med sarskilt HLR-lage ska detta aktiveras. | prehospital miljo kan patienten
behova flyttas till hart underlag.

Vid luftvagsstopp, ge omvaxlande 5 ryggslag och 5 buktryck. Om personen blir
medvetslos, larma och starta HLR (30:2). Titta i munnen endast vid misstanke om att
foremalet kommit upp. Mekaniska hjalpmedel rekommenderas inte for att suga ut
frammande foremal vid luftvagsstopp.

Utbildning

Grundutbildning tar 4h med 4 kursdeltagare. Deltagarna ska lasa kursboken och
genomfora webbutbildningen for S-HLR vuxen fore kurstillfallet.
Instruktorsutbildningen &ar utvidgad till ca. 7h med 6 kursdeltagare. Stabilt sidolage
ingdr inte i utbildningen.

Avancerad hjart-lungraddning barn 0-18 ar for sjukvardspersonal (A-HLR barn)
Bedomningar och atgarder for att forebygga hjartstopp hos barn ar fortsatt viktigt.
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Under 2021 infors Svensk Pediatric Early Warning Score (Swe-PEWS). Enheter som
vardar barn rekommenderas att anvanda systemet.

Vid intraffat hjartstopp ska tidig identifiering ske inom 1 min, HLR startas inom 1 min
och vid ventrikelflimmer/pulslos ventrikeltakykardi ska defibrillering utféras inom 3
min. Defibrillering utférs med 4 J/kg men inte mer &n 120-200 J, beroende pa
utrustning. Vid bevittnat hjartstopp och defibrillerbar rytm, dar barnet ar uppkopplat
pa overvakning, ska tre pa varandra foljande defibrilleringar utféras innan HLR
fortsatter. Vid refraktart ventrikelflimmer kan dkad dos upp till 8 J/kg anvandas.

For inblasningar till barn rekommenderas mask och andningsballong hanterad av tva
personer. Antalet inblasningar per minut ska anpassas till barnets alder, antingen vid
andningsstopp eller vid HLR da barnet ar intuberat. Efter intubation behdver inte
inblasningar synkroniseras med bréstkompressioner. Kuffade tuber rekommenderas
om tillgangligt. Nar svalgtub appliceras pa ett medvetslost barn kan det goras pa
samma satt som pa vuxna, dvs. svalgtuben fors in i munnen med spetsen riktad mot
gommen och vands sedan till korrekt lage.

Forstahandsalternativ for att skapa en vends infart hos barn ar att satta en perifer
venkateter men i situationer dar detta pa forhand ter sig utsiktslost, exempelvis vid
hjartstopp, ska du 6vervaga att satta en intraosseos infart ifran bérjan. | andra
situationer kan férsok att satta en perifer venkateter géras, men inte mer an tva
forsok pa fem minuter innan du ska 6vervaga att satta en intraosseds infart.

Det finns inga evidens for att anvanda buffertidsningar under den initiala fasen vid
hjartstopp. Dosen av volymbolus vid hjartstopp ar minskad fran 20 ml/kg till 10 ml/kg.
Dosen Glukos 100 mg/ml &r 6kad fran 2 ml/kg till 3 ml/kg vid hypoglykemi. Maxdosen
amiodaron ar 300 mg for forsta dos och 150 mg for upprepad dos. Om barnet aterfar
cirkulation efter hjartstopp men ar fortsatt medvetslos, ska barnen behandlas med
strikt temperaturkontroll och undvika feber (>37,5°) eller med mild hypotermi (34°).

Utbildning

En grundutbildning tar ca. 6 timmar med 4 kursdeltagare. Deltagarna ska lasa
kursboken och genomfora webbutbildningen for A-HLR barn foére kurstillfallet. S-HLR
barn &r obligatorisk forkunskap.

Avancerad hjart-lungraddning vuxen for sjukvardspersonal (A-HLR vuxen)
Fortsatt betonas vikten av att tidigt upptacka forsamring hos patienter for att undvika
hjartstopp. Vid intréffat hjartstopp ska tidig identifiering ske inom 1 min, HLR startas
inom 1 min, och vid ventrikelflimmer/pulslés ventrikeltakykardi ska defibrillering
utféras inom 3 min.

Intravends infart rekommenderas som forstahandsalternativ, men om det inte lyckas
efter tva forsok kan intraosseos infart 6vervagas. Att rutinmassigt koppla infusion
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med Ringer-Acetat rekommenderas inte langre. Ultraljudsundersdkning, point-of-care
ultrasound, rekommenderas som en effektiv metod att detektera reversibla orsaker till
hjartstopp.

Kontinuerliga brostkompressioner kan prévas om patienten har en etablerad
supraglottisk luftvag (SGA). Om stort luftlackage uppstar och ventilationen blir
otillracklig, 6verga till 30:2 ventilation. Kapnografi kan anvandas pa patient med SGA.
Bland reversibla orsaker till hjartstopp ar "andra elektrolyt- eller metabola rubbningar”
tillagd, tidigare fanns endast hypo/hyperkalemi med.

En ny handlingsplan HLR efter thoraxkirurgi finns i kursboken och kan laddas ner pa
hir.nu. Handlingsplan trauma &ar uppdaterad, ny algoritm finns i kursboken och kan
laddas ner fran hir.nu eller képas i webbutiken. Inga forandringar ar inférda gallande
lakemedel vid hjartsoppsbehandling.

Utbildning

Grundutbildning tar ca 4h med 4 kursdeltagare. Deltagarna ska lasa kursboken och
genomféra webbutbildningen for A-HLR vuxen fére kurstillfallet. S-HLR vuxen ar
obligatorisk forkunskap.

Ovrigt utbildnings- och informationsmaterial

e Telefonassisterad HLR pa larmcentralen (T-HLR). En webbutbildning for
larmoperatorer som publiceras varen 2022.

e HLR i skolan. Innehdller lektionsplaneringar och utbildningsmaterial anpassat
for olika aldrar i grundskolan. Amnet Forsta hjalpen och HLR bor introduceras i
forskoleklass, darefter stegvis progression och arlig utbildning (hir.nu).

e Livet efter hjartstopp. HLR-radets arbetsgrupp Vard efter hjartstopp och
Riksforbundet HjartLungs material med rad och information till 6verlevare och
deras narstaende (hlir.nu).

e Nationell strategi for plotsligt hjartstopp i Sverige. HLR-radets
strategidokument med visioner och mal fér att 6ka dverlevnaden for vuxna och

barn som drabbats av hjartstopp (hlir.nu).

/Svenska radet for hjart-lungraddning 21115

8(8)



