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Baserat pad internationella riktlinjer [1] har samtliga
svenska utbildningsprogram reviderats. | nedanstaende
text sammanfattas forandringarna for utbildnings-
programmen i HLR respektive D-HLR med en kortfattad
motivation.

Nytt

Medicinska forandringar — Blodcirkulation;
¢ Starta med brostkompressioner

e Handplacering mitt pa brostet

e 30 kompressioner i foljd och darefter

2 inblasningar

HLR skall paga hela tiden

e Gor inga uppehall for kontroll av andning eller

puls under pagaende HLR

e Byt av den som komprimerar varannan minut

¢ Avsluta hjartstoppsbehandling forst om
spontan och normal andning dterkommer

e Defibrillering vid behov inom 3 minuter
Defibrillering gors med 1 stromstot foljd av
HLR i 2 minuter och sedan en ny analys

Som tidigare

e Kompressionstakt 100/minut

¢ Kompressionsdjup 4-5 cm

e Slapp upp brostkorgen mellan kompressionerna

Kommentarer

All forskning visar pa betydelsen av tidigt paborjad HLR
med god kvalitet. Speciell betoning laggs pa effektiva
brostkompressioner. Man skall trycka hart och snabbt
med takten 100/minut. Framfor allt ar det viktigt att
minimera alla avbrott i kompressionerna. Varje gang
man slutar goéra brostkompressioner sa slutar det lilla
men livsviktiga blodflddet genom hjartat och hjarnan.
Med 30 brostkompressioner i foljd okar blodflodet
genom hjartats kranskarl. Genom att vara noga med att
sldppa upp brostkorgen innan nasta kompression sa fylls
hjartat pa med mer blod. Den férenklade tekniken for
handplacering goér att mer tid kan laggas pa bréstkom-
pressioner. Studier har visat hur kvaliteten pa de viktiga
brostkompressionerna minskar for varje minut som gar
utan att den som komprimerar sjalv kanner sig trott! Byt
déarfor av den som komprimerar cirka varannan minut,
men se till att bytet gar smidigt och ingen tid forloras.

Ett hjartstopp orsakas oftast av ett kammarflimmer
(Ventrikelflimmer, VF). Behandling med defibrillering
ar nodvandig for overlevnad. Med dagens enkla halv-
automatiska defibrillatorer kravs inga kunskaper i rytm-
tolkning. Som anvandare far man god hjalp genom att
folja apparatens rad. Defibrillering skall géras s snabbt
som mojligt. For samhallet har HLR-radet satt malet att
defibrillering skall ske inom 5 minuter. Efter en lyckad
defibrillering kan hjartrytmen vara mycket langsam
och ineffektiv under de férsta minuterna. Fortsatt HLR
behovs under denna instabila period for att stodja hjar-
tats eget arbete.

r HLR och D-HLR

Nytt

Andning

e Ge ett normalt andetag som skall ge en synlig
hojning av bréstkorgen

e En inblasning skall ta 1 sekund

e 30 kompressioner skall fdljas av 2 inblasningar (30:2)

Kommentarer

Blodflodet under ett hjartstopp ar mycket mindre an nor-
malt och da behdvs mindre syretillférsel an normalt. For
langa inblasningar tar tid fran bréstkompressioner och kan
ocksa minska mangden blod som fyller hjartat. Fér kraftiga
inblasningar kan oka risken for krakning.

Beddmning av livstecken — undersékning
Som tidigare

e Kontroll av medvetande

¢ Kontroll av andning

e Kontroll av puls

Kommentarer

Hela HLR-forloppet beskrivs enklast med féljande min-
nesregel; Om inga livstecken, skaffa hjélp och starta
HLR. ldag vet man att sd kallad agonal andning ofta
forekommer under de férsta minuterna efter ett hjart-
stopp. Den beskrivs som en langsam och annorlunda
eller anstrangd andning med suckande eller stonande



andetag. Agonal andning kan vara ett tidigt tecken
pa hjartstopp och &r inte nagot sdakert livstecken!
Forekomst av livstecken bedémer du som tidigare
genom en kombination av medvetande, andning och puls.

Nyrt

Pedagogiska forandringar

e Nya/reviderade utbildningsprogram i HLR och i
D-HLR. Sjélvtraning i HLR-teknik ar en férkunskap
till D-HLR

e Nytt utbildningsmaterial

Kommentarer

Storre fokus laggs pa att kursdeltagarna sjalva laser in
kursboken i D-HLR och att de har goda férkunskaper i
HLR-teknik. Under utbildningen &gnas det mesta av tiden
at traning. Utbildningstiden forkortas till 3 timmar for
grund-utbildning och 2 timmar for regelbunden traning.
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