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HJART-LUNGRADDNING TILL BARN — BARN HLR

Nedanstdende rekommendationer gdiller for livrdddare utan sjukvdrdsutbildning.
Har barnet kommit i puberteten rekommenderas riktlinjer fér vuxen HLR.

1-2 % av alla hjartstopp utanfor sjukhus drabbar barn <12 ar, vilket motsvarar ca 80 fall/ar.

Hos barn yngre dn 1 ar ar den vanligaste orsaken till hjartstopp utanfor sjukhus plotslig spadbarnsdod
(SIDS). For aldre barn ar drunkning och trauma de vanligaste bakomliggande orsakerna. Det &r
mindre an 10 % av barnen som drabbas av hjartstopp utanfér sjukhus som far en livshotande
rytmrubbning dar en hjartstartare kan aterstalla normal rytm.

Hjart-lungraddning:
Nar ett livlost barn patraffas:

Beddm sdkerheten for livraddaren och barnet.

Kontrollera medvetandet genom att forsiktigt stimulera och tilltala barnet.

Om barnet inte reagerar — ropa pa hjalp.

Kontrollera om andning finns genom att 6ppna luftvdgen och titta, lyssna och kdann om

barnet andas normalt.

Ge fem inblasningar om barnet andas onormalt eller om andning saknas.

6. Beddm om barnet visar livstecken sasom rérelser, hosta vid inblasningar eller normal
andning.

7. Starta brostkompressioner om livstecken saknas.
Till barn <1 ar ges 30 kompressioner med tva fingrar pa nedre halvan av brostbenet.
Kompressionshastigheten ar 100-120/min och kompressionsdjupet ar 4 cm.
Till barn >1 ar ges 30 kompressioner med ena handloven placerad pa nedre halvan av
brostbenet. Kompressionshastigheten &r 100-120 min/min och kompressionsdjupet &r 5 cm.

8. Larma 112 om detta inte ar gjort tidigare. Anvand hogtalarfunktionen pa telefonen.
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Fortsatt med omvéaxlande 2 inblasningar och 30 kompressioner tills ambulans anlander eller tills
barnet visar livstecken. Ar ni flera som kan hjalpa till bér ny byta av varandra varannan minut. For
mer information se, http://www.hlr.nu/utbildningsfilmer/.

Hjartstartare:

Finns en hjartstartare tillganglig kan denna anvdndas men detta far inte fordrdja start av hjart-
lungraddning.

Till barn mellan 1 och 8 ar bor man anvanda sarskilda barnelektroder eller ett sarskilt barnlage. Finns
inte detta till hands kan man anvdnda vuxenelektroder eller vuxenlage. Till barn yngre dn 1 ar finns
idag inte tillrackligt med erfarenhet som gor att man kan rekommendera anvandandet av
hjartstartare till dessa barn.

Till barn dldre an 8 ar kan man anvidnda vuxenelektroder eller vuxenlage.

Satt pa hjartstartaren och félj rekommendationerna. Ar barnet litet och det bara finns
vuxenelektroder placeras en elektrod pa till vanster pa brostkorgens framsida och den andra pa
ryggen, under vanster skulderblad, for att inte riskera att elektroderna kommer foér nara varandra.
Kom ihag att i de flesta fall kommer hjartstartaren inte att utlésa en st6t eftersom barnet inte har en
rytmrubbning som orsak till hjartstoppet. Fortsatt da med inblasningar och bréostkompressioner.

171112. Jan Gelberg, Barnanestesiolog, Ordf. i HLR radets arbetsgrupp Hjartstopp hos barn.
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