


Fler liv kan raddas vid hjartstopp
¥ Varje ar drabbas cirka 6 000 2 2
personer i Sverige av plotsligt hjart-

stopp utanfér sjukhus, samt 2500
pa sjukhus. Majoriteten av dessa av-
lider. Ett hjartstopp kan ske ndrsom-
helst och drabba en familjemedlem,
kollega eller okand. Svenska Radet
for hjart-lungraddning (HLR-radet)
verkar for att sprida kunskap om A
hjart-lungraddning (HLR) och férsta D Ar 2025 ska minst 1000 personer arligen
hjlpen. Tillsammans kan vi radda raddas till livet vid hjértstopp pa sjukhus.
fler liv.

D Alla medborgare ska kunna hjart-lungradd-
ning, anvanda en hjartstartare, atgarda ett
luftvagsstopp och ge forsta hjalpen.

D Ar 2025 ska minst 1000 personer arligen

raddas till livet vid hjartstopp utanfor sjuk-
hus.

VARNINGSSIGNALER
OCH TIDIGT LARM
FOR ATT FORHINDRA
HJARTSTOPP

¥ Pl6tslig central
brostsmarta eller kraftig
—\ andnod ar tecken pa
hjartinfarkt som kan
leda till hjartstopp. Tidig
identifiering av hjartstopp och
larm till 112 &r avgorande for snabb
utlarmning av ambulans och start av
HLR. Larmoperatdren ger instruktioner om
HLR i vdantan pa ambulans. Inom sjukvarden ar det
viktigt att ha ett system for att upptdcka forsamring
hos patienterna. Behandling kan da inledas for att
forebygga hjartstopp. Larma via sjukhusets larmor-
ganisation.

HLR-RADETS MAL

D Alla ska kunna kontrollera medvetande och om personen andas normalt.
D Larma inom 1 minut fran att personen hittas.
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TIDIG HLR FORATT VINNA TID

¥ Tidig HLR okar 6ver-
levnaden 2-3 ganger
i jamforelse med om

ingen HLR startas fore
ambulansens ankomst. D Att samutlamning sker av ambulans,

raddningstjanst och/eller polis samt frivilliga
livraddare vid hjartstopp utanfor sjukhus.

HLR-RADETS MAL

D Starta HLR inom 1 minut.




TIDIG DEFIBRILLERING FOR ATT STARTA HJARTAT

4

HLR-RADETS MAL

70% vid bevittande hjart-
stopp med en defibrillerbar
hjartrytm.

¥ Defibrillering inom 3 min \? N \\
kan 6ka 6verlevnaden upp till L [~
G >
o

D Defibrillering ska ske inom
3 min pa sjukhus och inom
5 min i samhallet.

D Alla hjartstartare bér /s [
goras tillgangliga 7 )
dygnet runt.

D Alla
hjart-

sar f\\@-@f@

utanfor
sjukhus ska

o8
registreras \g \
i hjartstartarregistret.se \& )

VARD EFTER HJARTSTOPP FOR §F0 B
ATT BEVARA GOD LIVSKVALITET ¢

Foto: SHUTTERSTOCK

¥ Viktiga dtgarder i ambulans och pa sjukhus ‘
ar att 6vervaka patientens tillstand, samt
att diagnostisera och behandla orsaken till
hjartstoppet.

HLR-RADETS MAL

D Mojlighet ska ges till avancerad vard och behandling efter hjartstopp.
D Nationella riktlinjer for uppfoljning av vard efter hjartstopp ska foljas.




10 steg for okad
overlevnad vid hjartstopp

¥ HLR-radet verkar for att 6ka 6verlevnaden for personer som drabbas av plotsligt, ovantat
hjértstopp genom att utarbeta evidensbaserade riktlinjer och utbildningsprogram fér opti-
malt omhdndertagande vid hjartstopp, sprida kunskap om hjart-lungraddning i samhallet
och inom sjukvarden samt stddja forskning inom omradet. Genom kvalitetshdjande atgar-
der inspirerade av Global Resuscitation Alliance kan vi tillsammans nad malen.

1. EFFEKTIVA LARMSAMTAL

¥ Precision i larmhante- HLR-RADETS MAL

ringen ar avgorande for att

forkorta tid till identifiering Malet vid T-HLR é&r att tid fran besvarat samtal till
av hjartstopp, aktivera ut-
larmning av resurser samt
starta telefon-assisterad
HLR (T-HLR).

D identifiering av hjartstopp ska ske inom 1 minut.
D start av kompressioner ska ske inom 2 minuter.

2. HLR MED GOD KVALITET

¥ Praktisk traning ar viktigt HLR-RADETS MAL

for att utveckla kunskap och
fortrogenhet. Genom att D Arbetsgivare ska skapa mojligheter fér personal
6va ofta och korta stunder att regelbundet tréna HLR.

forlf?attras k\{,all'teten pa « D Anvénd utrustning for feedback vid all HLR tra-
utford HLR. Arlig teamtra- L .. f
ning for att oka kvaliteten.

ning ar viktigt for effektivt
samarbete. D All HLR utbildning ska registreras i HLR-radets
utbildningsregister.




3.SNABBARE ANKOMST AV

AMBULANSSJUKVARD VID HJIARTSTOPP

¥ Vid hjartstoppslarm ar median- HLR-RADETS MAL

tiden 11 minuter fran att ambulans

larmas ut till ankomst hos patienten. D Alla med missténkt hjartstopp ska nés av

Tid till avancerad medicinsk behand- ambulanssjukvérd inom 7 minuter i mediantid.
ling maste forkortas.

4. ATERKOPPLING FOR OKAD KVALITET

¥ Konstruktiv HLR-RADETS MAL

aterkoppling
ar en effektiv D Personal pa larmcentralen ska regelbundet

metod for med stod av en samtalsmall, erhalla &terkopp-
att utveckla ling p4 hjartstoppssamtal.
medarbetare .
D Vardpersonal rekommenderas att samla
och verksam- . 2 .
heter in och analysera data fran defibrillator efter
’ hjartstoppsbehandling, for utvardering av
brostkompressioner/ventilation, hjartrytm,
tid till stromstot, uppehall i behandling med
mera.
5. UTALARMERING AV 6. UTALARMERING AV
INSATSPERSONAL LIVRADDARE | SAMBAND
¥ | cirka 34% av samtliga hjartstopp MED HJARTSTOPP

utanfor sjukhus ar raddningstjanst och/
eller polis framme fore, eller samtidigt som
ambulans. Tidig HLR och defibrillering fére
ambulansens ankomst skapar férutsatt-
ningar for att radda fler liv.

¥ Frivilliga livraddare som larmas ut

i hdndelse av hjartstopp for att utfora
HLR, 6kar andelen bystander HLR i
samhallet och har potential att dven 6ka
overlevnaden.

HLR-RADETS MAL HLR-RADET REKOMMENDERAR:

D HLR-radet stoder inférandet av ett
nationellt livrdddarsystem med frivilliga
livriaddare som larmas vid misstankt
hjartstopp for att utféra HLR och vid
behov defibrillera.

D Alla regioner i Sverige ska kunna
larma ut raddningstjanst och/eller
polis samtidigt som ambulans vid
hjartstopp utanfor sjukhus.

D Forlarm ska ske till raddnings-
tjdnsten vid position av misstankt

hjartstopp for att vinna tid.



7. RAPPORTERA TILL SVENSKA
HJART-LUNGRADDNINGSREGISTRET

f RegisFrering i kvalitetsre- HLR-RADETS MAL
gistret bidrar till kunskap om

hur varden fungerar och hur D Ambulanspersonal ska registrera alla hjartstopp
overlevnaden kan forbattras. dar HLR startas.

ln)a'ta fran re.gistr"et puk')liceras D Sjukvardspersonal ska registrera alla hjértstopp
arligen on-line for nationella som sker p& sjukhus dar HLR startas.

och regionala jamforelser.

8. OBLIGATORISK
HLR OCH FORSTA
HJALPEN
UTBILDNING

I SKOLAN

¥ Om alla elever dvar forsta hjdlpen och HLR regel-
bundet kommer vi fa en 6kad grundkunskap i samhal-
let i att hantera nddsituationer, vilket har potential att
oka 6verlevnaden vid hjartstopp. Lektionsplaneringar
och rekommenderad utbildningsniva for olika arskur-
ser finns pa www.hlr.nu.

HLR-RADETS MAL

D Alla elever i grundskolan och gymnasiet ska ges
arlig praktisk utbildning i forsta hjélpen och HLR.

Foto: LAERDAL MEDICAL

9. MAT OCH
FORBATTRA

¥ For att utvardera insatser
vid hjartstopp, behover res-
pektive organisation skapa
matbara mal som ska foljas
upp regelbundet. Uppsatta
mal ska vara "SMART":
Specifika, Matbara, Accepte-
rade av alla parter, Realistis-
ka och Tidsbegransade.

HLR-RADETS MAL

D Mat och synliggor
resultaten.

10. EN KULTUR FOR STANDIG FORBATTRING

¥ Detta ar kanske det svaraste steget att infora i en
organisation. For att skapa en hallbar forbattrings-
kultur kravs ett starkt ledarskap som satter tydliga
mal fér verksamheten, standigt pagaende kvalitets-
forbattringar med uppfoljning, kontinuerlig traning
och undervisning, samt medicinsk granskning av
vidtagna dtgarder. Projekt inom HLR behdver inte
vara storskaliga vetenskapliga studier, utan dven
smaskaliga projekt ar viktiga for att dstadkomma
forandring.

HLR-RADETS MAL

D HLR radet rekommenderar att varje or-
ganisation som handldgger hjartstopp
granskar sin egen del i Kedjan som
raddar liv och 10 steg for 6kad Gverlev-
nad, for att fler liv ska kunna raddas vid
hjartstopp pa och utanfor sjukhus.




Kontaktuppgifter:
Svenska HLR-radet
Box 5182
121 18 Johanneshov
hir.nu




