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Nyheter och fokus

* Tidig A-HLR betonas

- Effektiv ventilation och
kompressioner av god kvalitet

« Vektorbyte vid refraktart VF

* |dentifiera och behandla reversibla
orsaker kontinuerligt
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Sakerstall HLR
med god kvalitet,

AVANCERAD HLR VUXEN

RIKTLINJER 2026

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR 30:2 och hamta akututrustning

Identifiera och
behandla reversibla

minimera avbrott orsaker
Starta och anslut defibrillator
2 0
under pagaende HLR
VF/VT <—  Analysera hjartrytmen —>  Asystoli/PEA
l Pulskontroll vid organiserad rytm l
Defibrillerax1 HLR 2 min
HLR 2 min
Aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC)
Bedom enligt ABCDE
UNDER PAGAENDE HLR
« Gesyrgas12-15/min Ge likemedel Behandla reversibla orsaker (4H/4T)
« Sakerstall korrekt elektrodplacering Vid VF/VT « Hypoxi - Fri luftvag, ventilera med syrgas
« Etablera ivinfart, efter tva forsok Gvervagio infart « Adrenalin 1 mg iv/io efter 3:e defibrillerin- « Hyp i - Infusi i
a EtCO, med i lig kurva gen. Upprepa var 4:e minut. « Hypotermi - Anpassa ldkemedel+defibrillering
« Tahand om nirstaende + Amiodaron 300 mg iv/io efter 3:e defibril- Hypertermi -+ Aktiv nedkylning
leringen och ytterligare amiodaron + Hypokalemi  Kalium en. ord.
Overvig: 150 mg iv/io efter 5:e defibrilleringen. Hyperkalemi - Insulin+glukos enl. ord.
« Supraglottisk luftvag eller endotrakealtub, ventilera Hypoglykemi - Glukos enl. ord.
med 10 andetag/minut och ge kontinuerliga vid asysto!]IPEA ; . « Tromboemboli
kompressioner. + Adrenalin 1mg iv/ o sé snart som mjligt. Hjartinfarkt - PCI/trombolys
« Byte il anterior-posterior elektrodplacering efter tre Upprepayerie minut Lungemboli - Trombolys
defibrilleringar. « Toxiska tillstand -+ Antidot/riktad behandling,
+ Mekaniska kompressioner under transport, kontakta Giftinformationscentralen
koronarangiografi, ECMO-kanylering eller férvantad - Peril
langvarig prehospital resursbrist. T ax
« Koronarangiografi eller ECMO i utvalda fall. naldekompression
k forattk till
“Traumatiskt hjén;;:p wtanfor s;ukhus HLR r& d et
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Konstatera hjartstopp, larma,

KOmpreSSioner OCh starta HLR 30:2 och hamta akututrustning
inblasningar av god kvalitet

« Sakerstall att luftvagen ar fri, masken
ar tat och brostkorgen hgjs!

Sakerstall HLR
med god kvalitet,
minimera avbrott

« Overvag ventilation med mask och
blasa hanterad av tva personer

* Prova att ventilera 10 andetag per
minut vid supraglottisk luftvag och gor
kompressioner kontinuerligt

» Vag fordelar med intubation mot
risken for avbrott i kompressioner,
anvand videolaryngoskopi

» Mat endtidal koldioxid (EtCO,) med
kontinuerlig kurva
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Analys och
defibrillering

VFIVT S AnalyseraI hjartrytmen  —>  Asystoli/PEA
» Fokus pa korrekt elektrodplacering! tl 1 e

Defibrillerax1
HLR 2 min

O Om mer an 5 Sekundel’ kraVS fOI’ EKG' Ate'rll((orr?av(s'?g;ct)an I
tolkning, valj halvautomatiskt lage
- Defibrillera finvagigt VF vid tveksamhet
» Modijlighet att forladda defibrillator innan
analys om teamet tranat pa detta
« Overvag vektorbyte vid refraktart VF, ( )/\_\\\
efter att korrekt anterio-lateral Ei:éiféﬁ%ﬁn \E j;
elektrodplacering sakerstallts 5 =
P PN

samma héjd som
\ brostelektroden,
mellan vanster

) (

\ " Q " / D | skulderblad och
‘ / )\ ‘ ryggraden
y L)) u
Anterio-posterior placering vid vektorbyte HLR KONGRESS
GOTEBORG
26-27 MAJ
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Lakemedel

» Intravenos infart (iv) anvands i forsta
hand. Tillat tva forsok innan
intraosseos (io) infart anvands.

» Inga forandringar kring adrenalin eller
amiodarone, utom i undantagsfallet
"stacked shocks”

 Lakemedel vid HLR-inducerat
medvetande

Ge ldkemedel

Vid VF/vT

+ Adrenalin1 mg iv/io efter 3:e defibrillerin-
gen. Upprepa var 4:e minut.

. An?iodaron 300 mg iv/io efter 3:e defibril-
leringen och ytterligare amiodaron
150 mg iv/io efter 5:e defibrilleringen.

Vid asystoli/PEA

+ Adrenalin1 mg iv/io sa snart som mojligt.
Upprepa var 4:e minut.
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RIKTLINJER 2026

o

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR 30:2 och hamta akututrustning

Behandla reversibla orsaker (4H/4T)

Identifiera och

behandla reversibla

« Hypoxi » Fri luftvag, ventilera med syrgas ‘ _ - orsaker
R . bl k + Hypovolemi -» Infusion/transfusion 7
eve rSI a Orsa e r + Hypotermi » Anpassa lakemedel+defibrillering ) i .... z,
. ) ) Hypertermi » Aktiv nedkylning A
* Tyd“gare “Stnmg av4H /4T + Hypokalemi -+ Kalium enl. ord. lut defibrillato
.  2g = Hyperkalemi » Insulin+glukos enl. ord. Jgiende HLR
* Forslag till atgarder Hypoglykemi -+ Glukos enl. ord. B hjartrytmen  —>\\ Asystoli/PEA
. - - : « Tromboemboli e
Hyﬁ)eﬁkileml behandlas med insulin Rirticrart e 1 imm
och glukos Lungemboli - Trombolys
Ry L . Toxiskatillstind - Antidot/riktad behandling, fon (ROSC) "
_Vld Iutnl?zr(;'%%“ bOf' ttrombOIyS och HLR kontakta Giftinformationscentralen .
Lupp 1 - minuter overvagas « Tamponad » Perikardiocentes pligt ABCDE
° UItranud kan anvandas som stod i « Tryckpneumothorax - Thorakostomi/
naldekompression f";;;j,'?'“"""‘“°’i°:"l‘:{1’,‘;’ WV

sokandet, men kraver erfaren
personal och far gj stéra HLR

Lem - Hypotermi - Anpassa liker med L+defibrillering
g iv/io efter 3 defibril- Hypertermi
« Hypokalemi

e el e
Hypoglykemi > Glukos enl. ord.
- Tromboemboli

Lungemboli > Trombolys

kontakta Giftinformationscentralen
+ Tamponad - Perikardiocentes

+ Tryckpneumothorax - Thorakostomi/
naldekompression
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Ovrigt
* Mekaniska brostkompressioner under
transport, koronarangio, kanylering for

ECMO eller forvantat langvarig
prehospital resursbrist

« ECMO kan vara aktuellt for utvalda
patienter dar detta finns tillgangligt

 HLR i miljéer med hog
monitoreringsgrad

* Bytetill anterioy.

UNDER PAGAENDE HLR

* Gesyrgas 12-15 /min
. s .
; dkerst| korrekt elektrodplacen'n
* Etablera jy infa )
T, efter tva forssi :
i aa Orsék Overvigio infart

, med kontinuerl'
. I
Ta hand om Narstiende e

ftvég eller o
Ndotrakeat g

g/min <€altub, venti|

kompressioner_ Utoch ge konthe,»(,-ga &

deﬁbriller,'ngar. Posterior elektrodplacering efter tre
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Utbildningsprogrammet
A-HLR vuxen

Andringar i kursboken

. + Teamarbete och teamtraning samlat i
. gtpt):gzlltzlomsténdigheter samlade i
ett kapitel |
«  Ovning av vektorbyte tillagt i
grundutbildning .
« Tydliggjort deltagarantalets pa
pa tidsatgangen |
* Repetitionsutbildning

Kurstid utokad till 2-3 timmar

som inte gatt o
. Pe%lé?is’?i%%esutbildnmg pa 2 ar ska ga ny

grundutbildning |
Uppdaterad webbutbildning med
patientfall

R 5min Kvalitet:
Steg9 5min Avslutning
Total tidsa'tgéng: 240 min

I vilka fal) Vill du géra pulskontro|?

Vid analys ser du nedanstiende hjartrytmer pa defibrillatorn,

Sammanfattm‘ng grundutbildning iA-HLR
Vuxen

Steg1 15min Inledning och bakgrynq

Steg2 20 min Hjért—lungréddning
Gvning 1 HLR-test

Konstaters hjértstopp, larma, HLR med
8od kvalitet

Steg 3 60 min Defibritlerl’ng

Gvning 2 Manue(( defibriuering
Del 1 Konstaters hjértstopp, larma, yi med
god kvah'tet, deﬁbri[lera Manuel(t

\Yingz Vektorbyte, Minimera avbrott
2

4 10 min Lakemede| vid hjértstopp
15min Behandung underhjénstopp
10 min Teamarbete
100 min Tearntréning (4 deltagare)

Teamtréining Alla ska trénaialla ro ller.

ssakring och Organisatjon

/
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Sammanfattningsvis

« Sakerstall tidig A-HLR

* Ge kompressioner och inblasningar av god kvalitet
och med minimala avbrott, mat endtidal koldioxid
med kontinuerlig kurva vid avancerad luftvag

« Defibrillera tidigt med korrekt anterio-lateral
elektrodplacering, overvag vektorbyte vid
refraktart VF om teamet tranat pa detta

* |dentifiera och behandla reversibla orsaker
kontinuerligt

 Utbilda och oval!

Kedjan som raddar liv
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