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5.2 Hjartstopp

Raddningstjanst

Raddningstjanst HLR och D-HLR gors enligt de nationella riktlinjerna fran HLR-radet. Ambulansteamet
(MA) skall efterfraga och mottaga muntlig rapport fran raddningstjansten. Innehallet av denna ska
dokumenteras.

Ambulanssjukvard
Vuxen: Vuxen-HLR utférs enligt nationella A-HLR algoritmen. Se A-HLR algoritm avsnitt 8.6.

Barn: A-HLR utfores enligt nationella riktlinjer. Se algoritm avsnitt 8.7. Hos hjartfriska barn beror
hjartstopp oftast pa hypoxi och darfor ar ventilation i denna grupp den viktigaste atgarden. Barn utan
luftvagshinder ar oftast latta att ventilera.

Neonatal: Neonatal HLR utfores for nyforldsta barn enligt nationella riktlinjer med undantag att
adrenalin inte ges prehospitalt. Se neonatalalgoritm avsnitt 8.8. Vid tveksamhet anvandes Barn
A-HLR-algoritmen utan ldkemedel och defibrillering.

Ventilation
Vid ventilation med larynxmask, mask eller pocketmask utfors ventilationen synkront 30:2 med
uppehall av kompressioner vid ventilationen. Barn ventileras 15:2 och neonatala barn 3:1.

Larynxmask ar rekommenderat hjalpmedel vid hjartstopp. Om intubation gérs med Boussignactub ska
man ej ventilera patienten under pagaende HLR, da de mekaniska/manuella kompressionerna vid
HLR ger tillracklig ventilation. Vid éverlamning pa akutmottagningen ska Boussignactuben vara markt
och frankopplad. Tublage skall kontrolleras kliniskt och med endtidalt CO2 med LUCAS avstangd och
manuell ventilation.

Lakemedel
Manuell HLR och defibrillering prioriteras initialt fore mekaniska kompressioner och lakemedel vid
hjartstopp. Lakemedel under HLR administreras via intravendst eller intraossos infart.

Cordarone ges enligt HLR-radets algoritm till vuxna med eller utan Idkarordination. Cordarone till barn
ges enligt algoritm pa likartat satt.

Beslut om att avsluta eller fortsatta HLR
HLR skall inte paborjas om det finns ett tidigare beslut om ”ej HLR”. Detta skall vara en signerad
lakaranteckning eller tydligt framga av legitimerad sjukvardspersonal.

Likasa skall HLR inte pabdrjas om samtliga nedanstaende forutsattningar ar uppfyllida:

e  Obevittnat dodsfall.

e EKG visar asystoli.

e Ingen bystander-/IVPA-HLR pabdrjad.

e Tid fran larm tills ambulans anlander > 15 min.

Efter 20 minuters P-HLR utférd av ambulansteamet har medicinskt ansvarig maojlighet att sjalvstandigt
avbryta HLR om alla féljande punkter ar uppfyllda:
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Kontinuerlig asystoli under P-HLR.
Hjartstoppet ej bevittnat av ambulansteamet.
Vuxen patient.

Ingen misstanke om intoxikation eller hypotermi.
Ingen synlig graviditet

Traumatiskt hjartstopp

Stoppa eventuell yttre blédning

Ventilera patienten med syrgas

Gor thoraxdekompression pa bagge sidor och Iat katetrarna sitta kvar.

Paborja infusion Ringer-acetat samt tranexamsyra

Bdrja omedelbar transport till sjukhus eventuellt med hjalp av mekaniska kompressioner om
detta ar majligt

Anvand LUCAS vid behov

HLR vid hypotermi

Vid kroppstemperatur >35 grader: HLR som vanligt.

Vid kroppstemperatur mellan 30 och 35 grader: Farmaka ges med dubbla dosintervallet dvs
var 8:e minut

Vid kroppstemperatur under 30 grader ges ej farmaka. HLR ges kontinuerligt.
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