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Information pa instruktorsmote for instruktorer
pa Drottning Silvias barnsjukhus

* De nya kursmaterialet + handlingsplanerna bestalls fran
Marknadsplatsen

e Bildspel och scenariounderlag 2026 finns att hamta i HLR-radets
Utbildningsportal

* Akutvaskorna behover uppdateras med de nya handlingsplanerna

 Lat hjartbradan vara kvar i akututrustningen. Lokala rutiner vad galler
hjartbrada vid HLR till barn kommer.

* Introduktion av svalgtub och Zoll-defibrillator sker i S-HLR barn.
Fordjupad kunskap och traning ligger inom A-HLR barn.

Gunilla Solton den 4 juni 2026




”"Kedjan som raddar barn” ar borttagen. Nu finns "Kedjan som
raddar liv” i all kurslitteratur med vissa tillagg om barn.




HJART-LUNGRADDNING BARN
0-1ar 1-18 ar

Kontrollera medvetande

Medvetslds | Z
Larma 112
Aktivera telefonens hogtalarfunktion

Oppna luftvigen
och kontrollera andningen

Ingen eller onormal andning

Ge 5 inblasningar
Blas tills bréstkorgen hojer sig

Starta HLR

15 brostkompressioner och 2 inblasningar
Kompressionsdjup 1/3 av bréstkorgens hojd, max 6 cm
Takt 100-120/min

Na&r hjartstartare finns, starta och folj raden

Fortsatt HLR 15:2 tills barnet vaknar
eller ambulanspersonal tar dver
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Barn-HLR
Larma 112 direkt om barnet ar medvetslost.

Brostkompressioner pa barn under 1 ar ges
genom att placera tummarna pa varandra
pa brostbenets nedre halva samtidigt som
handerna ska omsluta barnets brostkorg.

Tydligare beskrivning av elektrodplacering
utifran barnets vikt.

Vid luftvagsstopp pa barn 0-1 ar ska
brosttryck utforas som vid HLR, dvs. med
tummarna.




LUFTVAGSSTOPP

RIKTLINJER 2026
Barn under1 ar Barn dver 1 ar och vuxna

Andas, hostar eller talar
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Kontrollera andning Uppmana att hosta,
kontrollera andning

' \é%

Ge 5 ryggslag
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Ge 5 brosttryck Ge 5 buktryck
Ge ryggslag och brosttryck vaxelvis sa Ge ryggslag och buktryck vaxelvis sa
l@nge barnet ar vid medvetande eller lange personen ar vid medvetande
tills barnet andas normalt. eller tills personen andas normalt.

Titta i munnen vid misstanke om att

féremalet kommit upp.
Medvetslds, ingen andning
s dr Larma 112
Jag hjalper dig = .
mmmmmm 5 Aktivera telefonens hégtalarfunktion
Starta HLR
Barn 0-18 ar Vuxna
e 5 inblasningar och starta HLR med omvéxlande Starta HLR med omvaxlande
15 br¢ och 2 inblasningar. 30brd essioner och 2 inblasni
Titta i munnen vid misstanke itta i munnen vid misstanke
om att foremalet kommit upp. om att féremalet kommit upp.
LR tills per: LU
mbulanspersonal
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Luftvagsstopp

Brosttryck ges genom att placera
tummarna pa varandra pa brostbenets
nedre halva samtidigt som handerna
omsluter barnets brostkorg

Om personen blir medvetslos, larma 112
och starta HLR.

Titta i munnen endast vid misstanke om att
foremalet kommit upp.

Ingen rekommendation ges avseende anvandande
av luftvagsrensare vid luftvagsstopp da det idag
saknas vetenskapligt stod for dess effekt och
sakerhet.




Bilder fran filmen om HLR till barn

Instruktérsmote den 4 juni 2026/ GS




HLR FOR SJUKVARDSPERSONAL BARN OCH VUXEN

RIKTLINJER 2026
Barn Vuxen

0-1ar 1-18 ar o
Kontrollera

medvetande och
andning

(2]

Medvetslés och
ingen eller onormal andning

Larma efter mer personal

e

Ge 5 inblasningar* Starta HLR 30:2
Starta HLR 15:2 5

Hamta defibrillator
och akututrustning

i

(N Larma larmgrupp/112

Anslut defibrillator under

pagaende HLR

Djup 1/3 av bréstkorgens hojd, max 6 cm Djup 5-6 cm
Takt 100-120/min Takt 100-120/min
Defibrillerax 1 «—— Analyserar hjartrytmen —— Defibrillera inte
HLR 2 min HLR 2 min
Minimera avbrott L2 Minimera avbrott
Aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC)

Beddm enligt ABCDE

Defibrilleringselektroder fér barn och/eller
barnlage pé defibrillatorn bér anvéndas till barn

«
Om barnet visar tydliga livstecken efter 5 inblasningar,
assists nvindas

under 25 kg, se tillverkarens rekommendationer.

istera andningen vid behov.

Alder Q& 178  8123r 13184
Fortsitt med HLR tills patienten visar tydliga livs-

Ventilations- min  20/min  15/min  10/min
frekvens = o) tecken eller annat besked ges av larmgrupp.
4303002 Ruv
HLR C) rédet el L
" rager, e e i
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S-HLR barn:

Kontroll av livstecken efter de initiala fem
inblasningarna borttaget.

Hjartbrada rekommenderas inte langre. Ett
mjukt underlag kan kompenseras genom att
trycka hardare pa brostkorgen.

Tydligare beskrivning av elektrodplacering
utifran barnets vikt. Placera elektroderna pa
barnets fram— och baksida pa barn <25kg.

Svalgtub visas om den ingar i avd. akututrustning.
Hela HLR-forloppet tranas forst pa baby sedan junior.

Traning av enbart ventilation till barn tranas efter hela HLR
forloppet (andningsstopp steg 8).




AVANCERAD HLR BARN

RIKTLINJER 2026

Konstatera hjartstopp, larma och ge 5 inblas

ningar

Starta HLR 15:2, larma larmgrupp och hdmta akututrustning

Sakerstall HLR
med god kvalitet,
minimera avbrott

Starta och anslut defibrillator/overvakni
under pagaende HLR

Analysera hjartrytmen

Pulskontroll vid organiserad rytm

VF/VT —

Identifiera och
behandla reversibla
orsaker

ng

Asystoli/PEA
Bradykardi < 60/min

+
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Defibrillerax 1

HLR 2 min
Aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC)
4
Bedom enligt ABCDE
UNDER PAGAENDE HLR
- Ge syrgas, 12-15 l/min Ge lskemedel B

« Teamledaren leder arbetet och Vid VENT
utvarderar kvaliteten pa HLR + Adrenalin 0,01 mg/kg efter 3:e

Vid asystoll/PEA/bradykardi
« Adrenalin 0,01 mg/kg

« Etablera iv/io infart defibrilleringen. Upprepa var 4:e minut. 4 snart som mojligt.
. Bytav efter 2 minuter + Amiodaron 5 mg/kg (max 300 mg) efter Upprepa var 4:e minut.
under 3:e defibrilleringen. Upprepa samma dos

« Tahani taende (max 150 mg) efter 5:e defibrilleringen.

LAKEMEDEL (IV/I0) VID HIARTSTOPP HOS BARN Ges efter lakarordination

Alder 0 3 man 1ar 5ar 94r 124r
Vikt, ca 3kg 5kg 10 kg 20 kg 30 kg L0 kg
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 mg/kg, 0,1 mi/kg 03 05 1 2 3 4
Amiodaron (15 mg/ml)* 5 mg/kg, 0,33 mi/kg 1 17 3 7 10 13
Glukos 100 mg/ml, 2 mi/kg 6 10 20 4“0 60 80
Ringer-Acetat 10 mi/kg 30 50 100 200 300 400
Defibrillering 4 )/kg** 12 20 4« 80 120 120-200
Endotrakealtub inv. diameter 30 35 40 50 6,0 70
Ventilationsfrekvens efter intubation 25 25 20 20 15 15

*Amiodaron 50 mg/ml, 6 ml spades med 14 ml Glukos 50 mg/ml = 15 mg/ml
**For joultal vid pulsad bifasisk defibrillering hanvisas till tillverkarens rekommendationer

HLR CD radet,
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HLR 2 min

ehandla reversibla orsaker (4H/4T)

- Hypoxi - Toxiska tillstand

- Hypovolemi « Tamponad

- Hypolhypertermi + Tryckpneumothorax

ypoglykemi
Hypo/hyperkalemi
Hypo/hyperkalcemi

Hypo/hypermagnesemi
16 ar 16ar Maxdos
50 kg 60kg
5 6 10 ml
7 20 20 ml
100 120 ml
500 600 ml
120200 120200  120-360 3
70 70 7,080 mm
10 10 10 fmin

A-HLR barn:

Ett mjukt underlag kan kompenseras
genom att trycka hardare pa brostkorgen.
Hjartbrada rekommenderas inte langre.

Fortsatt stort fokus pa forebyggande
atgarder och anvandande av system for att
identifiera férsamringar, ex SWE-PEWS
(Paediatric Early Warning Score.

Tydligare fokus pa att identifiera och
behandla bakomliggande orsaker under
pagaende hogkvalitativ HLR




TRAUMATISKT HIARTSTOPP UTANFOR SJUKHUS

RIKTLINJER 2026

Traumapatient med hjartstopp/
hotande hjirtstopp

Stark misstanke om A-HLR
medicinsk orsak? =3 la

Handlingsplan

Nej

Atgirda reversibla orsaker simultant utifran klinisk vikt
Minimera tid pa plats, prioritera avtransport till sjukhus

Stoppa Maximera Avlasta 6vertrycks-
yttre bléodning oxygenering pneumothorax
Manuellt tryck, hemostatiskt férband, Etablera fri luftvig, ge syrgas, Bilateral thorakostomi
tourniquet ventilera alternativt nldekompression
Volymtillférsel

Blodprodukter alternativt kristalloid
med dvertryck

Utfor brostkompressioner
nar reversibla orsaker atgardats och ev. transport pabérjats

Anslut defibrillator

[ ]
I ROSC? 1

Ja Nej

ABCDE och sedvanlig vard o
- Reversibla orsaker atgardats?
« Hela teamet eniga om att inga
tankbara atgarder aterstar?

l

Avbryt aterupplivning

Buervag Avbryt dterupplivning

+ GeTranexamsyra 2g ivfio (barn 15 mg/kg) s& snart det ar Inga specifika kriterier for avbrytande av at i av i artstopp finns men tid till kirurgi
maojligt utan att fordroja ovriga atgarder brukar anvandas som en del i beslutet. Prehospitalt kan skattning av tid fran senaste livstecken vara osaker eller

. Backengdrdel utifran klinisk bild svarbedémd, kontakt kan tas med ldkare for beslut om att avbryta aterupplivning.

- Tamponadkan atgirdas om expertis, Wrustning och P4 sjukhus bér lokala rutiner inkludera beslutsgrunder fr att genomfidra kirurgi respektive att avstd detsamma.

miljn &r Lamplig for thoraketomi

HLR CD rédet

VB RADET FO MAAAT LOORALHIG

Traumatiskt hjartstopp utanfor sjukhus

Ingar i A-HLR barn nar malgruppen ar
prehospital personal.

Finns med i Webbutbildningen for A-HLR
barn.




HLR FOR SJUKVARDSPERSONAL BARN OCH VUXEN

RIKTLINJER 2026
Barn Vuxen
0-1ar 1-18 ar o
" Kontrollera
medvetande och
andning

S-HLR vuxen:

©

Medvetslés och
ingen eller onormal andning

Larma efter mer personal Ventilation med maSk OCh blésa

Gesnbsningar 9 hanterad av tva personer inkluderas i

Hamta defibrillator ut bi | d n i n ge n .

och akututrustning
N Larma larmgrupp/112

Anslut defibrillator under
pagaende HLR
Djup 1/3 av bréstkorgens hjd, max 6 cm Djup 5-6 cm
Takt 100-120/min Takt 100-120/min

- Korrekt elektrodplacering betonas.

)

Defibrillerax 1 «—— Analyserar hjartrytmen —— Defibrillera inte

HLR 2 min HLR 2 min
1)1 Syrgas d med 12-15 liter/mi
-\ j ) yrgas doseras me -15 liter/minut.
Aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC)
I}
Beddm enligt ABCDE
Tank pat
* om barnet visar tydliga livstecken efter 5 inblasningar, - Anslutsyrgas12-15 Umin Defibrilleringselektroder fér barn och/eller
assistera andningen vid behov. + HLR med god kvalitet, utvirdera kontinuerligt barnlage pa defibrillatorn bér anvéndas till barn

. Sakerstall korrekt elektrodplacering under 25 kg, se tillverkarens rekommendationer.

Atder <A 178 8428r 138 | Lininderlagommajligt

Ventilations- 25/min  20jmin  35fmin  10jmin + Anvand svalgtubvid behov Fortsitt med HLR tills patienten visar tydliga livs-
frekvens « Dokumentera atgirder tecken eller annat besked ges av larmgrupp.
« Tahand om narstiende
3020502 Ruv
HLR C) rédet o TR
Z
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HJART-LUNGRADDNING VUXEN

RIKTLINJER 2026

Kontrollera medvetande

Vuxen-HLR

-~ o Larma 112 direkt om personen ar
t' - Oppna luftvégen:acrhmki)::ollera andningen medve.tSIGS-

Aktivera telefonens hogtalarfunktion.

e D Kontrollera darefter om personen andas
Starta HLR 30 brostkompressioner och 2 inblasningar
normalt.

Kompressionsdjup 5-6 cm,
takt 100-120/min.
Blas in 1 sekund tills

i Kortvarig kramp kan vara tecken pa
hjartstopp.

Om mjukt underlag, tryck hardare vid

brostkompressioner, flytta ej den
drabbade.




