
AVANCERAD HJÄRT-LUNGRÄDDNING 
PÅ EN VUXEN

Patienten reagerar inte 
och andas inte normalt

Hjärt-lungräddning 30:2
Fäst defibrillatorn

Defibrillerbar
(VF/PULSLÖS VT)

Icke-defibrillerbar
(PEA/ASYSTOLE)

Kontrollera  rytmen

Defibrillera en gång

Fortsätt omedelbart med hjärt-
lungräddning i 2 minuter

Den spontana blodcirkulationen 
återställs

Fortsätt omedelbart med hjärt-
lungräddning i 2 minuter

Larma extra hjälp

Fortsätt med högkvalitativa bröstkompressioner

• Ge extra syre
• Följ kapnografikurvan
• Fortsätt med bröstkompressioner när

luftvägarna säkrats
• Minimera avbrott i kompressionerna
• Öppna en kärlförbindelse (IV/IO)
• Ge adrenalin med 3–5 minuters mellanrum
• Ge amiodaron efter tre defibrilleringar
• Identifiera och behandla orsaker som kan

behandlas

Identifiera och behandla orsaker som kan behandlas

• Hypoxi
• Hypovolemi
• Hypo-/hyperkalemi/annan metabolisk orsak
• Hypo-/hypertermi
• Trombos (kransartärer/lungartär)
• Tensionspneumothorax (övertryckpneumothorax)
• Tamponad (perikardiell tamponad)
• Toxiner (förgiftningar)

Överväg ultraljudsundersökning som hjälp för 
identifiering

Överväg i specialsituationer eller patientspecifikt
• Mekaniska kompressioner på grund av transport

eller en behandlingsbar orsak
• ECMO/koronarangiografi/PCI

Omedelbar vård efter hjärt-lungräddning
• Bedöm ABCDE
• Sträva efter SpO2 94–98 % och normokapni
• Ta en EKG med 12 avledningar
• Behandla orsaken till hjärtstopp
• Följ upp temperaturen
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