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Covid -19 och HLR
Gäller för: Region Kronoberg

Utförs på: Hälso- och sjukvård övergripande enheter

Riktlinjer från Vårdhygien avseende personlig skyddsutrustning gäller. 
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=173211 

Denna riktlinje är en sammanfattning av riktlinje från HLR-rådet. Läs hela 
riktlinjen här. https://www.hlr.nu/rekommendationer-fran-svenska-radet-for-
hjart-lungraddning-med-anledning-av-covid-19-coronavirus/ 

 

OBS att denna riktlinje gäller vid konstaterad eller misstänkt 
Covid-19. Övriga situationer handlägger vi enligt normala rutiner!

Skyddsutrustning
HLR-teamet från HIA har med skyddsutrustning i form av andningsskydd (FFP2) 
och visir till personal från HIA och anestesi.

Rekommendationer för HLR på sjukhus (vuxna)
Diagnostisera hjärtstopp genom att titta efter livstecken och tecken på onormal 
andning. Känn eller lyssna inte efter andningsrörelser/ljud genom att placera ditt 
ansikte nära den drabbades ansikte. Vid tveksamhet om hjärtstopp föreligger 
larma och starta bröstkompressioner och anslut defibrillator i väntan på att hjälp 
anländer.

I väntan på larmteam
Utför endast bröstkompressioner och anslut defibrillator så snabbt som möjligt. 
Ge inte mun-till-mun och ventilation med pocketmask. Om patienten har syrgas 
bör denna behandling fortgå. När larmteamet anländer ska skyddsutrustning tas 
på innan fortsatt behandling av patienten. 
Hantering av luftväg (applicerande av larynxmask eller intubation) ska göras av 
erfaren personal som har formell kompetens att utföra detta. Användande av 
mask och blåsa skall också göras av erfaren personal eller i undantagsfall av två 
mindre vana personer där en håller i masken med två händer och den andra 
trycker på andningsblåsan. All luftvägshantering på smittade patienter måste ske 
med erforderlig skyddsutrustning för att förhindra att personal utsätts för risk att 
smittas.

Använd bakterie/virusfilter (ex HME-filter) mellan mask/larynxmask/tub och 
revivator om sådant finns tillgängligt. Detta för att minska aerosolspridning. Det 
finns alltid en risk för hälso- och sjukvårdspersonal att exponeras för smitta via 
kroppsvätskor under HLR och hantering av luftväg, så följsamhet till lokala och 
nationella hygienrutiner är av största vikt samt att bära rekommenderad 
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skyddsutrustning. Rengöring av utrustning som används vid hjärtstopp skall följa 
till tillverkarens anvisningar samt riktlinjer framtagna för misstänkt smitta av 
covid-19. Skyddsutrustning ska tas av på ett sätt som förhindrar kontamination 
och tas omhand enligt riktlinjer från Vårdhygien. 
God handhygien är av största vikt för att förhindra smittspridning.
I de sällsynta fall där hjärtstoppet uppenbart och tydligt beror på svår syrebrist ex. 
drunkning, luftvägsstopp, intoxikation eller hängning rekommenderar HLR-rådet 
att HLR utförs med bröstkompressioner och inblåsningar enligt 30:2. Samtidigt 
som mun-till-munandning ökar risken att smittas av covid-19 är ventilation av 
största vikt i dessa specifika fall. Det är upp till varje person fritt att välja om man 
vill följa detta råd.

Rekommendationer gällande barn
Det är ovanligt att barn får hjärtstopp till följd av problem med hjärtat. Det är 
mer sannolikt att ett hjärtstopp orsakas av syrebrist eller problem med 
luftvägarna. Därför är inblåsningar viktiga för barnets möjlighet till överlevnad.

All hälso- och sjukvårdspersonal som vårdar patienter med covid-19 ska följa 
lokala och nationella riktlinjer för vård av infekterade patienter samt använda den 
skyddsutrustning som gäller för vård av covid-19-smittade personer. God 
handhygien samt att iaktta försiktighet vid hantering av kroppsvätskor är viktigt. 
Personer som ingår i larmteam bör tränas i att sätta på/ta av skyddsutrustning på 
ett säkert sätt.
Följ befintliga riktlinjer för HLR. Ge 5 inblåsningar följt av bröstkompressioner 
fram till dess att larmteamet anländer. Undvik mun-till munandning eller 
pocketmask om det är möjligt. Se till att utrustning för avancerad 
luftvägshantering finns nära tillhands om det finns en uppenbar risk att barnet kan 
försämras.

All luftvägshantering på smittade patienter ska ske med nödvändig 
skyddsutrustning för att förhindra att personal utsätts för risk att smittas. 
Hantering av luftvägen (larynxmask eller intubation) ska göras av erfaren personal 
som har formell kompetens att utföra detta. Använd bakterie/virusfilter (ex 
HME-filter) mellan mask/larynxmask/tub och andningsballong om sådan finns 
tillgängligt. Detta för att minska aerosolspridning. Rengöring av utrustning som 
används vid hjärtstopp skall följa tillverkarens anvisningar samt riktlinjer 
framtagna för misstänkt covid-19 smitta. Det är viktigt att ta av 
skyddsutrustningen korrekt och i rätt följd för att inte kontaminera användaren 
eller andra individer i omgivningen.

Vid upptäckt av felaktig information eller länk, vänligen meddela 
faktaägare
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