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HLR i bukläge - IVA



HLR i bukläge - IVA
• Grundprincipen är att HLR ges enligt ordinarie behandlingsschema för A-HLR Vuxen (kompressioner, ventilation, läkemedel, 

uteslut/åtgärda reversibla orsaker till hjärtstopp etc) 
• Patienten ska vändas till ryggläge så snart det är möjligt att genomföra på ett säkert sätt (var försiktig med endotrakealtub och 

infarter) 
• Kompressioner ska ges kontinuerligt (utan avbrott för ventilation) till patienter med säkrad luftväg 
• Om vändning till ryggläge inte förmodas kunna genomföras omedelbart (<1 minut) kan kompressioner i bukläge övervägas. I så 

fall ska kompressioner inte fördröjas utan startas omedelbart när hjärtstoppet inträffar 
• Tryck med två händer bilateralt om ryggraden på nedre tredjedelen av thorakalryggen något nedom skapulaspetsarna

(optimal nivå har angetts till en kotnivå nedom en tänkt horisontell linje som skär båda skulderbladens inferiora vinkel, 
motsvarande vänster hjärtkammares största tvärsnittsarea vid bukläge) (se Figur 1) 

• Tryck med med samma frekvens och djup som vid HLR i ryggläge (100–120/min, 5–6 cm) 
• Kapnografi och artärblodtryck kan användas som mått på cirkulation och effekt av kompressioner (eftersträva etCO2 >1,3 kPa

respektive diastoliskt blodtryck >25 mmHg) 
• Defibrilleringselektroder placeras bi-axillärt (nedom armhåla bilateralt), defibrillering görs 3 gånger i snabb följd (om VF/VT 

kvarstår) med energinivå 200 J (kräver manuell inställning på defibrillatorn) 
• Ventilatorinställningar vid hjärtstopp är kontrollerad mode, FiO2 1,0/100 % O2, andningsfrekvens 10. Höga luftvägstryck sänker 

blodflödet samt ökar transthorakal impedans och bör generellt undvikas vid hjärtstopp genom att minimera PEEP samt ventilera 
återhållsamt. Patienter med ARDS kan dock behöva särskilda inställningar, läkare på plats beslutar om detta 

• Uteslut mekaniska/fysiologiska orsaker till hypoventilation med sekundärt hjärtstopp (till exempel knickad tub/slangar, 
sekretstagnation, auto-PEEP, apparatfel) 



Peroperativt hjärtstopp i bukläge - tips
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Roller HLR på akuten
Anestesisjuksköterskan 
(”Ane-ssk”)

• Ansvarar för funktionskontroll av luftvägsutrustning och sug.
• Assisterar anestesiläkaren med luftvägshantering.
• Lös vid behov av anestesiläkaren vid huvudet (pulskontroll, ventilation, EtCO2).
• Bistår lm-ssk med perifer venaccess och läkemedelsadm efter behov.

Anestesiunderläkare 
(”Ane-ul”)

• Ansvarar primärt för luftvägshantering. I första hand endotrakeal intubation, i andra hand 
larynxmask. Ansvarar för att korrekt tubläge bekräftas genom kapnografi och 
lungauskultation. Ställer in ventilator enligt förslag nedan. 

• Ansvarar vidare för kontinuerlig monitorering av kapnografi för att upprepat bekräfta 
endotrachealt tubläge. Kommunicera tydligt med Akut-ul och Akut-spec initialt EtCO2.

• Kommunicerar eventuella svalg eller andningsrörelser som tecken på ROSC. 
• Palpera pulsar i carotis under pågående HLR för att snabbare hitta plats för puls vid 

rytmanalys. Kommunicera tydligt med akut-ul om puls är palpabel eller inte. 
• Överlämna vb ansvar vid huvudändan (pulskontroll, ventilation, EtCO2-monitorering) till ane-

ssk.
Anestesispecialist (”Ane-
spec”)

• Bistår primärt ane-ul och finns tillgänglig för att assistera övriga roller efter behov. 
• Kontakt med IVA vb. Artärnål vb. 
• Kan genomföra ultraljud efter samråd med akut-spec. Bistår akut-spec i övergripande 

bedömningar, blodgastolkningar och i framdrivande av fallet.









Lanserar nya HLR-manualen <3 <3 <3



AHA

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020_ecc_guidelines_english.pdf
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ERC europeiska riktlinjer

• Drafts finns på deras hemsida 
• https://cprguidelines.eu/guidelines-public-comment
• Slutversion planerad till mars 2021

• Därefter kommer nya svenska riktlinjer publiceras

https://cprguidelines.eu/guidelines-public-comment


eCPR – när ska vi tänka tanken?



HLR-gruppen

• Anna Sundelin
• Benjamin Flam
• Magnus Hedberg
• Thorey Steinarsdottir
• Malin Jonsson Fagerlund
• Martin Söderberg

• Ssk: Maria Göransson, Karin Kjellin, Mikaela Ericson-Evensen, Tom Schröder 
(plan 5/6), Helene Sörensen (orto), Emine Gül-Üye (ÖNH), Victor Gillander
(GKS), Kicki Ax (GKS), Sverre Kullberg (IVA)



Frågor?



Take home messages

• HLR i bukläge
• Komprimera nedom skulderbladen
• Vänd kontrollerat

• Nya HLR-manualen
• Publiceras inom kort
• Åtgärdskort på akuten
• Inkl behandling

• Internationella riktlinjer
• Mer fokus på post-ROSC-omhändertagande inkl undvik hyperoxi och hyperventilation
• Europeiska kommer i mars
• Svenska senare i år



TACK! 


