
 
           Region Stockholms läkemedelskommittés 
           expertgrupp för hjärt-kärlsjukdomar 
 
 
Behandlingsanvisningar till  Akutask Hjärt-lungräddning APL 

2021-03-08 

 
Åtgärder vid Hjärt-lungräddning – Hjärtstopp (vuxna) 
Följ Svenska HLR-rådets instruktion, åtgärds- och behandlingsanvisningar AHLR – VUXEN 
2016. 

Vid hjärtstopp innebär detta bland annat: 
Inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 10 ml intravenöst. 
Vid VF/VT ges den första dosen efter den tredje defibrilleringen. 
Vid asystoli och pulslös elektrisk aktivitet (PEA) ges första dosen så snart som möjligt.  
Inj Adrenalin upprepas var fjärde minut vid HLR med pågående hjärtkompressioner. 

Inj Cordarone 300 mg (6 ml Cordarone, 50 mg/ml, blandas med 14 ml Glukos 50 mg/ml till 
sammanlagd volym 20 ml) ges långsamt intravenöst om fortsatt kammarflimmer eller 
kammartakykardi efter tredje defibrilleringen och ytterligare 150 mg intravenöst om VT/VF 
kvarstår efter 5:e defibrilleringen (3 ml Cordarone, 50 mg/ml, blandas med 7 ml Glukos 50 mg/ml 
till sammanlagd volym 10 ml). 

Inf Tribonat 100 ml kan övervägas vid hjärtstopp på grund av hyperkalemi samt vid intoxikation 
med tricykliska antidepressiva. 

https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2018/03/Handlingsplan-A-HLR-Vuxen-2016.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2018/03/Handlingsplan-A-HLR-Vuxen-2016.pdf

