HLR

UNDERSÖK FÖRST:

	REAGERAR?
Lätta skakningar. Ingen reaktion – medvetslös. Ryggläge farligt, tungan kan falla bakåt och orsaka kvävning.
	ANDAS?
Böj den medvetslöses huvud bakåt. Din kind nära när munnen och rikta blicken mot bröstkorgen. Varför?

Se, Lyssna, Känn
	PULS?
Två fingrar intill struphuvudet och känn efter pulsen minst 5 sekunder. Ingen puls, eller om du är osäker så måste du utgå från att hjärtat har stannat.


MUN-MOT-MUN-ANDNING:
Om du är ensam – 10 inblåsningar innan du ringer 112 för hjälp.

Vid inblåsningar;

Två fingrar under hakan, handen i pannan, för huvudet bakåt, kläm åt näsborrarna och se till att din mun täcker hela den medvetslösas. Kom upp och hämta luft efter varje inblåsning!
Inblåsningarna sker i din egen andningstakt tills:

· Du blir avlöst av någon

· Inte orkar mer

· Den medvetslösa börjar andas igen.

Börjar den medvetslösa att andas igen så skall han placeras i stabilt sidoläge.

BRÖSTKOMPRESSIONER:
Rätt handplacering:

· Följ revbenskanten med två fingrar till den punkt där bröstbenet börjar.

· Lägg pek- och långfingret intill varandra på bröstbenet/bröstbensspetsen och lägg den andra handen med handloven ovanför/intill, utan att fingrarna rör revbenen.

· Lägg andra handen ovanpå och startar kompressioner m. raka armar. Sitt rakt ovanför.

HJÄRT- OCH LUNGRÄDDNING:

1) Larma 112

2) Starta HLR – växelvis 2 inblåsningar och 15 bröstkompressioner 

UNDERSÖK:
             TILLSTÅND:           ÅTGÄRD:

	Reagerar?

JA
	Andas?
	Puls?
	Ej medvetslös.

Kan försämras.
	· Observation.

· Ring 112 vid behov.

	NEJ
	JA
	JA
	Medvetslös
	· Stabilt sidoläge

· Ring 112



	NEJ
	NEJ
	JA
	Andningsstopp
	· 10 inblåsningar

· Ring 112

· Fortsätt blås

	NEJ
	NEJ
	NEJ
	Hjärtstopp
	· Ring 112

· Starta HLR








