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Finlands Roda Kors rekommendationer for aterupplivning och forsta
hjalpen under covid-19-epidemin for allmanheten, forsta hjalpen-
jourhavande och forsta hjalpare

Finlands Roda Kors (FRK) rekommendationer for aterupplivning och forsta hjalpen baserar sig pa
anvisningar for verksamheten under covid-19-pandemin som publicerats av det finlandska radet for
aterupplivning, det europeiska radet for dterupplivning (ERC) och det internationella raddet for ater-
upplivning (ILCOR).

COVID-19 ar en potentiellt livshotande allmaninfektion som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2.
Viruset smittar framst genom droppsmitta nar en smittad person hostar, bland annat vid sociala kon-
takter eller i samband med atgarder for att stodja andningen.

Finlands Roda Kors (FRK) publicerar rekommendationer for forsta hjalpen och aterupplivning under
COVID-19-epidemin. | dessa rekommendationer avses med covid-19-epidemilaget i Finland Institutets
for halsa och valfard (THL) samt social- och halsovardsministeriets (SHM) definition av epidemilaget.
COVID-19-epidemilaget och anvisningarna gallande det kan forandras, varvid aven FRK:s rekommen-
dationer uppdateras vid behov.

Forsta hjalpen ar en viktig del av vardkedjan for personer som drabbats av sjukdom eller ska-

dats i olyckor. Darfor har varje person som behover forsta hjalpen ratt att fa hjalp, aven under
COVID-19-epidemin. Med hjalp av verksamhetsmodeller och skyddsutrustning stravar man ocksa efter
att minimera risken for att hjalparna smittas av covid-19.

| situationer dar det behovs hjart- och lungraddning eller forsta hjalpen galler i regel de normala an-
visningarna. Undantagsanvisningarna galler situationer dar man vet eller starkt misstanker att patien-
ten har COVID-19. | det nuvarande epidemilaget behover lekman inte forandra sina forsta hjalpen-ru-
tiner.

Arbetsgruppen som utarbetat rekommendationerna:
- Sanna Hoppu, MD, docent, overlakare i akutvard, akutvardscentret vid Tammerfors
universitetssjukhus, medlem i FRK:s expertgrupp

- Lasse Putko, HVM, lektor i akutvard, Abo yrkeshogskola
- Virpi Lohrum, specialsjukskotare, halsovardsplanerare, FRK

- Kristiina Myllyrinne, HvM, expert, forsta hjalpen och halsa, FRK

Finlands Roda Kors expertgrupp for forsta hjalpen och halsoverksamhet, som utnamnts av styrelsen,
har godkant rekommendationerna vid sitt mote den 1 juni 2020.
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1 Centrala andringar i rekommendationerna for aterupplivning och
forsta hjalpen under COVID-19-epidemin

De centrala foérandringarna, som grundar sig pa ILCOR:s vardrekommendationer for
aterupplivningssituationer som utarbetats utifrdn en genomgang av litteraturen och
expertutlatanden, ar:

+ Hjartmassage kan leda till bildande av aerosoler. (Lag bevisgrad)

+ Under COVID-19-pandemin rekommenderas att lekman endast ger hjartmassage och anvander
radgivande defibrillator. (God vardpraxis)

« Under COVID-19-pandemin kan lekman valja att ge konstgjord andning till barnpatienter eller
drunknade vid sidan av hjartmassage, om de har de kunskaper som kravs for detta. (God
vardpraxis)

+ Under COVID-19-pandemin ska yrkespersoner inom halso- och sjukvarden anvanda personlig
skyddsutrustning vid dtgarder under aterupplivning som ger upphov till aerosoler. (Lag bevisgrad)

De centrala preciseringarna i FRK:s rekommendationer for agerande i en forsta hjalpen-
situation ar:

« Man kanner med handryggen om patienten andas, undviker att placera sitt eget ansikte nara
patientens och hadller sa stort avstand som mgjligt.

+ Under COVID-19-pandemin rekommenderas inte att man ger konstgjord andning till vuxna, och en
HLR-mask skyddar inte mot smitta.

« Nar man aterupplivar ett barn eller en drunknad kan man ge konstgjord andning, om hjalparen ar
utbildad for detta och om det ar mgjligt att ge konstgjord andning.

« | en aterupplivningssituation ska forsta hjalparen sa snabbt som mojligt satta in ett hjalpmedel for
supraglottisk luftvag.

« Man ska anvanda ett virusfilter mellan hjalpmedlet for supraglottisk luftvag och ventilationsbalgen.

« Vid maskventilation ska man sakerstalla att ingen luft lacker ut vid maskens kanter och anvanda ett
virusfilter mellan masken och balgen. | sddana fall rekommenderas en teknik med tva hjalpare.

« Om patienten ar medvetslos ska man alltid kontrollera andningen och trygga den med hjalp av
stabilt sidolage.

« Om patienten ar vid medvetande ska man beakta sdkerhetsavstandet och instruera patienten att
hjalpa sig sjalv exempelvis genom att sjalv trycka pa det stalle som bloder.

 Lekman som ger forsta hjalpen kan anvanda mun- och nasskydd samt engangshandskar, om
sadana finns tillgangliga. Man far inte 13ta bli att hjalpa aven om skyddsutrustning saknas.

« Forsta hjalpare och forsta hjalpen-jourhavande ska anvanda mun- och nasskydd samt
engangshandskar nar de ger forsta hjalpen.

« Forsta hjalpare (inom forsta insats-verksamhet) och forsta hjalpen-jourhavande anvander
skyddsutrustning mot aerosoler vid dterupplivning.

« Efter att forsta hjalpen slutforts ska man slanga den skyddsutrustning som anvants, skota
handhygienen, byta klader och tvatta de klader som anvants i hjalpsituationen sd snart det ar
mojligt.



« Efter dterupplivningen ska hjalparen sa snart som mojligt tvatta handerna ordentligt med tval och
vatten eller desinficera dem ordentligt med handsprit.

« Alla personer som deltagit i hjalpsituationen lamnar sina kontaktuppgifter till akutvardspersonalen
ifall ytterligare instruktioner behover ges pa grund av COVID-19-smitta.

« Om akutvard inte behovs i situationen och du har hjalpt en person med COVID-19, ska du vara
beredd pa att halla dig i forhdllanden som motsvarar karantan om halsomyndigheten besluter det.

« Om du far symtom i luftvagarna ska du kontakta halsomyndigheterna.

2 Forsta hjalpen och skyddsutrustning vid forsta hjalpen-jour

Coronaviruset (SARS-CoV-2) smittar via sekret fran luftvagarna, antingen direkt fran patienten eller
via ytor. Sekret fran luftvagarna kan sprida sig omkring 2 meter via patientens andning. Nar personen
hostar eller nyser kan det forutom storre droppar aven bildas mycket sma droppar, som hanger kvar

i luften som aerosoler. Sekret som sprids som aerosoler kan bli kvar i luften lange. Vid forsta hjalpen,
sarskilt om den ges av frivilliga medlemmar i forsta hjalpen-grupper, bor man darfor anvanda skydds-
utrustning vid narkontakt, det vill saga nar man ger livraddande forsta hjalpen sasom aterupplivning
eller forsta hjalpen for en medvetslos person. Viruset kan smitta fran hjalparen till patienten eller
tvartom.

Forsta hjalpen i nodsituationer och skyddsutrustning for forsta hjalpen-jourhavande och forsta hjalpa-
re vid forsta hjalpen-jour

« Risk for droppsmitta (forsta hjalpen dar sakerhetsavstand inte kan iakttas, exempelvis forsta hjalpen
for en medvetslos person, stillande av en blodning och avlagsnande av frammande foremal ur
luftvagarna):

- Engdngshandskar.

- Kirurgiskt mun- och nasskydd.

« Risk for aerosolsmitta (dterupplivning):
- Engdngshandskar.

- Skyddsforklade/-jacka med langa armar. Om sddana inte finns att tillga ska de klader som anvants
vid jouren bytas, och de smutsiga kladerna laggs i en val forsluten pdse och tvattas genast nar
det ar mojligt.

- Andningsskydd med FFP2- eller FFP3-filter.

- Skyddsglasogon eller visir som tacker hela ansiktet.

De medlemmar i forsta hjalpen- och forsta insatsen-grupper som deltar i aterupplivning ska kunna
anvanda personlig skyddsutrustning mot aerosoler pa korrekt satt, och sadan utrustning ska finnas
tillganglig. Med korrekt anvandning avses att utrustningen tas pa och av i ratt ordning och anvands
med ratt anvandningsteknik, samt att man iakttar god handhygien.

En hjalpare med ett kirurgiskt mun- och nasskydd samt engangshandskar kan fasta elektroderna
vid patientens bara brostkorg och gora en defibrillering enligt apparatens anvisningar. Hjartmassa-
ge inleds forst nar forsta hjalpen-jourhavande eller forsta hjalparen har pa sig skyddsutrustning mot
aerosoler. Dessa anvisningar galler inte lekman.



3 Aterupplivning av en vuxen under COVID-19-epidemin

Under COVID-19-epidemin ger man inte konstgjord andning till vuxna patienter som har konstaterats
ha COVID-19 eller om det finns stark misstanke om COVID-19.

Man ger hjartmassage utan avbrott.

Om man har tillgdng till en radgivande defibrillator avbryter man hjartmassagen nar apparaten upp-
manar till det, exempelvis under defibrillering (elstot).

3.1. Grundlaggande aterupplivningsanvisning for allmanheten
Om patienten ar livlos, gor sa har:
- Om du har skyddsmask och handskar, behall dem pa.

- Frdga med hog rost om patienten behover hjalp, hall ett sakerhetsavstand (1-2 m) till patientens
ansikte.

- Om patienten inte svarar, g& narmare och forsok vacka patienten genom att ruska om hen.
- Om patienten fortfarande inte reagerar, ring 112. Aktivera telefonens hogtalarfunktion.

- Oppna luftvdgarna genom att luta patientens huvud Iatt bakat, undvik att fora ditt eget ansikte
nara patientens.

- Kontrollera om patienten andas normalt.

- Se om brostkorgen ror sig och kann efter med handryggen eller handleden om du kanner ndgon
utandning.

- Om patienten inte andas normalt, inled hjartmassage.

- Hall tillrackligt avstand till patientens ansikte och inled hjartmassage. Konstgjord andning
rekommenderas inte under COVID-19-epidemin. Inga HLR-skydd ska anvandas.

- Fortsatt hjartmassagen tills man far en defibrillator till platsen eller tills en akutvardsenhet tar over
ansvaret.

Om en annan hjalpare kommer med en defibrillator, gor sa har:
- Om du har skyddsmask och handskar, behall dem pa.

- Starta apparaten och folj instruktionerna.

- Fast elektroderna vid patientens bara brostkorg.

- Apparaten analyserar hjartats elektriska rytm och uppmanar till att defibrillera genom att trycka pa
den blinkande knappen. Nar defibrilleringen har gjorts instruerar apparaten hjalparen att fortsatta.
Fortsatt med hjartmassagen tills apparaten uppmanar till ndgonting annat.

- Om apparaten meddelar "icke-defibrillerbar rytm, fortsatt hjalpa" fortsatter man med
hjartmassagen tills apparaten meddelar ndgot annat.

- Fortsatt dterupplivningen enligt apparatens instruktioner tills en akutvardsenhet tar over ansvaret.

3.2 Grundlaggande aterupplivningsanvisning for forsta hjalpen-jourhavande
Vid aterupplivning anvander forsta hjalpen-jourhavande skyddsutrustning avsedd for forhindrande av
aerosolsmitta. Utrustningen tas pa innan aterupplivningen inleds.



- Ett undantag ar situationer dar jourhavande konstaterar livioshet. D& agerar man som foljer:

Den jourhavande som hanterar defibrillatorn har kirurgiskt mun- och nasskydd samt
skyddshandskar.

Hen gor en defibrillering genast, om det finns en defibrillerbar rytm.

Samtidigt klar de Ovriga jourhavande pa sig skyddsutrustning mot aerosolsmitta.

De som ar kladda i skyddsutrustning tar over ansvaret for aterupplivningen och fortsatter med
hjartmassage.

- Den forsta hjalparen tar pa sig skyddsutrustning.

- Den som leder aterupplivningen ser till att endast det minimiantal som kravs for dterupplivning
deltar.

- Man ger inte konstgjord andning ens med HLR-mask (pocket mask).
- | ovrigt foljer man FRK:s aterupplivningsprotokoll for forsta hjalpen-grupper.

- Om lekman redan ger hjart- och lungraddning nar man kommer till platsen, ber man om deras
kontaktuppgifter med tanke pa eventuell COVID-19-smitta. Alla hjalpares uppgifter meddelas till
akutvardspersonalen.

Exempel:

Nar de jourhavande kommer till en situation dar lekman redan ger hjart- och lungraddning klar alla
jourhavande pa sig skyddsutrustning mot aerosoler innan de gar in i situationen. Darefter gor man
aterupplivningen enligt normala anvisningar. Kom ihdg att anvanda virusfilter.

Nar jourhavande hittar en livios person inleder den som hanterar defibrillatorn en defibrillering ikladd
kirurgiskt mun- och nasskydd samt engdngshandskar. De Ovriga jourhavande klar pd sig skyddsutrust-
ning mot aerosolsmitta och fortsatter dterupplivningen enligt anvisningarna. Den jourhavande som
anvant defibrillatorn klar pa sig skyddsutrustning mot aerosolsmitta och deltar darefter i ateruppliv-
ningen.

3.3 Grundlaggande aterupplivningsanvisning for forsta hjalpare

Vid aterupplivning anvander forsta hjalparna skyddsutrustning avsedd for att skydda mot
aerosolsmitta eller sadan skyddsutrustning som sjukvardsdistriktet rekommenderar. Utrustningen tas
pd innan man gar in i situationen.

- | en dterupplivningssituation ska man sd snabbt som mojligt satta in ett hjalpmedel for supraglottisk
luftvag. Man ska anvanda ett virusfilter mellan den supraglottiska luftvagen och ventilationsbalgen.
Koppla in extra syrgas om balgen har syrgaspase.

- Om ett hjalpmedel for supraglottisk luftvag inte kan sattas in, overgar man till mask-balgventilation,
dar man anvander en teknik med tva personer. Pa sd satt forebygger man luftlackage fran en
illasittande mask och bildande av eventuella aerosoler.

- | bada fallen anvander man hjartmassage och ventilering med rytmen 30:2. Hjartmassagen avbryts
under ventileringen. Detta minskar risken for bildande av aerosoler.

- Fortsatt den grundlaggande aterupplivningen tills en akutvardsenhet tar over ansvaret.
- | ovrigt foljer man FRK:s dterupplivningsprotokoll for forsta hjalpen-grupper.

- Om lekman redan ger hjart- och lungraddning nar man kommer till platsen, ber man om deras
kontaktuppgifter med tanke pa eventuell COVID-19-smitta. Alla hjalpares uppgifter meddelas till
akutvardspersonalen.



4 Aterupplivning av ett barn under COVID-19-epidemin

Att 6ppna luftvagarna eller halla dem oppna ar en viktig del av all forsta hjalpen for barn som drab-
bats av sjukdomsattacker eller skadats i olyckor, oberoende av COVID-19-epidemin.

Anvisning for allmanheten
Livlost barn, gor sa har:

- Tala till barnet och forsok vacka det.
- Om barnet inte reagerar, ring 112.

- Oppna barnets andningsvagar genom att luta huvudet forsiktigt bakat, hall avstand till barnets
ansikte om det ar mojligt.

- Kontrollera andningen genom att se om brostkorgen ror sig. Du kan ocksa kanna efter om barnet
andas genom att lagga handen pa dess mage eller placera handryggen ovanfor barnets mun och
nasborrar for att se om du kanner nagon utandning.

- Om barnet inte andas normalt, inled konstgjord andning. Blas in luft 5 ganger i barnets lungor s
att brostkorgen hojer sig. Konstgjord andning kan oka barnets chanser till Gverlevnad betydligt.

- Efter inbldsningarna, inled hjartmassage. Tryck 30 gdnger.

- Fortsatt aterupplivningen med rytmen 2 inbldsningar och 30 tryckningar tills akutvdrdare tar over.

Anvisning for forsta hjalpen-jourhavande
- Anvand skyddsutrustning mot aerosolsmitta.

- | ovrigt foljer man FRK:s protokoll for aterupplivning av barn for forsta hjalpen-grupper.

Anvisning for forsta hjalpare
- Anvand skyddsutrustning mot aerosolsmitta.

- | en dterupplivningssituation ska man satta in ett hjalpmedel for supraglottisk luftvag pa barnet sa
snabbt som mojligt, om forsta hjalparen har fatt tillracklig utbildning for anvandning av hjalpmedlet.
Man ska ocksa folja sjukvardsdistriktets anvisningar for anvandningen av hjalpmedel. Man ska
anvanda ett virusfilter mellan den supraglottiska luftvagen och ventilationsbalgen. Koppla in extra
syrgas om balgen har syrgaspdse.

- Om ett hjalpmedel for supraglottisk luftvag inte kan sattas in, dvergar man till mask-balgventilation,
dar man anvander en teknik med tva personer. Pa sa satt forebygger man luftlackage fran en
illasittande mask och bildande av eventuella aerosoler.

- | bdda fallen anvander man hjartmassage och ventilering med rytmen 30:2. Hjartmassagen avbryts
under ventileringen. Detta minskar risken for bildande av aerosoler. (1)

- Fortsatt den grundlaggande aterupplivningen tills en akutvardsenhet tar over ansvaret.



5 Forsta hjalpen for en medvetslOos person

Om patienten ar medvetslos ska man alltid oppna luftvagarna, sakerstalla att patienten andas nor-
malt och trygga andningen med hjalp av stabilt sidolage.

Om patienten inte vaknar, gor sd har:
- Om du har skyddsmask och handskar, behall dem pa.

- Frdga med hog rost om patienten behover hjalp, hall ett sakerhetsavstand (1-2 m) till patientens
ansikte.

- Om patienten inte svarar, g& narmare och forsok vacka patienten genom att ruska om hen.
- Om patienten fortfarande inte reagerar, ring 112. Aktivera telefonens hogtalarfunktion.

- Oppna luftvagarna genom att luta patientens huvud Iatt bakat, undvik att fora ditt eget ansikte
nara patientens.

- Kontrollera om patienten andas normalt.
- Se om brostkorgen ror sig och kann efter med handryggen om du kanner nagon utandning.
- Om patienten andas normalt, placera hen i stabilt sidolage for att trygga andningen.

- Kontrollera patientens andning tills akutvarden tar over ansvaret.

Anvisning for forsta hjalpen-jourhavande
- Ta pa dig ett kirurgiskt mun- och nasskydd samt engdngshandskar innan du borjar hjalpa patienten.

- FOlj anvisningarna.

Anvisning for forsta hjdlpare
- Ta pa dig ett kirurgiskt mun- och nasskydd samt engangshandskar innan du borjar hjalpa patienten.

- FOlj anvisningarna.

6 Forsta hjdlpen vid en livshotande blodning och symtom pa chock
Patienten ar vid medvetande och har ett kraftigt blodande sar.

Som forsta hjalpen, be patienten att trycka direkt pa sdret. Om det ar mojligt kan hen lagga ett
tryckforband med en halsduk eller andra improviserade material, om man inte har lampligt forbands-
material tillgangligt. Om patienten inte kan hjalpa sig sjalv ska den som ger forsta hjalpen stilla blod-
ningen genom att ldagga ett tryckforband pd saret.

Om patienten uppvisar symtom pa chock ska man be hen att lagga sig bekvamt och tacka over sig
sjalv, om det ar mojligt. Senast i detta skede ska man ringa 112.

Anvisning for forsta hjdlpen-jourhavande och forsta hjdlpare
- Ta pa ett kirurgiskt mun- och nasskydd for att skydda mot droppsmitta, samt engdngshandskar.

- Ge den forsta hjalpen som behovs.
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7 Frammande foremal i luftvagarna, forsta hjalpen
Patienten haller pd att kvavas av exempelvis en matbit.

Anvisning for allmanheten
- Be patienten hosta.

- Om det inte hjalper, stall dig bakom patienten, fa hen att boja sig framat och sld hart mellan
skulderbladen 5 gdnger.

- Om det frammande foremalet inte lossnar, ring 112.
- Gor darefter Heimlichmanovern.

- Alternera mellan Heimlichmanovern och att sld mellan skulderbladen tills foremalet lossnar eller
akutvarden tar Over.

Anvisning for forsta hjdlpen-jourhavande
- Ta pa ett kirurgiskt mun- och nasskydd for att skydda mot droppsmitta, samt engdngshandskar.

- Ge den forsta hjalpen som behovs.

Anvisning for forsta hjdlpare

- Ta pa atminstone skyddsutrustning mot droppsmitta eller skyddsutrustning enligt sjukvardsdistrik-
tets anvisningar.

- Ge den forsta hjalpen som behovs.

8 Annan forsta hjdlpen

| 6vriga forsta hjalpen-situationer tillampas de normala forsta hjalpen-anvisningarna daven under pan-
demin.

| forsta hand ska man instruera patienten att hjalpa sig sjalv. Om patienten inte kan hjalpa sig sjalv
ger man forsta hjalpen. Om det inte gar att hdlla sakerhetsavstand ska hjalparen minimera tiden nara
patienten. Beroende pa situationen kan patienten anvisas att tacka ansiktet med en mask eller mot-
svarande.

9 Utbildning i aterupplivning och forsta hjalpen

Man kan ordna utbildningar i dterupplivning och forsta hjalpen under COVID-19-pandemin, med han-
syn till de nationella rekommendationerna. Det rekommenderas att utbildningarna ordnas pa distans.
Traditionell utbildning med narundervisning rekommenderas inte.

Om man anda ordnar narundervisning ska man beakta foljande:
- Personer som ar sjuka far inte delta i utbildningen.

- Man ska skota handhygienen, och det ska finnas handdesinfektionsmedel och majlighet till
handtvatt i lokalen.

- Ovningsutrustning som anvands av fler an en deltagare, sdsom HLR-dockor, ska rengoras ordentligt
efter varje ovning. Man ska ocksa se till att lokalen ar valstadad.
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- Varje kursdeltagare ska ha egen ovningsutrustning under hela kursen.
- Sakerhetsavstand ska iakttas.

- Man kan ova pa att lagga forband pa sig sjalv och aven pa andra; i sa fall anvands mun- och
nasskydd samt engdangshandskar.

10. Beredskap for bemotande av patienter med influensasymtom vid
forsta hjalpen-jour

- Vid forsta hjalpen-jouren ska man ha ett utrymme for att hjalpa eventuella patienter med

influensasymtom.

- Den som leder forsta hjalpen-jouren ska sakerstalla att alla forsta hjalpen-jourhavande vet hur
skyddsutrustningen ska tas pd, anvandas, tas av och kasseras pa korrekt satt. Forsta hjalpen-
jourhavande ska fa utbildning i korrekt anvandning av skyddsutrustningen fore jourtillfallet.

- Skyddsutrustning vid mottagande av en patient med kraftiga influensasymtom:

Kirurgiskt mun- och nasskydd

Visir eller skyddsglasdgon

Langarmat skyddsforklade for engangsbruk
- Engdngshandskar
- Personer med influensasymtom anvisas att ta pa sig ett kirurgiskt mun- och nasskydd

- Patienter med influensasymtom ska om majligt hjalpas och overvakas av en och samma forsta
hjalpen-jourhavande. P4 sa satt minimerar man antalet exponerade.

- Patienter med influensasymtom anvisas att ta sig hem sa snabbt som mgjligt, om de inte behover
fortsatt vard pa en halso- och sjukvardsenhet. Anvisa personen att kontakta sjukvarden for ett
eventuellt coronatest.

- Undvik att vistas i samma utrymme som en person med influensasymtom i mer an 15 minuter.

- Efter att ha gett forsta hjalpen ska man kassera skyddsutrustningen pa korrekt satt, sakerstalla god
handhygien, byta klader och tvatta de klader som anvants vid jouren i 60 grader.
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