AVANSERT HLR - VOKSNE

Konstater hjertestans”
og a larmer Merknader

@ 1. Bevisstlgs, puster ikke normalt.

2. Vurder ett prekordialt slag hvis
bevitnet stans. Gi 5 innblasninger

& ved mistanke om hypoksisk arsak.

Start HLR 30:2
og kople til defibrillator R0 e on

l Komprimer kontinuerlig og

w

gi 10 innblasninger/min.

4. Vurder 3 min med god HLR fer
farste sjokk hvis stans ikke ble

, > Rytmea na Iyse - N bevitnet av helsepersonell.

. Monofasisk 360 J, bifasisk 200 J,
eller som anbefalt av leverander.

‘ ‘4 . Etter 1 min med HLR:
Vurder sirkulasjonen.

Bruk maksimalt 10 sek.
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. Adrenalin
Hvis ingen sirkulasjon, gi 1 mg iv
under pagdende HLR.

VF/NT Asystole/PEA

[ 8. Amiodarone
Hvis fortsatt VFA/T (en skop-
bredde) etter 2 sjokk, gi

Ett Sjokk & HLR i 3 min engal.'lgsdose 300 mg iv og
HLR | 3 min Gl i medikament“’tg’ evt. tilleggsdose 150 mq iv.
Etter 1 min: 9. Atropin
. i Hvis initial asystole eller
Vurder sirkulasjonen® PEA med frekvens < 60/min,
Gi evt. medikament”® gi engangsdose 3 mg iv.
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Ved forste anledning Behandle spesielle arsaker Fortsett AHLR Etter vellykket gjenopplivning
og uten avbrudd i HLR: Hypoksi - 53 lenge pasienten har VF/VT. Normoventiler (10 vent./min).
Venekanylering Hypovolemi - til pasienten viser tegn til liv Ta EKG og vurder PCl/trombolyse.
Hypo/hyperkalemi (bevegelse, hoste, normal pust Start nedkjeling hvis pas. ikke vakner
Vurder ogsa: Hypotermi eller felbar puls). 5-10 min etter gjenopprettet sirkuasjon.
Intubasjon - bare kompetent personell - sa lenge gjenopplivningsforsak Tilstreb normalisering av blodtrykk, puls,
Kapnograf - hvis tilgjengelig Yo kan tenkes & bli vellykket. blodgasser og blodsukker.
Endret elektrodeplassering - etter flere Trykkpneumotloraks - 54 lenge det er etisk forsvarlig Behandle kramper.
mislykkede sjokk. TrorrTboembclll : a fortsette. Behandle grunnsykdom.
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