AVANCERET GENOPLIVNING

ERC GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2010

Udarbejdet af
Dansk Rad for Genoplivning og
m Hjerteforeningen

HJERTE-LUNGE-REDNING = HLR

- Ved konstateret hjertestop alarmeres forst, og derefter gives cykler
af hjertemassage og ventilationer i forholdet 30:2.
Start med hjertemassage. Tryk 5-6 cm ned, 100-120 tryk/min. Skift
person til hjertemassage hvert 2. min.

ST@DBAR RYTME - VF/PULSL@S VT

- Der afgives ét stad (bifasisk 150-360 J), og der fortsaettes straks
med HLR 30:2 i 2 min. Farst herefter vurderes rytmen, og der tages
stilling til, om rytmen fortsat er stedbar.

- Ved tvivl om, hvorvidt rytmen er fin ventrikelflimren eller asystoli,
skal der ikke afgives sted, men der fortsaettes med HLR i 2 min.

« Hver cyklus bestar af Sted-HLR-(Medicin)-Vurdér; de to forste
cykler er dog uden medicintilfersel. Medicin gives under HLR.

- Giv adrenalin 1 mg ferste gang i 3. cyklus, dvs. efter 3. stad,
herefter hvert 3.-5. min.

- Giv amiodaron 300 mg i 3. cyklus, dvs. efter 3. stgd, evt. gentaget
150 mg efter 5. sted.

IKKE-ST@DBAR RYTME

- ASYSTOLI OG PULSL@S ELEKTRISK AKTIVITET (PEA)
« Giv adrenalin hurtigst muligt, herefter hvert 3.-5. min.
- Overvej pacing ved bradykardi og asystoli.

B@RN (INDTIL PUBERTETEN, DOG IKKE NYF@DTE)

- Brug samme algoritme, dog med fglgende tilpasninger:
Start med 5 ventilationer for hjertemassage. Forholdet mel-
lem hjertemassage og ventilationer er herefter 15:2 og en-
ergimaengden ved defibrillering er 4 J/kg.

« Vaer opmaerksom pa hypoglykaemi efter genoplivning.

HUSK

- Tilstreeb sa fa og korte afbrydelser i HLR som muligt. Ved handfri
defibrillering gives HLR under opladning.

- Skab overblik, identificér og behandl reversible arsager - ogsa de
sjeeldne, som ikke daekkes her.

- Terapeutisk hypotermi til genoplivede, bevidstlgse patienter.
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Tilkald hjertestopholdet

HLR 30:2
Tilslut defibrillator/monitor
Minimér afbrydelser

Vurdér

1 sted '1
\

Fortsaet straks
| HLRi2 minutter
Minimér
afbrydelser

rytmen

Fortsaet straks
HLR i 2 minutter
Minimér
afbrydelser

SAMTIDIG MED HLR REVERSIBLE ARSAGER
« Sikr kvalitets-HLR: frekvens, + Hypoxi

dybde, recoil

+ Hypovoleemi

« Planlaeg handlinger inden + Hypo-/hyperkalizemi/metabolisk

afbrydelser i HLR
- Givilt

- Hypotermi

« Overvej avanceret luftvej og » Trombose

kapnografi
+ Hjertemassage uden afbrydelser, » Toksiner

nar avanceret luftvej er etableret » Trykpneumothorax
«Vaskuleer adgang

(intravengs/intraossas)
« Giv adrenalin hvert 3.-5. min.
- Korrigér reversible arsager

«Tamponade - hjerte
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MEDICIN OG JOULE

Voksne

LV./1.0.

1 mg bolus
hvert 3.-5. min.

300 mg bolus
efter 3. sted
Evt. gentages
150 mg bolus
efter 5. sted

50 ml 8,4% (50 mmol)
natriumbikarbonat
bolus

Gentages ved behov

10 ml (5 mmol)
calciumchlorid

0,5 mmol/ml

bolus

Gentages ved behov

4 ml (8 mmol)
magnesiumsulfat/
magnesiumklorid
2 mmol/ml

over 1-2 min.

Evt. gentages efter
10-15 min.

Bifasisk:

150-360Jx 1

(Brug producentens
anbefaling. Ved tvivl:
200Jx 1)
Monofasisk:

360Jx1

V. = Intravengs, |.O. = Intraossas

Udarbejdet af Dansk Rad for Genoplivning i samarbejde med Hjerteforeningen. Anbefalingerne er
baseret pa 2010-retningslinjerne udgivet af European Resuscitation Council, www.erc.edu.

Produktion: XX

Folderen kan rekvireres hos Hjerteforeningen pa tlf. 3393 1788 eller www.hjerteforeningen.dk eller hos
Dansk Réad for Genoplivning pa www.genoplivning.dk



