
Bevidstløs og ikke normal vejrtrækning?

HLR (5 ventilationer, så 15:2) 
Tilslut defibrillator/monitor 

Minimér afbrydelser

Tilkald hjertestopholdet
(Alene: Giv 1 minuts HLR)

Vurdér rytmen

Stødbar
(VF/Pulsløs VT)

Ikke-stødbar 
(PEA/Asystoli)

Genoprettet egencirkulation1 stød 4 J/kg

Fortsæt straks: 
HLR i 2 minutter 

Minimér afbrydelser
Overvej amiodaron ved

3. og 5. cyklus ved refraktær 
pVT/VF

Fortsæt straks: 
HLR i 2 minutter 

Minimér afbrydelser

FORTSÆT AVANCERET
EFTERBEHANDLING
■   Vurdér ABCDE
■   Kontrolleret oxygenering og

ventilation
■   Undersøgelser
■   Behandl udløsende årsag
■   Målrettet temperaturstyring

SAMTIDIG MED HLR
■   Sikr kvalitets-HLR: frekvens, dybde, recoil 
■   Planlæg handlinger inden afbrydelser i HLR
■   Giv ilt
■   Vaskulær adgang (intravenøs/intraossøs)
■   Giv adrenalin hvert 3.-5. minut
■   Overvej avanceret luftvej og kapnografi
■   Hjertemassage uden pauser, når avanceret luftvej er etableret
■   Korrigér reversible årsager

BEHANDL REVERSIBLE ÅRSAGER
■   Hypoxi
■   Hypovolæmi
■   Hypo-/hyperkaliæmi, metabolisk
■   Hypotermi/hypertermi
■   Trombose - koronar eller pulmonal
■   Trykpneumothorax
■   Tamponade - hjerte
■   Toksiner

Avanceret genoplivning
af børn
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