DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

BGRN &
AVANCERET GENOPLIVNING

SIKKERHED? - RAB PA HJZALP

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

Erkendt hjertestop?
(herunder bradykardi som felge af hypoxi eller iskaemi)

Start / fortsat basal genoplivning af bern
Minimér afbrydelser
Sikr at 1-1-2 / hjertestopholdet er alarmeret
Pasat defibrillator / monitor

Vurdér rytmen

Stodbar

Et sted 4 J/kg

Genoprettet
egencirkulation

Indstil
genoplivnings-
forsog

Fortsaet straks HLR i 2 min.

Minimér afbrydelser
Efter det 3. stod:

Ikke-stedbar

Giv adrenalin i.v./i.o.
10 pg/kg (max. 1 mg)
sa snart som muligt

Fortsaet straks
HLR i 2 min.

Minimér afbrydelser

l.v./i.o. amiodaron 5 mg/kg (max. 300 mg)
l.v./i.o. adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg)

UNDER HLR
o Sikr kvalitets-HLR: frekvens, dybde, recoil

* Giv maskeventilation med 100% ilttilskud
(2-personersteknik)

* Undga hyperventilation

e Vaskuleer adgang (intravengs, intraossgs)

e Efter forste dosis, giv adrenalin hvert 3.-5. min.
e Skyl efter hvert leegemiddel

* Gentag amiodaron 5 mg/kg (max. 150 mg) efter
det 5. sted

* Overvej avanceret luftvej og kapnografi (hvis
kompetent)

* Giv hjertemassage uden afbrydelser efter
intubation. Ventilér med en frekvens pa 25
(babyer) — 20 (1-8 ar) — 15 (8-12 ar) eller 10 (>12
ar) per minut

¢ Overvej eskalerende steddosis (max. 8 J/kg -
max. 360 J) ved refrakteer VF/pVT (26 sted)

KORRIGER REVERSIBLE ARSAGER

* Hypoxi

* Hypovolaemi

¢ Hyper/hypokalieemi, -calceemi,
-magnesizemi; Hypoglykaemi

* Hypotermi - hypertermi

® Toksiske midler

* Trykpneumothorax

* Tamponade (hjerte)

e Trombose (koronar eller pulmonal)

TILPAS ALGORITMEN TIL
SARLIGE SITUATIONER (F.EKS.
TRAUME, EKSTRAKORPORAL
CIRKULATION)

UMIDDELBART EFTER
ROSC

e Vurdér ABCDE

e Titrér oxygenering (SpO
94-98%) & ventilation
(normokapni)
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¢ Undga hypotension

¢ Behandl udlgsende
arsager




