GUIDELINES
AVANCERET GENOPLIVNING @ 2®25

RAD FOR
GENOPLIVNING
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Bevistlgs og

fraveer af normal vejrtraekning
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* Ring 1-1-2/til hjertestophold

 Start HLR 15:2

e Tilslut defibrillator/monitor

; 1 ’ Afslutning af
% genoplivning
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VURDER RYTMEN Genoprettet
egencirku-
Stedbar Ikke-stadbar lation (ROSC)
VF/pulslas VT Bradykardi/asystoli/PEA .
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1 stod 4 )/kg @ I.v./i.o.-adrenalin sa @

hurtigt som muligt
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Korrigér reversible arsager

Fortseet straks HLR i 2 minutter

v
@ Stedbare rytmer Under HLR @ Qjeblikkelig efter ROSC
« Hypoxi * Fortsaet med sted hvert 2. minut ved 4 J/kg * Hjertemassage af hgj kvalitet: Frekvens, . Vurdér ABCDE
+ Hypovolaemi - Om nadvendigt, eskalér op til 8 J/kg, maks. 360 dybde, recoil . Kontrolleret iltning (SpO; 94-98%) 0g
e J for refrakteer VF/pulslgs VT (fra 5. stad) « BMV med 100% ilt (2-personers teknik) ventilation (PaCO, 4,6-6 kPa)
magnesisemi, hypoglykaemi , , * Hjertemassage uden pauser ved « Oprethold systolisk og gennemsnitligt
(metabolisk) Lv./i.o.-adrenalin 10 pg/kg (maks. 1 endotracheal tube eller supraglottisk blodtryk > 10. percentil for alder
. Hvpotermi. hvpertermi mg) luftvej. Ventilationsfrekvens 25 (<1 ar), 20 _
yp - YP « Efter 4 minutter (1-8 ar), 15 (8-12 ar) eller 10 (>12 &r) pr. * Temperaturstyring
* Toksiner . Hvert 4. minut derefter minut * Tjek glukose (mal er normoglykami)
* Tamponade (kardiel) , T T TR RSN ERRSS « Identificér og behandl &rsag
Trvkpneumothora I.v./i.o.-amiodaron
. u X . :
YEP * 5 mg/kg (maks. 300 mg) efter 3. stad Q@RI U0 pg{kg
* Trombose (koronar/pulmonal) (maks. 1 mg) hvert 4. minut

* 5mg/kg (maks. 150 mg) efter 5. stad (hver 2. cyklus)



