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Avanceret genoplivning
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ALS

-l Trinvis luftvejshandtering afhaengigt af kompetence

2 Sikr effektive ventilationer

3 AED medmindre < 5 s pause til bade rytmetjek og stgdafgivelse
4 Sikr korrekt placering af laterale (apikale) pad

5 Mindst 150 J i f@grste stgd (BTE og RLB)

6 Altid stgde pa VF uanset amplitude
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ALS

7 Ved SCA benyt i-gel fremfor larynxtube

8 Intubation kraever succesrate >95% i 2 forsgg

9 Tubeplacering skal verificeres med EtCO,
-l O Precharge er et acceptabelt alternativ ved traenede hold

-l -l IV farstevalg, IO acceptabelt alternativ efter 2 forsgg

-l 2 Brug ikke calcium, bikarbonat eller steroid rutinemaessigt
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AVANCERET GENOPLIVNING

VOKSNE

Bevidstles uden normal vejrtraekning

1

+ Start HLR 30:2

& + Tilslut defibrillator/monitor

+ Ring til 1-1-2/hjertestopholdet
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VURDER RYTMEN

®

N,
5

Stedbar
VF/pulslas VT

1

1 sted
Medicin*

1

Giv hjertemassage og ventilationer af hej kvalitet

hjertemassage i 2 minutter

&

©

Fortsaet straks Genoprettet egencirkulation

+ Serg for optimal placering af pads
Giv ilt

tube eller supraglottisk luftvej

Anvend kapnografi

Minimér pauser i hjertemassage

Tidlig i.v.-adgang (i.0. hvis i.v. ikke er mulig)

Hjertemassage uden pauser ved endotracheal

(ROSC)

Overvej

Skift til antero-posterior (AP) placering af
pads efter 3 stad

Mekanisk hjertemassage for at lette
transport/behandling

Ultralydsskanning for at identificere
reversible arsager

. i
Medicin * Ekstrakorporal cirkulation og/eller
+ Giv adrenalin efter 3. sted og derefter hvert 3.-5. koronarangiografi/perkutan koronar
minut intervention

+ Givamiodaron efter 3. sted

@ Umiddelbart efter ROSC

+ Vurdér ABCDE

» Tilstraeb SpO; pa 94-98% og

normal PaCO,

+ Tilstraeb systolisk blodtryk > 100

mmHg
+ 12-aflednings EKG

+ Identificér og behandl arsag

+ Temperaturstyring

Ikke-stedbar
PEA/asystoli

1

Giv adrenalin
hvert 3.-5. minut

1

2

Fortsaet straks
hjertemassage i 2 minutter

Hypoxi

Hypovolaemi

Hyper-/hypokalizemi/metabolisk

Hypo-/hypertermi

Toksiner

Tamponade (kardiel)

Trykpneumothorax

Trombose (koronar/pulmonal)
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+ Serg for optimal placering af pads

* Givilt

Hjertemassage uden pauser ved endotracheal
tube eller supraglottisk luftvej

Anvend kapnografi

« Minimér pauser i hjertemassage

* Tidlig i.v.-adgang (i.o. hvis i.v. ikke er mulig)
* Medicin

* Giv adrenalin efter 3. sted og derefter hvert 3.-5.
minut

* Givamiodaron efter 3. sted
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Hypoxi

Hypovoleemi
Hyper-/hypokalizemi/metabolisk
Hypo-/hypertermi

Toksiner

Tamponade (kardiel)
Trykpneumothorax

Trombose (koronar/pulmonal)

&
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Overvej @ Umiddelbart efter ROSC

Skift til antero-posterior (AP) placering af
« Vurdér ABCDE

pads efter 3 stgd
* Tilstraeb SpO, pa 94-98% og
normal PaCO;

* Tilstraeb systolisk blodtryk > 100
mmHg

Ekstrakorporal cirkulation og/eller ) 12~aﬂ.e'dn|ngs ERE
koronarangiografi/perkutan koronar » Identificér og behandl arsag

intervention « Temperaturstyring

Mekanisk hjertemassage for at lette
transport/behandling

Ultralydsskanning for at identificere
reversible arsager
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GUIDELINES

AVANCERET GENOPLIVNING AF VOKSNE 225
NOGLEBUDSKABER

Start avanceret genoplivning tidligt

- hvert sekund teeller!

Identificér og behandl reversible [ I )
arsager uden forsinkelse w

AVANCERET
GENOPLIVNING

AF VOKSNE
Giv i.v. adrenalin tidligt ved
hjertestop med ikke-stedbare rytmer Defibrillér tidligt ved stedbare rytmer
+ Brug korrekt antero-lateral placering af
pads
+ Skift til antero-posterior (AP)

placering, hvis 3 sted ikke er effektive

Sikr effektive ventilationer med
hjertemassage af hej kvalitet




