GUIDELINES
AVANCERET GENOPLIVNING @ DANSK 2@25

GENOPLIVNING

VO KS N E EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Bevidstles uden normal vejrtraekning
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1 sted Giv adrenalin
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Fortsaet straks Genoprettet egencirkulati} Fortsaet straks

hjertemassage i 2 minutter

Giv hjertemassage og ventilationer af hoj kvalitet
19besie 3

hjertemassage i 2 minutter (ROSC)

+ Sgrg for optimal placering af pads i
o Overvej Umiddelbart efter ROSC
« Givilt + Hypoxi
» Hjertemassage uden pauser ved endotracheal * Skift til antero-posterior (AP) placering af . :
* Vurdér ABCDE * Hypovolaemi
tube eller supraglottisk luftvej pads efter 3 sted :’r er ) i Hyp ookalicm/ olek
. Anvend kapnografi + Mekanisk hjertemassage for at lette * Tilstraeb SpO, pa 94-98% og yper-/hypokali:ami/metabolis
Minimeé i hiert transport/behandling ENE] £2E0% * Hypo-/hypertermi
« Minimér pauser i hjertemassage o Ti i
e _ L , + Ultralydsskanning for at identificere Visitizels sEieliBslaioec= 1L + Toksiner
+ Tidlig i.v.-adgang (i.o. hvis i.v. ikke er mulig) reversible rsager mmHg S
* Medicin . . + 12-aflednings EKG P
* Ekstrakorporal cirkulation og/eller -~ + Trykpneumothorax
« Giv adrenalin efter 3. stad og derefter hvert 3.-5. koronararteriografi/perkutan koronar * Identificér og behandl arsag
minut intervention + Temperaturstyring + Trombose (koronar/pulmonal)

+ Giv amiodaron efter 3. og 5. sted




