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Avansert HLR - voksne

Konstater hjertestans og alarmer @

b

Start HLR 30:2“
og kople til defibrillator

{

Rytmeanalyse

PEA
——

Asystole

& Gi ett sjokk® Start HLR
og HLR i T min. I
!
Sjekk sirkulasjon 1 min. Gi adrenalin®
etter hvert sjokk i lopet av det farste
Hvis ingen sirkulasjon etter to sjokk: minuttet av slayfen
Vurder medikamenter &©
HLRiZmIn.«-J HLR i 3 min.
MERKNADER l Ved forste anledning
1. Bevisstles, unormal respirasjon/bortfall av : . - Intravenas/intraosses tilgang
sirkulasjon. Etter reetablert sirkulasjon - Kapnograff (ETCO,-kurve)

2. Frekvens kompresjoner: 100-120 per minutt.

(ROSC)

ehandle spesielle drsaker (“4H + 4T")

Etter intubasjon: Komprimer kontinuerlig og Hypoksi
ventiler med frekvens 10 per minutt - Hypovolemi
3. Stromstyrke: Folg anbefaling fra leverander = THISKreD normal €100, (9,5:3,5kPa) : :?P“': hi’l’f”‘a'*“"
4. Vurder sirkulasjonen (maks 10 sek.) = Normovetiter (10-12vent./min) - TP
- Om organisert rytme kjenn etter puls, evt. - Tilstreb 0,-metning 94-98% - Tamponade
vurder kapnografi-verdi - Ta 12-avlednings EKG og vurder tidlig PCl/trombolyse : I:u?':f::;’t’_‘;‘i“”“‘
5. Adrenalin (1 mg i.v./i.0. per gang) - Vurder nedkjeling om pasienten ikke vakner 5-10 min
- VF/VT: Forste dose gis etter to mislykkede affer uppn&k;:ild ;35{ {nphs! sedasjon] Toksiner/forgiftninger
sjokk (dvs. etter 4 minutter). Vurder etter hvert
- PEA/asystole: Gis ila. det farste minuttet - Tilstreb normalisering av BT, puls, blodgasser - Mekanisk brystkompresjon,
av hver slayfe 0g blodsukker spesielt ved transport eller angiografi
6. Amiodarone - Behandle kramper Fortsett AHLR
- 300 mg L.v./L.o. gis etter to mislykkede sjokk -S4 lenae pasienten har VE/VT
- Ytterligere 150 mq .v./i.o. kan gis Heharilie GhusrE R ioni/AsaK - 54 Ienge Eﬂﬂﬂﬂﬂ'“ er hypoterm
ved manglende effekt - Sa lenge det er etisk/medisinsk forsvarlig
7. Sjekk at elektroder og kabler er festet - Til pasienten viser sikre tegn til liv
oot
¥ NRR

MORSE RESUSCITASJONSRAD

Nasjona modfikasfon ov ERC-algoriomer 2015



