
ENDURLÍFGUN Á SJÚKRAHÚSI

Meðvitundarskertur / veikur 
sjúklingur

Já
(Bráðatilfelli)

Kalla og sækja*
Kalla á bráðateymi /  

 endurlífgunarteymi ef þarf
Sækja endurlífgunarbúnað

Meta
Meta ABCDE - greina og meðhöndla

Gefa háflæði súrefni 
(með tilliti til SpO2 þegar mögulegt)

Tengja sírita
Tryggja æðaaðgengi

Íhuga að kalla á bráðateymi / 
endurlífgunarteymi (ef það hefur ekki  

þegar verið gert)

Nei eða óvíst
(Hjartastopp)

Kalla og sækja*
Kalla á endurlífgunarteymi
Sækja endurlífgunarbúnað

Rafstuð*
Tengja rafskaut/kveikja á stuðtæki (AED)

Gefa rafstuð ef viðeigandi**

Sérhæfð endurlífgun (ALS)
Þegar sérhæft starfsfólk  

er til staðar

Bráðateymi tekur við
Nota SBAR við upplýsingagjöf til 
bráðateymis/endurlifgunarteymis

Láta bráðateymi taka við
Nota SBAR við upplýsingagjöf til  
bráðateymis/endurlifgunarteymis

Hágæða ENDURLÍFGUN*
Veita gott hjartahnoð með öndunarhjálp  

og súrefnisgjöf*
Skipta um hnoðara  

við hverja taktgreiningu

Kalla á hjálp og meta sjúkling

Merki um líf?
Athuga merki um líf  
og eðlilega öndun

Einstaklingar með ALS þjálfun ættu að  
þreifa samtímis eftir slagæðarpúls á hálsi

VIÐHALDA 
PERSÓNULEGUM 

SÓTTVÖRNUM

Framkvæma samhliða ef nægt starfsfólk
Nota stuðtækið handvirkt ef þjálfun er til staðar og búnaður bíður uppá það



RÉTT STAÐSETNING RAFSKAUTA 
FYRIR RAFSTUÐ



HÆGTAKTUR

Atropine 500 mcg IV

Leita aðstoðar sérfræðings
Skipuleggja ísetningu gangráðs Meta

Fullnægjandi svörun?

Íhuga bráðabirgðaráðstafanir
• Atropine 500 mcg IV, endurtaka  

upp að hámarki 3 mg
• Isoprenaline 5 mcg mín-1 IV
• Adrenaline 2-10 mcg mín-1 IV
• Önnur viðeigandi lyf*
        og / eða
• Utanáliggjandi gangráð  

*Meðal viðeigandi lyfja
• Aminophylline
• Dopamine
• Glucagon (ef hægtaktur er vegna beta-blokkera eða Kalsíum blokkera)
• Glycopyrrolate (má nota í stað Atropine)

Hætta á rafleysu?
• Nýleg rafleysa (Asystole)
• Mobitz II AV blokk
• Algjör hjartablokk 

með gleiðum QRS
• Sleglahlé > 3 s

Meta merki um lífsógnandi ástæður? 
1. Rafstuð
2. Yfirlið
3. Hjartavöðvakvillar
4. Alvarleg hjartabilun

JÁ

JÁ

JÁ

NEI

NEI

NEI

META með ABCDE nálgun
• Gefa súrefni ef SpO2 <94% og koma á æðaaðgengi
• Síriti EKG, BÞ, SpO2, taka 12 leiðslu EKG
• Þekkja og meðhöndla afturkræfar orsakir 

(td brenglun i söltum, skort á blóðrúmmáli)


