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ANNAR BJORGUNARMADPUR

* Hringja 112 / BRAPA teymi (handfrjalsum
banadi)

¢ Szekja og nota AED (ef til stadar)

Medvitundarleysi?

Opna 6ndunarveg

@ )

* Ef pjalfadur, notadu maska
og belg vid éndunarhjalp
(2-manna teekni), med
sarefni

Engin eda 6edlileg 6ndun

o Ef 6fzer i ad veita
6ndunarhjalp, framkvaemid
st6dugt hjartahnod;
baetid bjérgunarblastrum

5 bjorgunar blastrar vid eins skjétt og h=gt er
. W,
) )
Nema syni Skyl" merki EINN BJORGUNARAPILI:
um lif e Hringja 112 / BRAPA
teymi (handfrjalsum
banadi)

* Szkid og notid AED i
tilfellum par sem vitni
er ad hjartastoppi (ef
adgengilegt)

.

2 blastrar

Haldid afram ad veita
15 hnoo : 2 blastra
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Hjartastopp stadfest

(ad medtdldum haegtakti vegna surefnisskorts eda

blédpurrdar)

Hefja / halda afram GRUNNENDURLIFGUN
Takmarka &ll hlé & hnodi
Tryggja ad 112 /BRADA teymi sé gert vidvart
Tengja hjartastudtaeki/sirita

Bl6dfladi
komid a aftur
(ROSC)

Endurlifgun
haett

Haldid strax afram HNOPDIi 2 min
Takmarkid 6ll hlé 4 hnodi

Eftir pridja stud:

Ostudvaenn taktur

Gefid Adrenalin IV/IO
10 mcg/kg (mest 1mg)
eins skjott og audid er

Haldid strax afram
hnodi i 2 min

Takmarkid oll hlé 4 hnodi

IV/IO Amiodaron 5 mg/kg (mest 300 mg)
IV/1IO Adrenalin 10 mcg/kg (mest 1mg)

A MEDAN ENDURLIFGUN STENDUR YFIR
* Tryggdu gott hnod, hrada, dypt, lyftu

* Veitid éndunarhjalp med maska og belg med
100% surefni (2-manna teekni)

* Fordist oféndun
e /daadgengi (eedaleggur eda beinmergnal)

¢ Andrenalingjéf hafin, gefid Adrenalin & 3-5 min
fresti

e Skolid eftir hverja gjof

¢ Endurtakid Amiodarén gj6f 5 mg/kg (mest
150mg) eftir 5 stud

¢ [hugi® sérhaefdan dndunarveg og
koldioxidnema (ef haefni til stadar)

* Hnodid stddugt pegar barkapraeding hefur
verid framkvaemd Veitid éndunarhjalp &
hradanum 25 (ungabarn) - 20 (1-8 é&ra) -

15 (8-12 &ra) eda 10 (>12 ara) & minGtu

* fhugadu aukningu & orku rafstuds (mest 8J/kg —

mest 360J) i vidvarandi VF/pVT (2 6 stud).

LEIDRETTID AFTURKRAFAR

ORSAKIR

e Surefnisskortur (Hypoxia)

e Of |itid bl6drammal (Hypovolemia)

® Truflun & s6ltum (Hyper/
hypokalaemia, -calcaemia,
-magnesemia; Hypoglycaemia)

* Ha/lahiti (Hypothermia -
hyperthermia)

e Eitrun (Toxic agents)

e brystiloftbrjést (Tension
pneumothorax)

* Gollurshusprengsli (Tamponade-
cardiac)

* Bl6dsegarek (Thrombosis —
coronary or pulmonary)

NOTIP VIPEIGANDI FLADPIRIT i
SERSTOKUM ADSTZADUM (S.S.
AVERKA, E-CPR)

STRAX OG BLODFLZDI
ER KOMID A

* Notadu ABCDE nalgun

e Adlagid gjof surefnis
ad (SpO, 94-98%) og
dndunarhjalp ad (edlilegri
capnografiu)

® Fordast lagprysting

* Medhondlid afturkraefar
orsakir
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1. Krampi

2. Spenna i handleggjum

3. Spenna i fétleggjum
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