EUROPEAN

HJARTASTOPP TENGT AVERKA EDA (@)
| KJIOLFAR AVERKA o

Averkasjuklingur i hjartastoppi/naer hjartastoppi

Likur & ad hjartastopp sé otengt JA ALS
averka

Hypoxaemia
(Surefnisskortur)

Medhodndla afturkraefar orsakir

jafnédum: HERID

Hypovolaemia HJARTAHNOD

(of litid blodrammal) 1. Medhéndla lifségnandi utvortis

. I .
Tension pneumothorax blaedingar

(brystingsloftbrjost) 2. Tryggja 6ndunarveg og gefa haflaedi
Tamponade surefni

(gollurhisvékvi) 3. Stinga & loftbrjést beggja vegna

(thoracostomies) Sérhaefing?
4. Stinga a gollurhusvékva Bunadur?
(stunguaverkar) Umhverfi?

5. Adgerdir til ad stédva blaedingu Timarammi?
(REBOA/prystingur & 6sad - :
fra hjartastoppi

6. Spelka/belti 4 mjadmagrind <15 min?

7. Blédafurdir/Flaedirit um
ofsableedingu og vokvagjof

Lifsbjargandi

BLOPFLZAEDI AFTUR Brjésthol-

sadgerod

KOMIP A

ihuga ad heetta

Utan spitala: tafarlaus flutningur a el

videigandi sjukrahus
A sjukrahdsi: Lifsbjargandi inngrip
adgerd/ endurlifgun
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Meta sjukling pegar honum hefur
verio bjargad ur snjéflédinu

Banvaenir averkar eda Ekki hefja
likami heilfrosinn endurlifgun

NEI

Flaedirit um
<60 MiN (230°C) sérhaefa
endurlifgun?

Timi grafinn i snj6fl6é:

(likamshiti)"

>60 MiN (<30°C)

Upphitun

VS medlamarks REN RN R RN J

inngripi®

Vitni ad hjartastoppi

VF, pVT, PEA eda einhvern lifsmoérk

Fleedirit SERHAFDRI
ENDURLIFGUN ¢

CTTTTINTT N\

RAFLEYSA (ASYSTOLE)

~ ihugid Spitali
Ondunarvegur tryggur’ LIFSLIKUR | sam I med HIARTA OG
reemi vio
(HOPE)?

LUNGAVEL (ECLS)

ihugid ad haetta
endurlifgun

1. Nota ma meaelingu & likamshita i stadinn ef 6vist er med timalengd i snjéflodi

2. Flytja sjukling med &verka eda vaentanlega fylgikvilla (t.d. lungnabjig)  videigandi sjikrahus

3. Leita eftir 5ndun, pulsi eda 68rum einkennum um lif i allt ad 60 sekdndur

4. Nota vidbétar binad til ad leita eftir lifmorkum (Gténdunar CO,, slagaeda (Sa0,), dmskodun) ef mégulegt.

5. Flytja sjukling med likamshita <30°C, efri mérk BP <90mmHg eda einhvern annan 6stédugleika tengt hjarta- og
a@dakerfi 4 sjukrahis med hjarta og lungnavél (ECLS).

6. Hja mjég koldum sjiklingum (<28°C) skal ihuga seinkun & endurlifgun ef bjérgun er of haettuleg og endurlifgun er erfid
& medan flutningi stendur.

7. Ef 6ndunarvegur er tryggur, auk pess ad loftrymi er til stadar sterk merki lifsméguleika.
8. Ef HOPE er ekki méguleg, ma notast vid kaliummagn i bl6di og likamshiti ((vidmidunarmérk 7 mmal/L og 30°C) en er
ekki eins ndkvaemt.

Skammstafanir: ALS Sérhaefd endurlifgun fullordinna, CPR endurlifgun, ECLS hjarta og lungnavél’, PEA rafvirkni an
daeluvirkni, pVT pulslaus slegglahradtaktur, SaO strefnismettun i blé3i, VF Sleglatif



MEPHONDLUN A BRADUM ASTMA FULLORDINNA A SJUKRAHUSI

Enkenni brads alvarlegs astma

® Flaedi utondunar (PEF) 33-50% af besta
gildi (nota % aasetludu utfleedi ef nylegt
besta gildi er 6pekkt)

e Getur ekki klarad setningu i einum
andardraetti

e Ondunartidni 225 4 min

¢ Puls 2110 slég/min

Meta merki um lifségnandi einkenni?

® PEF <33% fra besta eda azetludu gildi

* Sp0,<92%

¢ Hljédur brjostkassi, blami, eda léleg
éndunarvinna

¢ Hjartslattaréregla eda lagprystingur

o Ormdgnun, skert medvitund

Ef sjaklingur hefur einhver lifségnandi
einkenni, mzela slagaedagos Engar
adrar rannséknir eru naudsynlegar fyrir
tafarlausa medferd .
Nidurstédur slagedagasa syna
lifshétandi astand:
¢ 'Normal gildi’ (4.6-6 kPa, 35-45 mmHg)
PaCO,
¢ Alvarleg hypoxia: PaCO, <8 kPa
(60 mmHg) 6had sirefnismedferd
e Lagt pH (eda hatt H+)
Athugid: Sjuaklingur i alvarlegu eda
lifshétandi asmakasti er ekki alltaf kvidin
eda ad syn oll pessi einkenni. Sérhvert
einkenni/fravik zetti pvi ad vekja grun um
mogulega alvarlegt astand.

Lifshaettulegt astmakast
* Haekkad PaCO,

e Krefst 6ndunarhjalpar med vél med
auknum innéndunarprystingi

Hamarks hradi uténdunar (PEFR) - Normal gildi

JEU Seale
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Medhédndla strax

o Surefnisgjof til ad vidhaldaSpO, 94-98%

* B, Berkjuvikkandi (Salbutamol 5 mg) i tdavél med surefni

¢ |pratropium Bromide 0.5 mg i tdavél med surefni

¢ Prednisolone t6flur 40-50 mg eda IV Hydrocortisone 100 mg

¢ Ekkert sem hefur slaevandi ahrif

¢ Lungnamynd ef grunur um loftbrjést eda samfalls a lunga, eda ef sjuklingur parf
vélrzens 6ndunarstudnings

Ef einkenni um lifségnandi asand:

® Reda vid sérfraeding og gjérgaesluteymi

3 I'hufgg Magnesium sulphate 1.2-2 g IV dreypi @ 20 minatum (nema hafi pegar verid
gefio)

* Gefa udavél B, berkjuvikkandi endurtekid t.d. Salbutamol 5 mg 4 allt ad 15-30
minutu fresti eda 10 mg a klukkustund i sirennslis udavél (parf sérstaka udavél)

Aframhaldandi medferd

ef sjuklingur er batnandi halda afram:

* Vidhalda SpO, i 94-98%

¢ Prednisolone 40-50mg daglega eda IV hydrocortisone 100 mg 6 tima fresti
* Udavél medB, berkjuvikkandi med ipratropium 4-6 klukkustunda fresti

Ef sjuklingur er ekki batnandi eftir 15-30 minutur:

¢ Halda afram stera og surefnisgjof

¢ Gefa salbutamol at 5-10 mg/klukkustund st6dugt i idavél ef videigandi udavél er
faanleg. Annars gefa salbutamol 5 mg i i8avél 4 15-30 minutna fresti.

¢ Halda afram med ipratropium 0.5 mg 4-6 klukkustunda fresti par til sjaklingur er
batnandi

Ef sjuklingur er enn ekki batnandi:

¢ R=da astand sjuklings vid sérfreeding og gjorgaesluteymi

* huga gjof Magnesium sulphate 1.2-2 g IV dreypi & 20 mintGtum (nema hafi pegar
verid gefid)

* Sérfraedingur gaeti thugad IC gjof B, berkjuvikkandi eda IV aminophylline eda
frekari inngripa vélreenna 6ndunarhjalpar

Meta og endurmeta
¢ Endurtaka mat & PEF 15-30 mindGtum eftir upphaf medferdar
* Surefnisgjof: vidhalda SpO, i 94-98%
¢ Endurtaka bl6dgasamzlingu innan klukkustundar fra upphafi medferdar
- upphafs PaO, <8 kPa (60 mmHg) nema sidar SpO, >92% eda
- PaCO, edlilegt eda haekkad eda
- sjuklingur versnandi
e Skra PEF fyrir og eftir gjof B2 berkjuvikkandi lyfja og amk 4 sinnum a dag alla sjukrahisleguna
Flytja & gjérgzeslu i fylgd la=knis sem er vidbuin ad barkaprada ef:
¢ Versnandi PEF, versnandi eda vidvarandi surefnisskortur eda ofgnétt koldioxids
* Ormdgnun, skert medvitun
¢ Léleg 6ndun eda 6ndunarstopp

Utskrift
Vid atskrift af sjukrahusi, zetti sjuklingur ad hafa:
¢ Bidin ad vera 4 utskriftarlyfjum i 12-24 tima og taekni vid inntdku udalyfja yfirfarna og skrada

® PEF >75% af besta gildi eda daetludu gildi og deegursveiflur 8 PEF <25% nema utskrift sé
sampykkt af lungnasérfraeding

* Medhéndla med sterum PO (prednisolone 40-50 mg par til bati nzest - minnst i 5 daga) og
stera i inndndunarida til vidbétar vid berkjavikkandi uda

e Eigin PEF mzelir og skriflega astma medferdarazettiun

o Eftirfylgni heimilisleknis innan tveggja daga fra atskrift

¢ Timi i eftirfylgni hja lungnasérfraeding innan 4 vikna

Sjuklingar med alvarlegan astma (sem parfnast innlagnar) og hegdunar eda gedraznan
vanda eru i meiri hattu ad fa alvarleg eda lifhaettuleg astmakéost

e fhuga &stzedu(r) fyrir versnun og innlgn

¢ Senda upplysingar um astaedur innlagnar, utskriftar og besta hugsanlega PEF gildi til
heimilislaeknis

BTS/SIGN Flzadirit fyrir medferd & astma 2019. Birt med leyfi



BRADAMEDFER
KALIUMOFKNOTT (HYPERKALAEMIA) Bplevk

* Meta sjukling med ABCDE nalgun
* 12 leidslu EKG og siriti ef Kalium (K*) = 6.5 mmol/L

e Utiloka pseudohyperkalemiu
Medhondla hjartslattartruflanir ef grunur er um hyperkalemiu

Medal
K* 6.0 - 6.4 mmol/L
Medhondlun styrist af kliniskum

Vaeg
K*5.5 - 5.9 mmol/L

Alvarleg
K* 2 6.5 mmol/L

ihuga orsok og porf
fyrir medhéndlun

Abending um brada
medhéndlun

einkennum, EKG og hversu hratt
K* haekkar

Leita adstodar
sérfraeding

Breytingar 4 EKG?
Haar T bylgjur Gleidir QRS Hzegtaktur
Flatar eda engar P bylgjur slegglahradtaktur VT

s D
Kalsium IV
10ml 10% Kalsiumkl6did IV EDA
Vernda 30ml 10% Kalsiumglikénat IV
hjartaa ¢ Nota stéran sedalegg og gefa & 5 minutum
¢ Endurtaka EKG
* [huga frekari skammta eftir 5 minttur ef breytingar
4 EKG eru enn til stadar
\ J
( A Insilin - glukésadreypi IV
Glukésa 25g med 10 einingum af uppleystu insulini 4 15 - 30 min IV
(25g = 50ml 50% glukoésa; 125ml 20% glukésa, 250ml 10% glukosa)
Ef bl6dsykur fyrir medferd er < 7.0 mmol/L:
. Hefjido 10% glukésa dreypi & hradanum
_Flytja K* 50ml/klst 4 5 klukkustund (25g)
inni frumu .
Haetta &
Lagum blédsykri
Salbutamol 10 - 20 mg i udavél
_ J
Alvarleg
Kaliumofgnétt
( ) *Sodium zirconium cyclosilicate *Sodium zirconium cyclosilicate
. . PETITION 10g X3/4 dag um munn REPETITION 10g X3/4 dag um
Fjrleegja K* i 72 KLST EDA munn i 72 KLST EDA
ur *Patiromer *Patiromer
likamanum 8.4G /a dag um munn EDA 8.4G /4 dag um munn
*Calcium resonium
15g X | .
- / 59 X3/daglega um munn ihuga skiljun (Dialysis)
*Fylgja stadbundnum Leita adstodar sérfreeding
( ) adferdum
Fylgjast med
9"9" K* og Fylgjast med gildi K* og bl68sykri
bl6d sykri K* 2 6.5 mmol/L
~ ~ pratt fyrir medferd
s D
Forvarnir lhuga orsok kaliumofgnéttar og hindra ad hun endurtaki sig
\ J

Bradamedterd kaliumotknott (Hyperkalaemia) EKG - hjartalinurit; VT Sleglahradtaktur BI6dsykur
TS
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1.Hindra og undirbua

e Forvarnir & hjarta- og adasjukdémum draga ur haettu 4 bradum atburdum
* Efla pekkingu a einkennum til ad minnka haettu 4 t6fum & medhéndlun

* Hvetja almenning til ad lzera grunnendurlifgun til ad auka likur & ad endurlifgun
sé hafinn strax

* Tryggja fjarmagn og bjargrad til ad baeta medhondlun
® Baeta gaedastjornunarkerfi og skraningarkerfi til ad baeta skraningu

2. Finnid breytur sem benda til segamyndunar kransaeda
Virkja STEMI net

® Brjostverkur fyrir hjartastopp

e bekkt hjarta og sedasjukdémur
* Upphafstaktur VF eda pVT
e Hjartalinurit eftir endurlifgun: ST haekkun

3. Endurlifgun og ihuga afturkraefar orsakir

Vs

Vidvarandi ROSC Ekki viovarandi ROSC
STEMI sjuklingar An STEMI sjuklingar Meta stédu og astand
Timi fra Einstaklingsbundinn Sj‘jk""9§ asamt tilteekum
greiningu ad PClI akvordoun med tilliti til bjargraaum
. einkenna sjuklings, haettu Ef fullrevnt:
<120 min a hjartastoppi utan ynt:
Virkja preedinga sjukrahus, nidurst6du EKG ihuga a6’st66va
teymi (PClI) Skjét greining og endurlifgun
Flytja . uppvinnsla Ef ekki fullreynt
strax i praedingu Yfirfara mismunagreiningar | |
) Astand brjostkassa Ihuga flutning i pbraedingu
> 120 min sjuklings 4 medan ad endurlifgun
Framkvaema Ef pbad er vidvarandi fer fram
blédpynningu fyrir bl63purrd eda ihuga noktun hnod&taekis
praedingu hel"no:ilnaml.slfur og 6ndunarvélar
Flytja a sjukrahusmed 6stédugleiki i flutning
praedingateymi : _bra ; .
Ja - brad praeding thuga praedingu
Nei - ihuga praedingu
seinna




SJUKRAHUS MEDP (@) iitinon
PRADINGATEYMI S

1.Hindra og undirbua
* Tryggja naeginlega pjalfun starfsfolk i teymispjalfun og sérhaefdri endurlifgun ALS

e Tryggja ad bunadur sé faanlegur og virki
* Nota fleedirit og gatlista

2. Greina hjartastopp og virkja vidbragd vio hjartatoppi
e Athuga astand sjuklings og meta lifsmork reglulega
e fhuga hjartalinurit ef 6stédugleiki i lifsmérkum eda grunur er um fylgikvilla

e Kallid & hjalp og virkid viobrégd vid hjartastoppi

3. Endurlifgun og ihuga afturkraefar orsakir

VFE/oVT hiartast } (Rafvirkni an daeluvirkni
[ P ; astopp (PEA) / rafleysa (Asystole))

Rafstud

(Gefid allt ad 3
rafstud i r6d)

\ 4

[ Bl60fl=di ekki komid & ]

* Veitid endurlifgun samkvaemt ALS flaediriti

* Farid yfir og leidréttid afturkraefar orsakir medal annars med hjartaémun og
a@0amyndatdku

e ihugid notkun & hnodtaekis og studning vid hjarta og aedakerfi (par med talid
hjarta og lungnavél)




HJARTAADGERD (@) Rttt
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1. Hindra og undirbua

* Tryggja naeginlega pjalfun starfsfélk i teymispjalfun og sérhaefdri endurlifgun ALS

* Tryggid adgengi og nothaefan bradabunad

* Nota flaedirit og gatlista

2. Greina hjartastopp og virkja vidbragd vio hjartatoppi
* Greina og medhdndla versnun hja hjartasjuklingum eftir adgerd
e lhuga émskodun
e Stadfestid hjartastopp samkvaemt lifsmérkum og takti & sirita
e Kallid & hjalp og virkid viobrégd vid hjartastoppi

3. Endurlifgun og ihuga afturkraefar orsakir

Rafleysa/alvarlegur
VE/pVT hagtaktur PEA
Rafstud Setja gangrad sem Leiaréttci)?s:?(?rrkraefar
(Gefid allt ad 3 a9 p rgst
rafstud i r60) y Slokkvid & gangrad
til ad atiloka VF

A 4

Blédfla=di ekki komiod a

* Hefja hnod og blastur
® Opnid an tafa brjéstkassa (resteronotomy) (<5 min)

e ihugid bunad til studnings blédras og endurlifgun med hjarta
og lungnavél




