SERHZAFP ENDURLIFGUN

Studvaenn taktur

(SLEGLATIF (VF) / PULSLAUS
SLEGLAHRADTAKTUR (VT))

Haltu hjartahnodi tafarlaust afram

i tveer minutur

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

Er medvitundarleysi til stadar og engin

eda 6edlileg 6ndun

Hringja i 112 / Endurlifgunarteymi

HNOD OG BLASTUR 30:2
Tengja hjartastudtaeki / sirita

Bl60dflaedi komid & aftur (ROSC)

Ekki stua,vaenn taktur
(RAFVIRKNI AN DZALUVIRKNI
(PEA) / RAFLEYSA

Haltu hjartahnodi tafarlaust afram
i tvaer minatur

( Gefa gott hjartahnod og

Gefa surefni
Nota koltvisyringsnema (capnography)

St6dugt hjartahnod pegar 6ndunarvegur hefur
verid tryggdur

Hafa sem minnst rof & hjartahnodi
Adaadgengi (edaleggur eda beinmergnal)
Gefa adrenalin & 3-5 min fresti

Gefa amiodarone eftir 3 rafstud

bPekkja og medhondla afturkrsefar orsakir

bekkja og medhondla afturkraefar orsakir

Hypoxia (strefnisskortur)
Hypovolaemia (of litid bl6drammal)

Hypo-/hyperkalemia/metabolic
(kaliumof- gnott /brestur/efnaskiptatruflanir)

Hypo-/hyperthermia (ofkseling / ofhitnun)

Thrombosis - coronary or pulmonary
(bl6dsegarek)

Tension pneumothorax (prystiloftbrjést)
Tamponade- cardiac (gollurshisvokvi)
Toxins (eitranir)

( N\

ihuga

¢ Kransaedamyndatdku / kransaedapraedingu

¢ Notkun hjartahnodtaekis til ad audvelda flutning /medferd
e Hjarta og lungnavél

. J

( Eftir ad bl6dfladi er komid & (ROSC)

¢ Notadu ABCDE nalgun

Mida ad SpO, 94-98% og edlilegu PaCO,,
12 leidslu hjartalinurit

¢ bekkja og medhdndla afturkraefar orsakir

(_® Markviss hitastjérnun




HRADTAKTUR MEP PULS @)z

p Sl GUIDELINES
META med ABCDE néalgun Meta merki um lifsé
gnandi . . .
* Gefa surefni ef SpO, <94% og koma & edaadgengi astaedur? Rafvending allt ad 3 tilraunir 2 O 2 ]
I . L . < ¢ Sleving EDA svafing ef medvitund
* Siriti med hjartalinuriti, BP, SpO,. Taka 12 leidslu 1. Lost JA Ef 4n & ~
hjartalinurit - " ‘ an arangurs:
. GJ . Shéndla afturkreef ki 2. Yfirlid e Amiodaron 300 mg i 28 & 10-20 min. , ASTAND
reina og meohondia atturkreetar orsakir 3. Hjartavédvakvillar eda Procainamide 10-15 mg / kg & 20 min; OSTODUGT
(s.s. brenglun i s6ltum, skort & bl6drummali 4. Alvarleg hjartabilun ¢ Endurtaka rafvendingu
sem orska hradtakt) ) . ) . )

Er QRS grannur (<0.12)?

STODUGT

LEITA ADSTODAR
SERFRADINGS

Gleidur QRS Grannur QRS
Er QRS reglulegur Er QRS reglulegur

Oreglulegur Reglulegur Reglulegur Oreglulegur

Liklega gattatif: (AF):
5 o Stilla hrada med: med Beta-blokker-
o Gattatif (AF) med bundle branch e (e‘aa o-bekktur LTy 5 um eda diltiazem
blokki - medhéndlid eins og um * Procainamide 10-15 mg/kg IV 4

é6reglulega grannan hradtakt 20 min eda Ef érang.urslaust .
* Fjslbreytileg VT Amiodaron 300 mg IV & 10-60 min Adenosine (ef engin forspenna) ) - :
® 6 mg hratt IV; ¢ Bl6dpynningarlyf ef 4stand hefur

(e.g. torsades de pointes) — gefid ..
Magnesium 2 g & 10 min Ef stadfest greining 4 SVT med bundle G ey, G 12 g i s

branch blokki/

afbrigdileg leidni:
Medhondlid eins og reglulegan
grannan hradtakt

Moguleikar innifela:

* [huga Digoxin eda Amiédarén ef
einkenni um hjartabilun eru til stadar

o Ef ekki arangur, gefa IV 18 mg
¢ Fylgjast stodugt med hjartalinuriti

Ef drangurslaust
¢ Verapamil eda beta-blokker

Ef drangurslaust
Rafvending allt ad 3 tilraunir

e Slzeving EPA svafing
ef medvitund




