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Vinnuferlar fyrir endurlifgun

Vinnuferlar um sér-
haefda endurlifgun eru
byggdir 4 alpjédlegum
leidbeiningum i endur-
lifgun sem gefnar voru

ut arid 2000 (Inter-
national Guidelines

2000 on Cardiopul-
monary Resuscitation

and Emergency
Cardiovascular Care).
Ferlarnir voru pyddir og
sta0ferdir af Hjalta Ma
Bjornssyni og David O.
Arnar og hafa verid
stadfestir af
Endurlifgunarradi,
Félagi slysa- og brada-
lekna, Félagi hjarta-
lekna, Félagi heimilis-
lekna og Félagi svaf-
ingar- og gjorgaslu-
leekna.

'"VF = Ventricular Fibrillation
2 VT = Ventricular Tachycardia

* Nota Vasopressin frekar ef
hjartastopp er talid af vold-
um blédpurrdar { hjarta. Ef

Vasoépressin er notad ma

gefa Adrenalin 1 mg &

priggja til fimm minttna

fresti 10-15 minttum sidar.

** Ami6daréon ma gefa 300 mg
i gusu. Sidan ma endurtaka
150 mg gusur ef enn VF/
pulslaus VT, hdmarks-
skammtur 2,4 g 4 24
klukkustundum.

##% Gefa Magnesium ef pekkt
hypomagnesemia eda
hradtaktur med gleioum
QRS-bylgjum.

#*#% Bikarbonat ma gefa ef
um er ad reda pekkta
hyperkalemiu, efnaskipta-
syringu eda eitrun af vold-
um prihringlaga geo-
deyfoarlyfja.
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Sleglatif og sleglahradtaktur an merkja um blodfledi
(VF'Ipulslaus VT?)

Fyrra ABCD

Ahersla: AJ veita grunnendurlifgun og gefa rafstud
o Stadfesta medvitundarleysi
e Resa neyOarteymi
o Sekja rafstudteki
Opna (Airway): Opna ondunarveg, lyfta undir hoku
Blasa (Breathing): Blasa lofti { sjikling med maska og belg eda blastursgrimu
Hnoda (Circulation): Hefja hjartahnod nema merki um bl6ofle0i séu til stadar
Studa (Defibrillation): Meta takt og studa VF/pulslausan VT, allt ad prisvar i ro60 ef parf

(Einfasa studteeki: 200 J, 300 J, 360 J. Tvifasa studtaeki: 150 J, 200 J, 200 J)

\
Ja
( Taktur eftir fyrstu prja stud ]—> Athuga lifsmork
- Frekari lyfjamedferd?
Nei * Draga blédprufur
Vidvarandi eda (K, Ca?, Mg, hjartaensim)
endurtekid VF/VT LElEiEhiiag
r .
Seinna ABCD

Ahersla: Nikvzemari greining og medferd
(Minnisregla — parf ekki ad framkvama 1 pessari r69)

Airway: Barkaprada eins fljott og hegt er og setja loft 1 belg
Breathing: Stadfesta legu 4 barkarennu med skodun og teki
Breathing: Tryggja barkarennu, helst med sértilgerdri festingu
Breathing: Stadfesta sirefnismettun og loftskipti

Circulation: I'V nal (edaleggur)

Circulation: Greina takt — hjartarafsja

Circulation: Gefa lyf { samremi vi0 takt og dstand sjiklings

Differential diagnosis: Mismunagreiningar, leita ad undirliggjandi orsok og medhondla ef haegt er

i

Adrenalin 1 mg I'V gusa, endurtekin 4 priggja til fimm mindtna fresti

eda
Vasopressin 40 U IV gusa (tver lykjur). Einn skammtur, einu sinni*
\ y
y
r )

Studa ef takttruflun er enn til stadar
1x360 J (eda tvifasa 200 J) innan 30-60 sektiindna

y

[huga hjartslattartruflanalyf
Amiédarén 300 mg IV** Lidékain 0,75 mg/kg IV,
Magnesium 1-2 g IV 4 tveimur mintdtum*** [huga basagjof+++

y

Reyna aftur a0 studa ef takttruflun er enn til stadar
30-60 sekiindum eftir hverja lyfjagjof
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Brad rafvending

Hradtaktur
e Ef hjartslattarhraoi er >150 slog 4 minttu og einkenni til stadar (skert medvitund, lagur blédprystingur,
medi) parf ad undirbuia rafvendingu strax
e Reyna md { stutta stund gjof hjartslattaroreglulyfja
e Brao rafvending er venjulega ekki naudsynleg ef hjartsldttarhradi er <150 slog 4 minttu
e Askilegt er ad svafingaleknir sé kalladur til

\

Undirbaningur
e IV ndl og tengja vokva
e Surefni
e Surefnismettunarmalir
e Sog - athuga tengingar og virkni
* Ondunarbelgur — athuga rétta stzrd grimu
e Kokrenna — rétt staerd
e Laryngoscope — athuga ljés og sterd blads
e Magilltong
e Barkarenna — athuga virkni 4 belg (leidari)
e 10 ml sprauta
* Plastur til a0 festa barkarennu
e Askilegt er a0 hafa CO, nema til ad stadfesta legu barkarennu

\

7

\,

Thuga sleevandi/svafandi lyfjagjof, til deemis Midazélam 2,5-5,0 mg IV
Prépofol eingongu ef svaefingaleknir er til taks

Y

Rafvending
1. Kveikja 4 rafstudteki.
2. Tengja hjartarafsja.
3. Samhzfa (synchronization), leita ad merkjum vid R-takka, ef til vill auka sterd
utslags par til merki koma fram.
4. Stilla orku rafstudtakis.
5. Koma fyrir gelplétum og rafskautum.
6. Hlada rafstudtaeki.
7. Tilkynna ,,ég ®tla a0 studa, allir fr4“. Horfa og tryggja ad enginn sé { snertingu vi0 sjukling.
8. Prysta rafskautum pétt ad sjuklingi.
9. Yta samtimis 4 studtakka 4 badum rafskautum.
10. Athuga takt sjiklings.
11. A sumum rafstudtzkjum parf ad setja aftur 4 samhzfingu (synchronization) eftir hvert stud ef studa parf
aftur par sem teekid fer sjalfkrafa yfir 4 6samheefda (unsynchronized) stillingu pegar studad hefur verio.

{

7

Einfasa rafstuo:

Sleglahraotaktur (VT*) 200-300-360 J
Gattatif (AF**) 200-300-360 J
Gattaflokt (A. flutter®**) 100-200-300 J

Hringrasarhradtaktur (SVT**#*¥)  100-200-300 J

Tvifasa rafstuo:
Allar takttruflanir 150-200 J

ki Ventricular Tachycardia
#%  Atrial Filibrium

*#% - Atrial Flutter

##k% Supraventrivular

Tachycardia
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Hagataktur

e Hzegur hjartslattur (absolut bradycardia = hradi <60 sl6g 4 minttu)

eda

e Afstedur heegataktur (relative bradycardia = hradi minni en venta ma
midad vid undirliggjandi dstand eda astedu)

'

e Meta ABC

e Taka og meta 12 leidslu hjartalinurit

e Vandamdlamidud sjikrasaga
* Vandamdlamioud skodun

Fyrra ABCD

¢ Tryggja 6ndunarveg 4n barkapradingar
e Hafa hjartarafsja og rafstudteki me0 ytri gangrad (transcutaneus pacemaker) vid hendina

Seinna ABCD

e Meta ABC aftur (porf 4 barkapradingu?)
e Surefni, bldzdaleggur, hjartarafsja, vokvi { &0
e Lifsmork, mettunarmelir, bl6dprystingssiriti

o Thuga ad taka og meta rontgenmynd af lungum

e Meta mismunagreiningar (lyf/bl6dpurrd { hjarta/vagal 6rvun/annad)

{

Alvarleg einkenni eda teikn?
(skert meovitund, lagur blédprystingur, maedi)

Nei

'

Ja

Tegund II 2° AV rof?
eda
3° AV rof?

R60 adgerda
Thuga vokva IV ef ekki hjartabilun
Atrépin 0,5-1,0 mg IV i senn (hamark
3 mg)
Ytri gangraour ef mogulegt
Dépamin 5-20 pg/kg/minttu IV
Adrenalin 2-10 pg/minttu IV

Y

[ Fylgjast med sjuklingi i hjartarafsja

v
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Thuga gangradsisetningu

Ef alvarleg teikn koma fram, beita ytri
gangradi par til lagour hefur verid brada-
birgdagangradur gegnum blazed
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Rafvirkni an daeluvirkni
(Pulseless Electrical Activity)

Skilgreining = greinanlegur taktur 4 hjartarafsja
4n merkja um bléofledi

Fyrra ABCD

Ahersla: Ad veita grunnendurlifgun og gefa rafstud ef parf

e Stadfesta medvitundarleysi

* Raesa neydarteymi

e Sakja rafstudteki

Opna (Airway): Opna 6ndunarveg, lyfta undir hoku

Blasa (Breathing): Blasa lofti { sjukling med maska og belg eda
blastursgrimu

Hnoda (Circulation): Hefja hjartahnod nema merki um bléo-
fleedi séu til stadar

Studa (Defibrillation): Greina og studa VF/piilslausan VT

Rafleysa

Y

Seinna ABCD

Ahersla: Nakvzmari greining og medferd
(Minnisregla — parf ekki ad framkveema i pessari ro0)

Airway: Barkapraeda eins fljott og haegt er og setja loft { belg

Breathing: Stadfesta legu 4 barkarennu med skodun og taeki

Breathing: Tryggja barkarennu, helst med sértilgerdri festingu

Breathing: Stadfesta surefnismettun og loftskipti

Circulation: IV nal

Circulation: Greina takt — hjartarafsja

Circulation: Gefa Iyf { samraemi vi0 takt og dstand sjiklings

Circulation: fhuga notkun Doppler-taekis eda hjartasmskodun-
arteekis til frekari greiningar 4 blodfleedi

Differential diagnosis: Mismunagreiningar, leita ad undirliggj-
andi orsok og medhondla ef haegt er

\.

Fyrra ABCD
Ahersla: A veita grunnendurlifgun og gefa rafstud ef parf
e Stadfesta medvitundarleysi
e Raesa neyOarteymi
e Sakja rafstudtaeki
Opna (Airway): Opna 6ndunarveg, lyfta undir hoku
Blasa (Breathing): Blasa lofti { sjukling med maska og belg eda
blastursgrimu
Hnoda (Circulation): Hefja hjartahnod nema merki um bl6d-
fleedi séu til stadar
Stadfesta (Confirm): Stadfesta rafleysu i fleiri en einni leidslu
Studa (Defibrillation): Leita eftir VF/pulslausum VT; studa ef
asteoa er til

Snoggt mat: Athuga medferdartakmarkanir

\

s

J
\
Meta med tilliti til algengustu astzedna (5 H og 5 T)
e Hypovolemia e Tablets
(of 1itid blodorimmal) (Iyfjaeitranir)
* Hypoxia e Tamponade
(strefnisskortur) (gollurshusvokvi)
e Hydrogen - acidosis * Tension pneumothorax
(syring) (prystingsloftbrjost)
e Hyper-/hypokalemia e Thrombosis
(kaliumofgnott/-brestur) (kransadastifla)
e Hypothermia e Thrombosis
(ofkeling) (lungnabloosegarek)
J

Y

Adrenalin 1 mg I'V gusa,
endurtekin 4 priggja til fimm minutna fresti

\

Atrépin 1 mg IV gusa (ef taktur er <80 slog 4 minttu),
endurtaka 4 priggja til fimm minutna fresti eftir porfum,
a0 hamarki 3 mg

Seinna ABCD

Ahersla: Nakvzemari greining og medferd
(Minnisregla — parf ekki ad framkvema { pessari ro0)

Airway: Barkaprada eins flj6tt og haegt er og setja loft { belg

Breathing: Stadfesta legu 4 barkarennu med skodun og taeki

Breathing: Tryggja barkarennu, helst me0 sértilgerdri festingu

Breathing: Stadfesta sirefnismettun og loftskipti

Circulation: IV nal

Circulation: Greina takt — hjartarafsja

Circulation: Gefa lyf { samrami vi0 takt og dstand sjiklings

Differential diagnosis: Mismunagreiningar, leita ad undirliggj-
andi orsok og medhondla ef hegt er

\

Ytri gangraour
Ef 4 ad nota, pad strax

Y

e D
Adrenalin 1 mg IV gusa,
endurtekin 4 priggja til fimm mindtna fresti
\. J
. )
Atrépin 1 mg I'V gusa,
endurtekin 4 priggja til fimm mindtna fresti,
a0 hamarki 3 mg
\ J
Enn rafleysa

Endurlifgunartilraunum heett?
o Tfhuga gzdi endurlifgunartilrauna
e Meta hvort dsteda sé til a0 halda endurlifgun-
artilraunum afram
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Hradtaktur

Meta sjikling - lifsmork
o Astand stodugt eda 6stodugt?
e Alvarleg teikn? (skert medvitund, ldgur bl6dprystingur,
meedi, lost)
e Einkenni vegna hradtakts?

Astand st6dugt l Astand 6stoougt
\J Y
Eolileg lifsmork: Engin alvarleg teikn Ostodug lifsmork: Alvarleg teikn
¢ Greina tegund hradtakts e Stadfesta a0 hradur hjartslattur sé dstzda einkenna
¢ Einkenni eru sjaldan vegna hrads hjartslattar ef hraoi er

<150 sl6g & mindtu
¢ Undirbua strax rafvendingu (sja vinnuferil)

\,

\J Y Y

Gattatif (AF) Hraodtaktur med gronnum Hradtaktur med gleioum
Gattaflokt (A. flutter) QRS-bylgjum QRS-bylgjum

Y | |
Y Y
Meta sjiikling f . i )
* Upplysingar um starfsemi vinstra slegils ) ngna ad st.aﬁfesta sértzka greiningu
12 leidslu hjartalinurit

(6mskodun)? - - ) )
* Wolf-Parkinson-White (WPW) til e Kliniskar upplysingar (fyrri saga um kransadastiflu, aldur)
stadar? ® Vagal 6rvun ef grannar QRS-bylgjur

e Varad{ <48 eda >48 klukkustundir? * Vélinda hjartalinuritsleidsla

v

\] ] L

Sjé vinnuferla \
fyrir gattatif Stadfestur Hradtaktur af
\ ofanslegla- opekktri gerd Staofestur
hringrasar- med gleidum sleglahradtaktur
hradtaktur (SVT) QRS-bylgjum
v
Y \/ l
f N f N f
Meofero: Meofero: Sjé vinnuferil
Adenésin 6 mg + 12 mg + 12 mg IV, fylgt 4 eftir med 20 ml NaCl Amiodarén 150 mg 4 10 minut-
0,9% HRATT um, sidan dreypi 1 mg/min-
Verapamil 2-5 mg IV 4 tveimur mintitum utu
Diltiazem 0,25 mg/kg 4 tveimur minttum, endurtekid med 0,35 Lidokain 0,75 mg/kg gusa, si0-
mg/kg 4 15 mindtum ef parf an dreypi 2-4 mg/mindtu
B-hemlar til demis Metréproldl S mg, allt ad prisvar sinnum & 15- Rafvending
20 mindtum, eda Esmoldl 1 mg/kg 4 30 sekindum, sidan 150 J
peg/kg/minttu (50-300 pg/kg/minttu)
Rafvending
\ V
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Sleglahradtaktur (VT) an lagprystings

[ Einsleitar eda fjolleitar QRS-bylgjur? ]

\J Y

Einsleitur sleglahradtaktur Fjolleitur sleglahradtaktur
(Monomorphic VT) (Polymorphic VT/Torsades de pointes)

e Pekkt lenging 4 QT-bili, medfett eda dunnid?

e Lyfsem lengja QT-bil?*

¢ Truflanir { bl6dsoltum (K, Ca*, Mg*)?

e Brad bl6dpurrd { hjarta?

Y ¢

é N N
Meoferd Meoferd
Amiédarén** e Leiorétta truflanir 4 bl6dsoltum
e 150 mg IV 4 10 mindtum e Stodva lyf sem lengja QT-bil
e Ma endurtaka e Leita ad og medhondla brdda blodpurrd
eda e Magnesium 1-2 g IV 4 tveimur mindtum
Lidokain e Lidokain 0,75 mg/kg IV gusu, sidan dreypi 2-4 mg/minitu
e 0,75 mg/kg IV gusa \ y
e Ma endurtaka eftir 5 minttur
\, V.
+ N
Samhzfd (synchronized) rafvending Osamhzfd (unsynchronized) rafvending
Sjé vinnuferil um brada rafvendingu Sjé vinnuferil um brada rafvendingu

y

*  Fjolmorg lyf geta valdid lengingu 4 QT-bili, svo sem ymis syklalyf, gedlyf og hjartslattartruflanalyf. Eskilegt er ad athuga 61l lyf sem sjiklingurinn tekur me tilliti til pessa.
## Upphafsskammti & Amiédardni er fylgt eftir med dreypi 1 mg/mintdtu { ad minnsta kosti sex klukkustundir, sidan 0,5 mg/minttu { 18 klukkustundir.

Ef endurtekin VT md gefa endurtekinn bolus 150 mg 4 10 mindtna fresti.

Hémarksskammtur af Amiédaréni er um 2,4 g 4 24 klukkustundum.

Lyfjagjof i barkarennu
e Eftirtalin endurlifgunarlyf mé gefa { barkarennu: Vasépressin, Adrenalin,
Liddkain og Atrépin (VALA)
e ]V skammtur er aukinn 2-2,5 sinnum
e /Askilegt er ad lyf sé gefid { gegnum grannan legg ad enda barkarennunnar
e Skolad er 4 eftir lyfi med 10 ml NaCl 0,9%
e Blasio er kroftuglega med ondunarbelg 4 eftir lyfi

Mikilvaegt er ad skola 4 eftir hverri
lyfjagjof I'V med 20 ml af NaCl 0,9%
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