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I lok névember sidastlidins voru gefnar it nyjar
alpjoolegar leidbeiningar um endurlifgun 4 vegum
International Liason Committee on Resuscitation
(ILCOR). Byggja par 4 umfangsmikilli vinnu sem
farid hefur fram vid endurskodun 4 endurlifgunar-
leiobeiningum fra arinu 2000 (Guidelines 2000)
(1). Fél vinnan medal annars { sér itarlega yfir-
ferd visindarannsékna sem tengjast endurlifgun.
Nidurstodur voru kynntar & pingi um endurlifgun-
armadlefni 1 Dallas { Texas sem haldid var 4 vegum
ILCOR 4 sidasta ari og voru birtar { fylgiriti med
timaritinu Circulation (2). Bedi American Heart
Association og European Resuscitation Council
géfu 1 kjolfarid ut nyjar leidbeiningar um endur-
lifgun sem byggdust & nidurstodum fyrrnefndrar
ILCOR rédstefnu (3, 4). Evrépsku og bandarisku
leidbeiningarnar eru um margt svipadar pd sma-
vagilegur munur sé milli peirra og par bandarisku
séu synu ftarlegri.

Viod hofum nu pytt og stadfert nyju vinnuferl-
ana til notkunar hérlendis eins og sidustu endur-
lifgunarvinnuferla (5). Vid pessa vinnu héfum vid
adallega studst vi0 evrépsku leiObeiningarnar en
jafnframt notad gagnlegar upplysingar Ur peim
bandarisku d4samt nokkrum breytingum sem vid
teljum ad geti komid ad gagni hér 4 landi.

Nyju vinnuferlarnir eru talsvert breyttir fra
peim sidustu og hefur tilgangurinn greinilega verio
a0 gera pd einfaldari og markvissari. Hefur vinnu-
ferlunum verid fekkad og { sumum tifellum hafa
peir verid sameinadir. Verda helstu dherslubreyt-
ingarnar reifadar hér.

Grunnendurlifgun

Hvad grunnendurlifgun fullordinna vardar er
16g0 mun meiri dhersla 4 hjartahnod en adur.
Akvordun um ad hefja endurlifgun er tekin ef ein-
staklingur er medvitundarlaus, svarar ekki 4reiti
og andar ekki edlilega. Hlutfall milli hjartahnods
og blasturs er nd 30:2 og vid hjartahnod skal yta
kroftuglega (4-5 sentimetra nidur) 4 nedri hluta
bringubeins um 100 sinnum 4 minttu. Ef mogu-
legt er skulu beir einstaklingar sem ad endurlifgun
standa skiptast 4 a0 hjartahnoda med reglulegu
millibili par sem kroftuglega framkvaemt hnod er
talsvert erfitt. Mikilvaegt er ad sem allra minnst
truflun verdi 4 hjartahnodi par sem slikt veldur
verulegri blédprystingslekkun, en nokkurn tima
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tekur a0 nd aftur upp blodprystingi pegar pad
gerist. Gagnsemi hjartahnods 4 fyrstu mindtum
eftir hjartastopp er 6tvired en pdttur dndurnarad-
stodar 4 allra fyrstu mindtunum eftir hjartastopp
er ekki jafn skyr. Rétt er p6 a0 itreka ad 6ndun-
aradsto0 skiptir a0 sjalfsogou verulegu mali pegar
grunur leikur 4 ad frumvandinn sé 6ndunarstopp
eins og oftast er hja bornum, eftir slemt astma-
kast, drukknun, hengingu og vissar lyfjaeitranir.

Petta er { samraemi vid dherslubreytingar { endur-
lifgun utan sjikrahidss sem Endurlifgunarrdd Land-
leeknisembeettisins hefur kynnt & sidustu arum (6).
Pzr ganga Ut 4 a0 auka vagi hjartahno0s verulega 4
kostnad 6ndunaradstodar 4 allra fyrstu minidtunum
eftir hjartastopp. A9 okkar mati er aukin patttaka
vitna ad hjartastoppi i grunnendurlifgun algjort
lykilatrioi { peirri vidleitni a0 auka lifun peirra sem
fa hjartastopp utan sjikrahtss. Einfoldun 4 pessum
fyrstu viobrogdum er pvi af hinu géda.

Hjartarafstud

A sidustu arum hefur verid allnokkur umrada um
hvort veita eigi rafstud eins skjott og mogulegt
er hja einstaklingi sem farid hefur { hjartastopp
utan sjikrahtss eda hvort framkvama eigi grunn-
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endurlifgun 40ur en rafstudgjof er framkvamd.
Hugmyndin er ad med aukningu blodfledis til
hjarta fyrir tilstudlan stuttrar grunnendurlifgunar
megi auka likur 4 drangursriku rafstudi. Ekki eru
fyrirliggjandi fulln®gjandi visindarannsoknir til
a0 mala med grunnendurlifgun fyrir rafstud hja
Ollum sem fara 1 hjartastopp. Hins vegar eru rann-
sOknir sem benda til betri lifunar einstaklinga sem
hafa veri0 { hjartastoppi { meira en 4-5 minudtur an
grunnendurlifgunar ef slik endurlifgun er fram-
kvemd adur en rafstud er gefid (7, 8). Hefur petta
verid kallad fjogurra minutna reglan og er melt
med pvi ad ef hjartastopp hefur stadid i meira
en 4-5 minttur 4n grunnendurlifgunar skuli veita
hana { tveer minttur (fimm umferdir af 30:2) 4dur
en rafstud sé gefio.

Onnur breyting vardandi rafstudgjof er st ad
vi0 sleglatif (ventricular fibrillation) 4 nd ad gefa
eitt rafstud og halda sidan strax dfram grunnend-
urlifgun 1 stad pess a0 gefa prju rafstud 1 r60 an
pess ad fjarlegja spada af brjdsti sjuklings eins og
gert var adur. Meginasteda pessarar breytingar
er su ad fyrri radlegging um allt ad prja rafstud i
ro0 byggoist 4 notkun einfasa rafstudtaekja. Likur
4 drangursriku rafstudi 4 sleglatif med tvifasa
rafstudtaki sem nud eru vida i notkun, er talsvert
heerri en med einfasa rafstudteki eda um 90% (9).
Ef vending tekst ekki er liklegt a0 sleglatif sé pad
fingert ad frekari grunnendurlifgun sé naudsynleg
til a0 auka likur 4 ad annad rafstud verdi drangurs-
rikt. Oradlegt er ad gefa rafstud beint 4 fingert
sleglatif heldur skal beita grunnendurlifgun 1 um
tver mindtur 40ur en dkvordun er tekin um gjof
rafstuds. Eftir vendingu tr slegatifi yfir { sinus eda
hlidstedan takt, er jafnan takmarkad bl6ofledi um
likamann fyrstu mindturnar. Pvi er 4litid naudsyn-
legt ad mati peirra sem ad nyju leidbeiningunum
standa ad eftir drangursrikt rafstud sé grunnendur-
lifgun haldid 4fram { um pad bil tveer minttur 40ur
en arangur studsins er metinn. Breyta ma utaf
pessu ef adstedur eru til itarlegrar voktunar a takti
og blodprystingi, til demis & sjikrahdsi. Ef um
er a0 reda tvifasa rafstudtaeki skal, eins og { fyrri
leidbeiningum, byrja med 150-200 Joule orku vid
sleglatifi og 6stodugum sleglahradtakti og auka
orkuna { si0ari rafstudgjofum ef pad er mogulegt.
Ef teeki gefur einfasa rafstud skal alltaf byrja med
360 Joule orku vid hlidstedar takttruflanir. Ef
sjuklingur hefur slegahradtakt med stodugum lifs-
morkum ma reyna legri orku fyrst.

Sjalfvirk hjartarafstudteki hafa aukid mogu-
leika 4 a0 gefa rafstud snemma eftir hjartastopp af
voldum sleglahradtakts eda sleglatifs. Fjolmargar
rannsoknir hafa synt gédan drangur eftir endur-
lifgun par sem sem slik teki hafa verid handbeer.
Pessi teki eru nu seld an takmarkana { morgum

16ndum, par 4 medal 4 fslandi. Mzlt er med ad peir
sem getu purft ad nota slik teki verdi sér uti um
lagmarkspjélfun 1 notkun tekjanna og { grunnend-
urlifgun. P4 er malt med ad leitad verdi leida til ad
tengja notkun rafstudtakis beint vid neydarlinu ef
hagt er. Buast m4d vid talsvert aukinni ttbreidslu
slikra tekja 4 nastu drum. Engar rannsoknir hafa
verid gerdar 4 notkun sjalfvirkra studtaekja { heima-
hisum. Endurlifgunarrdd Landleknisembettisins
hefur fjallad um notkun peirra hérlendis (10).

Lyfjamedferd

Pad vekur athygli ad { nyju leidbeiningunum er veegi
lyfjagjafar vid endurlifgun talsvert minna en oft 40ur.
Petta stafar fyrst og fremst af pvi ad engar lyfleysu-
styroar rannsoknir hafa synt a0 lyfjagjof 1 endurlifgun
leidi til dvinnings hvad vardar lifun eftir hjartastopp,
sem er skilgreind 4 pann hatt ad likur aukist til pess
a0 sjuklingur nai a0 utskrifast af sjukrahusi.

Hugleitt var a0 hetta alveg ad rddleggja notkun
adrenalins eda vasdpressins af framangreindum
astzdum en horfid frd pvi med hlidsjon af vis-
bendingum um gagnsemi pessara lyfja samkvamt
rannséknum 4 tilraunadyrum dsamt battri skamm-
timalifun eftir endurlifgun. Notkun héaskammta
adrenalins hefur verid hett. Skommtun og tiOni
gjafa adrenalins er pvi svipud og 4dur, 1 mg{ ®0 4
3-5 minutna fresti. Petta 4 b2di vid hjartastopp af
voldum sleglatakttruflana og rafleysu eda rafvirkni
4n deluvirkni. Gefa mé vasdpressin 40 einingar {
@0 { stao fyrsta eda annars skammts af adrenalini.
Pad er skodun okkar ad vasOpressin gaeti verio
hentugt lyf ef grunur er um brdda kransadastiflu
eda blodpurrd i hjartavodva par sem pad eykur
ekki surefnisporf hjartavodvans til jafns vid adr-
enalin. Pad eru pé ekki til neinar rannsékir sem
sty0ja pessa skodun.

Pad ma kannski segja a0 svipad gildi um lyf
gegn hjartslattartruflunum. Engar rannséknir syna
ad notkun peirra i hjartastoppi auki lifun sjiklinga.
Ein rannsokn syndi p6 fram 4 ad amiddarén jok
lifun sjiiklinga til skamms tima (11). I peirri rann-
sokn var 300 mg skammtur af ami6daréni gefin {
gusu pegar langt var lidid 4 endurlifgun og leiddi til
a0 fleiri komust lifandi 4 sjikrahus en langtimalifun
var sem fyrr segir ekki aukin. Malt er med 300 mg
gusu af amiédardni vid sleglatakttruflunum eins
og { fyrrnefndri rannsékn og ad pvi sé fylgt eftir
med gjof dreypis, 1 mg & minutu { 6 klukkustundir
og sidan 0,5 mg 4 mindtu { 18 klukkustundir. Porf
4 frekari gjof amiédaréns er metin eftir pad. Pattur
lidékains hefur farid minnkandi en nota ma lyfio ef
amiddarén er ekki fyrir hendi. Rétt er a0 arétta ad
verkun lidékains er hvad mest { hjartavodva sem
pjaist af bloopurrd.



Notkun atrépins vid rafleysu, hegatakti eda
leiOslurofi { hjarta er a0 mestu obreytt. Gefid er
1 mg { ®0 4 3-5 minutna fresti, a0 hamarki 3 mg.
I endurlifgun vegna rafleysu eda alvarlegs haega-
takts getur verid @skilegt ad gefa strax 3 mg { 0.
Hafa skal 1 huga takmarkada gagnsemi atrépins
vid 3. gradu gattaslegarof og fordast skal ad nota
lyfid undir slikum kringumstzdum ef QRS-bylgja
er gleid (>120 millisekdndur).

Rannsoéknir benda til takmarkadrar gagnsemi
lyfjagjafar { barkarennu { endurlifgun enda frasog
fra lungum afar 6dreidanlegt. Sem fyrr kemur til
greina ad gefa ad minnsta kosti tvo til prefaldan
skammt af vasOpressini, adrenalini, lidokaini, atro-
pini og naloxéni (VALAN) i barkarennu, en 16g0
er aukin dhersla 4 ad gefa lyfin frekar 1 20 eda {
beinmerg (intra osseous) sé pess nokkur kostur.

Eins og kunnugt er hefur kaling sjiklinga eftir
hjartastopp reynst gagnleg til ad draga tr varan-
legum heilaskada. Nyju leidbeiningarnar mela
med kealingu sjuklinga nidur { 32-34°C { 12-24
klukkustundir eftir hjartastopp. Ef endurlifgunar-
tilraunir f4 hjartad til a0 sld aftur en viokomandi
vaknar ekki er pvi rokrétt a0 leggja ekki dherslu 4
ad halda hita 4 einstaklingnum.

Samantekt

Nyju leidbeiningarnar hnykkja 4 mikilvaegi grunn-
endurlifgunar par sem megindherslan er 4 hjarta-
hnod. Hjartahnoo skal hefja eins flj6tt og mogu-
legt er eftir hjartastopp og skiptir méli ad prysta
kroftuglega og hratt 4 nedri helming bringubeins.
Leitast skal vid ad valda sem allra minnstri truflun
4 framkvaemd hjartahnods. Pad er lykilatridi ad
gefa rafstud snemma vi0 sleglahradtakt eda slegla-
tif, en ef meira en 4-5 minutur lida adur en slikt
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er mogulegt og ekki hefur verid beitt hjartahnodi,
skal veita kroftuga grunnendurlifgun { tveer mindt-
ur 40ur en rafstud er gefid. Pattur lyfja { endurlifg-
un fer minnkandi og skiptir notkun peirra nd mun
minna méli en grunnnendurlifgun og rafstudgjof.

Pessar nyju dherslur gatu pytt endurskodun 4
vinnulagi vid endurlifgun utan sjikrahuss, sérstak-
lega ef vidbragOstimi sjukrabifreidar er meira en
fimm minttur.
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Grunnendurlifgun

Medvitundarleysi og engin vidbrdgd vid areiti

Hringjai 112

Opna 6ndunarveg

Ekki edlileg 6ndun

Y

30 hjartahnod a hradanum 100x & minutu

Y

Hjartahnod: blastur 30:2 par til sérhaefd adstod berst
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Vinnuferill um sérhafoa endurlifgun

Medvitundarleysi og engin viobrogo vio areiti
I .
; >
Opna 6ndunarveg
Ekki edlileg 6ndun

'

Hjartahnod:blastur 30:2

Par til rafstudtaeki/hjartarafsja hefur verid tengd

/

Kalla til sérhaefda
adstod (112)

\

A

Greina takt

! :

A medan verid er ad

Abending fyrir rafstud
Sleglatif (VF) eda slegla-
hradtaktur (VT) an merkja

Ekki abending
fyrir rafstudi

Rafvirkni an daeluvirkni

um blooflaedi hnoda og blasa: eda rafleysa
l e ihuga medhondlanlegar orsakir*
¢ Athuga stadsetningu og tengingar

1 hjartarafstud rafskauta

) ¢ Tryggja opinn 6ndunarveg, gefa
150-360 J tvifasa eda surefni, setja inn sedalegg og
360 J einfasa endurmeta reglulega
e Gefa adrenalin 1 mgi.v./i.o. & 3-5
minutna fresti
e jhuga: 4
— Amidédarén 300 mg i.v./i.o.

Hjartahnoo:blastur ef sleglatif eda sleglaflokt an Hjartahnoo:blastur
bl6dfleedis
30:2 - Atrépin 1 mg i.v./i.o. ef rafleysa 30:2
Byrjad strax og haldi® eda haegataktur Byrjad strax og haldi®

— Magnesium 2 g i.v./i.o. ef

Torsades de Pointes afram i 2 minutur

afram i 2 minatur

* Medhondlanlegar orsakir Hjartahnod:
Hypoxia (surefnisskortur) ¢ hnoda kroftuglega @ hradanum 100x @ minttu

Hypovolemia (of liti® bl6drammal)

Hypo-/hyperkalemia (kaliumofgnétt/kaliumbrestur)
Hypothermia (ofkaeling)

Tension pneumothorax (prystingsloftbrjost)

Tamponade, cardiac (gollurshusvékvi)

Tablets/toxins (eitranir)

Thrombosis, coronary or pulmonary (bl6dpurrd i hjarta eda
lungnablédsegarek)

med eins litlum hléum og haegt er
¢ skiptast a med um 1-2 minuatna millibili
¢ samfellt eftir ad barkapreett hefur verid
Eftir hjartarafstud a strax ad hjartahnoda og blasa og
ekki athuga takt hjartans fyrr en eftir 2 minatur, nema
viokomandi fari ad anda eda bregdast vid areiti

118 L&kNABLADID 2006/92
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Vinnuferill um hradtakt

Meta ABC*: gefa surefni, setja inn aedalegg

Fylgjast med hjartarafsja, blodprystingi og surefnismettun
Greina hjartatakt (12 leidslu hjartalinurit ef mégulegt)
Leita eftir og medhondla adrar mdgulegar orsakir
(blédpurrd, surefnisskort, truflanir a blodséltum)

'

Er astand sjuklings st6ougt?

Medal merkja um éstddugleika eru:

e Skert medvitund

e Brjostverkur

e Lagprystingur

e Hjartabilun

Hradtaktur veldur yfirleitt ekki einkennum nema

Astand 6stodugt

Samhzefd hjartslattarhradi sé yfir 150 slég & mindtu
rafvending**
l Astand stodugt

Ef ekki sinus taktur:

e gefa amiodarén 150
mg i.v. a 10 min. og
endurtaka stud

e jhuga amiodaron
dreypi alls 900 mg a

Hvernig eru QRS-bylgjur

Gleidar (< 0,12 sek.)? Grannar

2% [ Grannar QRS-bylgjur
* Iglta aéstoéar Er taktur reglulegur?
hjartalaeknis A
lRequIegur lOrequIegur
Oreglulegur Gleidar QRS-bngjur Liklegur ofanslegla- 6reg|u|egur grann-
Er taktur reglulegur? hradtaktur: bylgjuhradtaktur:
[ : Zgz;:i;’ig;fngﬂi/sn Liklega gattatif eda
Hafalf e vid Reglulegur gefid hratt i olnbogabdt gatt aflokt
hjartalaekni ., ja vinnuferla
— Ef ekki arangur gefa Landspitala fyrir
\ 12 mg gattatif
Mogulegar orsakir: Ef sleglahradtaktur (VT) — Ef ekki arangur
¢ Fjolleitur slegla- eda oljos taktur: endurtaka 12 mg
hradtaktur e Amiodarén 150 mg i.v. ¢ Fylgjast stédugt med
(polymorphic VT; a 10 min., sidan hjartalinuriti/rafsja
torsades de pointes) 1 mg/min. i dreypi i *
.gefa, magn,es’,ium 29 6 kist. og 0,5 mg/min. Edlilegum sinus takti ei
i.v. & 10 minGtum i 18 Kist. Komi3 &7 \

Hafa samband vid

* Gattatif med undir- ¢ Gefama 150 mg a 10 j
liggjandi eda hrada- min. endurtekid ef parf l Ja

tengdu greinrofi e fhuga rafvendingu hjartalaekni
medhdndla eins og e 12-leidslu hjartalinurit l
grannbylgju hradtakt Ef 4dur stadfestur ofan- (WPW?) : o

o Gattatif med undir- sleglahradtaktur (SVT) ¢ Ef endurtekid vanda- Mé6gulega gattaflokt

liggjandi WPW
ihuga rafvendingu eda
ibutilid 1-2 mg i.v.

med greinrofi
e Gefa adenosin eins og
vid grannbylgju hradtakt

* ABC: Airway, Breathing, Circulation. ** Sja vinnuferil um rafvendingu

mal, gefa adenosin
aftur og ihuga lyf til ad
draga ur késtum

e Hradastilla med til
gjaemis B-blokka
¢ |huga rafvendingu
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Vinnuferill um haegatakt

Hjartslattur of haegur midad vid astand
sjuklings og adstaedur

Meta sjukling nanar

Meela puls, blédprysting, dndunartidni og surefnismettun
Tengja vid hjartarafsja

Gefa surefni

Setja inn sedalegg

Taka 12-leidslu hjartalinurit

'

Ja Alvarleg teikn? Nei

e Lagprystingur
e Hijartslattarhradi < 40 slég @ minatu
¢ Tid aukaslog fra sleglum eda skamm-

Atrénin 1 . vinnur sleglahradtaktur sem veldur
ropin T.mg I.v. lzekkun & blédprystingi

endurtekid ef e Hjartabilun
bo6rf ad hamarks- e Briéstverkur
skammti 3 mg
\ Ja s
. . \4
Fu!C;SLa?ndl Haettumerki?
e Yfirlid
| Nei Ja e 2° AV-rof af gerd
F Mobitz Il
e 3° AV-rof
Leita adstodar hjartaleeknis o

Sleglahlé > 3 sek.
| l Nei
Undirbua isetningu gangrads til

bradabirgda.

Ihuga: Frekari atrépingjof ef
hamarksskammti ekki nad
Onnur hradahvetjandi lyf*
eda

Ytri gangrad

¢ Fylgjast afram med
sjuklingi i hjarta-
rafsja.

e Hafa ytri gangrad
og atropin vid
héndina.

*Onnur hradahvetjandi lyf:

Doépamin 2-10 mcg/kg/min.

Adrenalin 2-10 mcg/min.

Teofyllin 200-300 mg PO

Glukagon 3 mg i.v. i upphafi, sidan 3 mg/klst. ef parf
(ef eitrun af véldum beta- eda kalsiumblokka)
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Endurlifgun a sjikrahusi

Aogerdir par til bradateymi kemur 4 vettvang

Bradatilvik

l

Kalla til adstod og meta sjuklinginn nanar

l

Sjuklingur med >

A lifsmarki? =
Kalla til bradateymi [tarlegt mat a sjuklingi
Skipta med sér verkum
e Meela puls, blédprysting,
l ondunartidni, surefnis-
mettun og hita
Hjartahnoo: blastur 30:2 e Meta medvitundarstig
Gefa surefni og nota e Gefa surefni, tengja vid
tilteekan bunad hjartarafsja og setja inn
til Bndunaradstodar aedalegg

* l
Tengja hjartarafsja eda

sjalfvirkt studteeki Er einstaklingur bradveikur?
ef pad er til stadar

l l

Adstoda bradateymi ihuga ad kalla til bradateymi
eftir pérfum

e Adstod vid endurlifgun

e Afla upplysinga um sjukling
e Sinna eettingjum

e Feera til adra sjuklinga
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Vinnuferill tyrir sjaltvirk rafstudteaeki

Medvitundarleysi og engin viobrogo vio areiti
I S
Y Kalla eftir adstod (112)

Opna 6ndunarveg og saekja rafstudtaeki
Ekki edlileg 6ndun

'

Hjartahnod:blastur 30:2

Par til rafstudtaeki hefur verid tengt vid sjukling
Hradi hjartahnods 100x & minutu

'

A

» Sjalfvirkt rafstudtaeki greinir takt
. - . Rafstuo ekki
Rafstud radlagt - g i
radlagt
1 hjartarafstud
l |
Hjartahnoo: Hjartahnoo:
| blastur 30:2 blastur 30:2 —
Byrjad strax og haldid Byrjad strax og haldid
afram i 2 minatur afram i 2 minutur

Haldid afram par til viokomandi
fer ad anda edlilega
eda sérhezefd adstod berst
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Brao rafvending
e Ef hjartslattarhradi er > 150 slég & minutu og einkenni til stadar (skert medvitund, lagprystingur,
brjéstverkur eda meedi) parf strax ad undirbua rafvendingu
e Reyna ma stuttlega gjof hjartslattaréreglulyfja
e Brad rafvending er venjulega ekki naudsynleg ef hjartslattarhradi er < 150 slég a minutu
e Kalla til sveefingalaekni ef mégulegt er

Undirbuningur Undirbuningur vegna ondunaradstodar

e Tengija sjukling vid hjartarafsja, fylgjast med og mdogulegrar barkapraedingar

Hjartatakti e Ondunarbelgur - athuga rétta steerd grimu
Hjartslattarhrada e Sog - athuga tengingar og virkni
Blédprystingi e Kokrenna - rétt steerd

Surefnismettun ¢ Laryngoscope — athuga ljos og rétta steerd
Ondunartioni blads

Medvitund Barkarenna - athuga virkni & belg (leidari)

e Setja a=dalegg og tengja vokva
e Surefni 4 L/minutu
e Hafa endurlifgunarlyf og -bunad tiltaekan

10 ml sprauta

Festing fyrir barkarennu

Hlustunarpipa og CO, nemi til ad stadfesta
legu barkarennu

\

Gefa slaevandi/svaefandi Iyf, til deemis midazélam 2,5-5,0 mg i.v.

\

Rafvending
1. Kveikja a rafstudtaeki
2. Tengja hjartarafsja rafstudteekis vid sjukling
3. Samhaefa (synchronize), leita ad merkjum vid R-bylgju, ef til vill auka steerd utslags par til merki
koma fram
4. Stilla orku rafstudteekis*
5. Koma fyrir gelplétum og rafskautum
6. Hlada rafstudtaeki
7. Tilkynna ,ég eetla ad studa, allir fra“, tryggja ad enginn sé i snertingu vid sjukling
8. Prysta rafskautum pétt ad sjuklingi
9. Yta samtimis 4 studtakka 4 badum rafskautum
10. Athuga takt sjuklings
11. A sumum rafstudtaekjum parf ad setja aftur 4 samhaefingu (synchronization) eftir hvert stud ef

studa parf aftur par sem taekid fer sjalfkrafa yfir & 6samhaefda (unsynchronized) stillingu pegar
studad hefur verid

*Stilling hjartarafstudtaskis

Einfasa rafstud:

Sleglahradtaktur (VT) 200-300-360 J

Sleglatif (VF) 360 J

Gattatif (AF) 200-300-360 J

Gattaflokt (A. flutter) 100-200-300 J

Hringrasarhradtaktur (SVT) 100-200-300 J

Tvifasa rafstud:

Allar takttruflanir 150-200 J (ef porf krefur, nota haestu mégulegu stillingu)
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