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Sjokkbar

T

VF vT

Gi sjokk
HLR 1 min
!
Sjekk effekt av sjokk

Gi adrenalin og amiodaron
hvis VF/VT etter to sjokk

HLR 2 min

AHLR TIL VOKSNE

RETNINGSLINJER 2026

Bevisstles og puster ikke normalt
Konstater hjertestans og varsle

Start HLR 30:2
og koble til defibrillator

Rytmeanalyse

Behandle reversible arsaker

Ikke-sjokkbar

(-

PEA Asystole

HLR 3 min
Gi adrenalin

sa raskt som mulig

HLR med hgy kvalitet
- Brystkompresjoner 5-6 cm dype,
frekvens 100-120/min og slipp helt opp

Effektiv ventilasjon med Ox-tilfarsel, verifisert
med brystheving og EtCO; via maske
eller supraglottisk Luftvei i forholdet 30:2

- Kontinuerlige kompresjoner etter intubasjon
(anestesipersonell) med 10 ventilasjoner/min

- Korrekt plassering av sjokkelektroder

« Tidlig sjokk med minst 150 ]

- Unnga ungdvendige pauser i HLR

- Tidlig Iv-tilgang, 10 etter to forsok

Adrenalin 1 mg IV/IO
« VF/VT: etter to sjokk, deretter i hver sloyfe
« PEA/asystole: gis sa raskt som mulig i hver sloyfe

Amiodaron

« VF/VT etter to sjokk: 300 mg IV/IO
+ VF/VT etter tre sjokk: 150 mg IV/10
+ Maksimalt 450 mg

Scan QR-koden for 3 komme til
fullstendige retningslinjer

J A 4 L
ROSC
eller avslutning

Gjenopprettet egensirkulasjon
(ROSC)

Vurder ABCDE
Normoventiler (PaC0, 4,5-6 kPa)
Tilpass oksygentilforsel (Sp0, 94-98%)

Vaeske/vasoaktiv stette til SBT >100
mmHg eller MAP >65 mmHg

Ta EKG og vurder PCI/trombolyse
Ekkokardiografi

Identifiser utlesende arsak og skader fra
HLR og vurder CT fra hode til bekken

Glukosemal 5-10 mmol/L
Unnga temperaturer over 37,5 °C

Behandle kramper

Sjekk sirkulasjon ved organisert rytme
« Tegntil liv

« Puls (ev. med ultralyd)

« Kapnografi

+ Invasivt blodtrykk (dersom tilgjengelig)

¥ NRR

NORSK RESUSCITASIONSRAD

Identifiser og behandle reversible arsaker

- Sykehistaorie og klinisk undersokelse

+ Ultralyd av hjerte, lunger, buk (fri vaeske, AAA), DVT
- Blodgass hvis tilgjengelig

H-er T-er
« Hypoksi

- Hypovolemi

- Hypo-/hyperkalemi

- Tamponade
+ Tromboemboli
«+ Trykkpneumotoraks

- Hypo-fhypertermi . Toksiner/forgiftninger

Vurder

- Skift til anteroposterior plassering av
sjokkelektroder etter tre sjokk

» Mekanisk kompresjonsmaskin dersom gode
brystkompresjoner ikke er giennomfaerbare
- Trombolyse/PCl ved indikasjon

ECMO hos selekterte pasienter
- Forlenget HLR ved:

- Aksidentell hypotermi

- HLR-indusert tegn til liv

- Forgiftning

- Intermitterende ROSC
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