e .*# . Avanceret genoplivning
& () 5o ved bekraeftet eller begrundet mistanke om COVID-19
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Bevidstlgs og
ikke normal vejrtraekning?

Vurdér vejrtraekning visuelt; abn
ikke luftvejen; kom ikke teet pa
patientens naese & mund; daek

patientens naese & mund med
@) en iltmaske eller en
kirurgisk maske.
Giv HLR tilpasset COVID-19 Tilkald hjertestopholdet -

Tilslut defibrillator/monitor oplys COVID-19 status
Minimér afbrydelser

Personlige vaernemidler ifgres
(hvis ikke allerede) —
overvej optimal holdstarrelse

Vurdér rytmen

Stodbar lkke-stodbar
(VF/Pulsles VT) (PEA/Asystoli)

1 stad;
Minimér afbrydelser

Hvis personlige vaernemidler Genoprettet
ikke er ifart: Giv op til egencirkulation
3 konsekutive stad mens
veernemidler ifores
Fortsaet straks FORTSAT AVANCERET Fortseet straks
HLR i 2 minutter EFTERBEHANDLING HLR i 2 minutter
Minimér afbrydelser Vurdér ABCDE Minimér afbrydelser

Tilstraeb O_-SAT 94-98%
Tilstraeeb normal PaCO,
12-aflednings EKG
Behandl udigsende arsag
Malrettet temperatur-
styring

Overvej tidlig avanceret SAMTIDIG MED HLR BEHANDL REVERSIBLE ARSAGER

luftvejshandtering. = Sikr kvalitets-hjertemassage Hypoxi | __rombose koronar eller pulmonal

@ Apvend v.irusﬁlter. a Minimér pauser | hjertemassage Hypovolaemi - | __rykpneumothc?rax

Giv kun hjertemassage . Givilt Hypo-/hyperkalieemi/metabolisk Tamponade - hjerte

uden pauser nar trachea er v Hypotermi/hypertermi Toksiner

intuberet (med 10 ventila- = Anvend kapnografi

tioner per minut). m Vaskuleer adgang (intravengs/intraossas) OVERVE)

m Giv adrenalin hvert 3.-5. min. m Ultralydsundersagelse

m Giv amiodaron efter 3 stad L :
m Mekanisk hjertemassage for at lette transport/behandling
m Koronararteriografi og perkutan koronar intervention

m Ekstrakorporal cirkulation
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