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Vurder medikamenter
MERKNADER l Behandle spesielle drsaker - "4H og 4T"
1. Bevisstlas, puster ikke normalt - Hypoksi (oksygen) -Tamponade
- Hypovolemi (veeske/blod) - Tromboemboli

2. Frekvens: 100-120 kampresjoner/min. Etter reetable't - Hypo-/hyperkalemi (K) - Trykkpneumothorax

Etter ev. intubasjon: Kontinuerlige kompresjoner . o - Hypo-/hyperkalsemi (Ca) - Toksiner/forgiftninger

og 10-25 ventilasjoner/min. SIrkulaS]on (Rosc) - Hypo-/hypermagnesemi (Mg)

- Hypo-/hyperglykemi (glukose)

3. Sirkulasjonssjekk: Maks 10 sek - Normoventiler iht. alder og vekt. - Hypo-/hypertermi (°C)

- Tegn til liv: Hosting, bevegelse, normal pust Tilstreb normal ETCO: (4,5-6,0)

- Puls (krever spesiell kompetanse) o Ved farste anledning

- Kapnografi - Tilstreb Oz-metning 94-98 % - Intravenes/intraosses tilgang

- Kapnografi

VT Forste dose as omforsat goikbar  Tlstieb nomalisering av blodtiykk,  urder
rytme etter to sjokk, deretter ved hjertefrekvens, blodgasser - Intubasjon (kun erfarent personell)
sjokkbar rytme i hvér sloyfe og blodsukker - Endret elektrodeplassering/okt stramstyrke
- PEA/asystole: Gis ila. forste minuttet i hver slayfe hvis mer enn 5 mlsly!ckede 510kk_
- Behandle kramper - Ultralyd (kortest mulig avbrudd i HLR)
5. Amiodaron
- VF/VT etter to mislykkede sjokk: - Behandle grunnsykdom/arsak F"s’;e“ A:L“ Char VAT
5 mg/kg i.v./i.o. (maks 300 my - enge barnet har
- \.'FNgT egiter tre n[‘-isiykkede sjgilu - Vurder nedkjeling hvis barnet = EEERlR S .
Siste dose: 5 mg/kg Lv./i.0. (maks 150 mg) IeEies : 15'3 :f;i:td:ts;::::g:::ﬁ:ﬁk forsvarlig
6. Sjekk at elektroder og kabler er festet
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