
hjartastopp fullorðinna tengt áverka 
eða í kjölfar áverka

Áverkasjúklingur í hjartastoppi / á mörkum 
hjartastopps
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Framkvæma inngrip út 
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forgangsröðun, ekki 
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Meðhöndla afturkræfar orsakir jafnóðum 

Meðferð afturkræfra orsaka gengur fyrir hjartahnoði! 

M eðhöndla lífsógnandi útvortis blæðingar


 Tryggja öndunarveg og gefa háflæði súrefn


Opna inn á brjósthol (thoracostomies)


Tæma blóð úr gollurhúsi (stunguáverkar)


Aðgerðir til að stöðva blæðingu (beinn þrýstingur á ósæð)


Spelka/belti á mjaðmagrind


 Blóðafurðir/Flæðirit um ofsablæðingu

Hypovolaemia


Hypoxia


Tension pneumothorax


Tamponade

Sérhæfing ?


Búnaður ?


Umhverfi ?


Tímarammi ?


< 15 mín

Lífsbjargandi 
thoracotomy

Blóðflæði komið á aftur (ROSC) ?

JÁ NEI

Utan sjúkrahúss: 

Tafarlaus flutningur á 
viðeigandi sjúkrahús

Íhuga að hætta endurlífgun
Á sjúkrahúsi: 


Lífsbjargandi skurðaðgerð/ 
önnur bráðameðferð

Þetta flæðirit er ætlað til leiðbeiningar við meðferð áverkasjúklinga í hjartastoppi (TCA) eða nær hjartastoppi með yfirvofandi blóðrásarbilun. Ólíkt 
raðbundnum aðgerðum ALS flæðirits er þetta rammi fyrir ákvarðanir um klíníska forgangsröðun íhlutana, teknar í samhengi við ástand hvers og eins 
sjúklings. Markmiðið er að meðhöndla fyrst þær afturkræfu orsakir sem mest ógna lífi viðkomandi sjúklings (t.d. þurfa sjúklingar með vökva í 
gollurshúsi tafarlausa brjóstholsaðgerð; sjúklingar með tryggan öndunarveg en í blæðingarlosti vegna mjaðmagrindarbrots gagnast betur að fá 
mjaðmabelti/spelku og tafarlausan flutning en öndunarvegameðferð). ROSC - blóðflæði komið á aftur; ALS - sérhæfð endurlífgun


