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Meta sjukling med ABCDE nalgun

12-leidslu EKG og fylgjast med hjartsleetti i sirita ef kaliumgildi (K*) < 3,0 mmadl /L
Aukinn dhaetta hja sjuklingum a Digoxin

Muna ad kaliumskortur eykst vid magnesiumskort (< 0,6 mmaol/L)

MIDLUNGS ALVARLEGUR
K* 2,5 - 2,9 mmol/L K* < 2,4 mmol/L HJARTASTOPP
Einkenni til stadar eda ;
Bradameodferodo

o6fzer um taka lyf PO
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* Breytingar a hjartalinuriti - U bylgjur, lengt PR bil, T bylgjur * Hefja sérhaefda
flatar/vidsnunar, ST leekkun, hjartslattartruflanir endurlifgun
(aukin dheetta hja einstaklingum sem taka Digoxin)

* Gefa adrenalin
o Ahrif & védva - |6mun, rakvédvarof (rhabdomyolysis),

5ndunarerfisleikar * Stadfesta kaliumskort

Hradi midast vid kliniskan
alvarleika

Kalium i aed (IV)

Kalium i ad (IV)
(40 mmoal KCI i 1000 ml af 0,9% NacCl)

Stadladur hradi: 10 mmol/kist. Hjartastopp: 20 mmaél & 2-3 min. sidan 10

Hamarkshradi: 20 mmal/klist. (a gjorgaeslu) alblaelesullt

A mérkum hjartastopps: 20 mmél & 10 min. sidan 10 mmél el il ] T AAULCH Ul el CFEE Al

a 10 min. Hefja innrennsli og adlaga hradann

\ Hradi midast vid kliniskan ) \
alvarleika
Magnesium i 20 (IV) (ef porf krefur) Magnesium i 20 (IV) (ef porf krefur)
50% magnesiumsulfat (1 g =4 mmol) 50% magnesiumsulfat (1 g =4 mmol)

Stadladur hraédi: 2 g (8 mmal) a 4 kist.

Bradatilvik: 2 g (8 mmél & 10-15 min. (ma endurtaka einu
sinni ef porf krefur)

Hjartastopp: 2 g (8 mmaél) & 2 min.
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Fylgjast med kalium (K*) og blédsykri

(Adlagid innrennslishrada i samraemi vid kaliumgildi; vidmid K* = 4,0 mmal/L)

Leita adstodar
sérfraedings

ABCDE - 6ndunarvegur, 6ndun, blédras, medvitund, utlit; EKG - hjartalinurit; IV - i bldaed; PO - um munn;
K* - kalium; Mg - magnesium




