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. Fortsatt ventilera
- Utfor thoraxkompressioner 3:1
c - Forbered infart
circulation  Utvardera ventilation och
hjartfrekvens var 30:e sekund
v Fortsitt ventilera Sdkemecet
- Fortsitt thoraxkompressioner 3:1 Barnetsike ike Zkg 3kg SkF
D Adrenalin (0,1 mg/ml)
= o = Initial dos 0,01 mg/kg |0,1 ml 0,2 ml 0,3 ml 0,4 ml
Drugs Uvenvazilakemedel Upprepade doser 03ml 0,6 ml 09ml 1,2ml
Volym
NaCl (9mg/ml) 10 ml 20 ml 30 ml 40 ml
E-konc (ORhD-neg)




