
HRAÐTAKTUR FULLORÐINNA FLÆÐIRIT*

*Þetta flæðirit er fyrir hraðtakt með púls af óeðlilegum uppruna. Það er ekki 
ætlað fyrir sínushraðtakt þar sem meðhöndla ætti undirliggjandi orsök - ekki 
reyna að hægja á sínushraðtakti með lyfjum við hjartsláttartruflunum eða með 
rafvendingu. 

Leita skal aðstoðar sérfræðings ef hraðtakturinn heldur áfram og/eða ef 
lífshættuleg einkenni koma fram.


ABCDE - öndunarvegur, öndun, blóðrás, meðvitund, útlit; BÞ - blóðþrýstingur; EKG - hjartalínurit; EF - útfallsbrot; IV - í bláæð; ROSC - blóðflæði 
komið á aftur; SpO₂; súrefnismettun mæld með súrefnismettunarmæli VT - sleglahraðtaktur

Þessi hluti flæðiritsins 
tekur ekki á öllum 

mögulegum tilfellum

Mögulegar meðferðir:

Gáttatif (AF) með auka leiðnibraut (pre-
excitation): Rafvending

 Fjölleit (polymorphic) VT með QT lengingu:


Gefa Mg²⁺ 8 mmól IV á 10 mínútum

Íhuga Isoprenaline eða tímabundinn 
gangráð til að auka hjartsláttarhraða

Forðast Amiodarone

Þekkt VT; vagus örvun og Adenosingjöf 
árangurslaus, óþekkt ástæða 
hjartsláttartruflana

eða þekktur hjartasjúkdómur/grunur um 
hjartasjúkdóm

Ef of áhættusamt að slæva / svæfa, gefa 
Amiodarone 300 mg í æð á 10-60 mínútum, síðan 
900 mg á 24 klst


Vagus örvu n

 Ef árangurslaus: Adenosine (ef án 
auka leiðnibrautar) gefa 6 mg hratt í 
bláæð. Ef það virkar ekki, gefa 12 mg 
og ef það virkar ekki gefa 18 mg

 Ef árangurslaust: Verapamíl eða beta-
hemill

 Ef árangurslaust: rafvenda

Meta með ABCDE nálgun

Fy lgjast með SpO₂, sírita, BÞ 

Gefa súrefni ef SpO₂ <94% 

Tryggja æðaaðgengi 

Taka 12-leiðslu EKG

Greina og meðhöndla afturkræfar orsakir

Óreglulegur

Gleiður QRS (≥ 0,12 s)

Reglulegur

Rafvending 

Slæving / svæfing ef meðvitund er til staðar

Lífshótandi einkenni?

Lost

 Yfirlið með alvarlegum/viðvarandi 
lágþrýstingi

 Blóðþurrð í hjarta

Alvarleg hjartabilun með 
lungnabjúg eða losti

 Eða strax eftir ROSC

NEI

ÁSTAND STÖÐUGT

JÁ 

ÁSTAND ÓSTÖÐUGT

Rafvending 
Án árangurs A miodarone 300 mg í æð á 

10-20 mín.

 Endurtaka rafvendinguA llt að 3 tilraunir


Slæving / svæfing ef meðvitund

Meta QRS

Grannur QRS (< 0,12 s)

Reglulegur

Líklega gáttatif (AF):

E F > 40%: Stilla hraða með beta-hemli, 
Verapamil, Diltiazem eða Digoxíni 

EF < 40%: Íhuga beta-hemil og/eða Digoxin 

Blóðþynning ef takttruflun hefur varað 
lengur en 24 klst.

Óreglulegur Leita aðstoðar sérfræ
ðings


