
HÆGTAKTUR FULLORÐINNA 
FLÆÐIRIT

Meta með ABCDE nálgun 


Fylgjast með SpO₂, sírita, Bþ


 Gefa súrefni ef SpO₂ <94%


Tryggja æðaðgengi


 Taka 12 leiðslu EKG


Greina og meðhöndla afturkræfar orsakir (t.d. MI eða 
brenglanir á söltum)

Lífshótandi einkenni?

Lost


Yfirlið


Blóðþurrð í hjarta


Alvarleg hjartabilun


Eða strax eftir ROSC

JÁ NEI

Atropine 0,5 mg IV Hætta á rafleysu?

Viðunandi svörun?

NEI

JÁ
Nýleg rafleysa (Asystole)


Mobitz II AV blokk


Algjört hjartablokk með 
gleiðum QRS 


Sleglahlé > 3s

Íhuga bráðabirgðaráðstafanir:

Atropine 0,5 mg IV, endurtaka 
upp að hámarki 3 mg 


Isoprenaline 5 mcg/min IV


Adrenaline 2-10 mcg/min IV


Önnur viðeigandi lyf*

JÁ NEI

og/eða

U tanáliggjandi gangráð

Leita aðstoðar sérfræðings
Undirbúa ísetningu gangráðs

*Önnur viðeigandi lyf:

Aminophylline


Dopamine


Glucagon (ef hægtaktur er af völdum betahemils eða kalsíumhemils)


Glycopyrrolate (Robinul) (má nota í stað Atropine)

ABCDE - öndunarvegur, öndun, blóðrás, meðvitund, útlit; BÞ - blóðþrýstingur; EKG - hjartalínurit; 
IV - í bláæð; ROSC - blóðflæði komið á aftur; SpO₂ - súrefnismettun; MI - Myocardial infarction

Fylgjast með


