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Rafvending allt ad 3 tilraunir

* Gefa surefni ef SpO, <94% og koma & edaadgengi astaedur? e Slooving EDA sveefing of medvitund
* Siriti med hjartalinuriti, BP, SpO,. Taka 12 leidslu 1. Lost JA Ef a’f\;l:aigurs'svae ing et meovitun ~
hjartalinurit - . ‘ :
. GJ . Shéndla afturkraef ki 2. Yfirlid e Amiodaron 300 mg i 28 & 10-20 min. , ASTAND
reina og meohondia afturkraetar orsafar 3. Hjartavédvakvilla eda Procainamide 10-15 mg / kg & 20 min; OSTODUGT
(s.s. brenglun i s6ltum, skort & blodrammali 4. Alvarleg hjartabilun ¢ Endurtaka rafvendingu
sem geta orsakad hradtakt) ) L ) . )

Er QRS grannur (<0.12)?

STODUGT

LEITA ADSTODAR
SERFRADINGS

Gleidur QRS Grannur QRS
Er QRS reglulegur? Er QRS reglulegur?

Oreglulegur Reglulegur Reglulegur Oreglulegur

Méauleikar innifel Liklega gattatif: (AF):

ogiferkar aniets: p o Stilla hrada med Beta blokker eda
e Gattatif (AF) med bundle branch Ef VT (eda 6pekktur taktur) diltiazem

blokki - medhéndlid eins og ® Procainamide 10-15 mg/kg IV & 20 min « fhuga Digoxin eda Amiodaron ef

. Ef arangurslaust
6reglulegan grannan hradtakt. eda . . . . .
Adenosine (ef engin forspenna) einkenni um hjartabilun eru til stadar

Fidlbreytileg VT . . * Amiodaron 300 mg IV 4 10-60 min ® 6 mg hratt IV; ¢ Bl6dpynningarlyf ef 4stand hefur
(e.g. torsades de pointes) — gefid ..
. ; . o Ef ekki arangur, gefa 12 mg; varad> 48 kist
Magnesium 2 g &4 10 min .. o
Ef stadfest greining 4 SVT med bundle o Ef ekki arangur, gefa IV 18 mg
branch blokki / afbrigdileg leidni: ¢ Fylgjast stodugt med hjartalinuriti

Medhéndlid eins og reglulegan
grannan hradtakt

Ef drangurslaust
¢ Verapamil eda beta-blokker

Ef drangurslaust
Rafvending allt ad 3 tilraunir

e Slzeving EPA svafing
ef medvitund




