
SÉRHÆFÐ ENDURLÍFGUN
Er meðvitundarleysi til staðar og engin  

eða óeðlileg öndun 

HNOÐ OG BLÁSTUR 30:2 
Tengja hjartastuðtæki / sírita 

Stuðvænn taktur 
(SLEGLATIF (VF) / PÚLSLAUS  
SLEGLAHRAÐTAKTUR (VT)) 

Ekki stuðvænn taktur 
(RAFVIRKNI ÁN DÆLUVIRKNI  

(PEA) / RAFLEYSA 

Greina takt 

Eitt rafstuð 

Haltu hjartahnoði tafarlaust áfram  
í tvær mínútur Blóðflæði komið á aftur (ROSC) Haltu hjartahnoði tafarlaust áfram 

í tvær mínútur

Hringja í 112 / Endurlífgunarteymi 

Gefa gott hjartahnoð og 

• Gefa súrefni

• Nota koltvísýringsnema (capnography)

• Stöðugt hjartahnoð þegar öndunarvegur hefur 
verið tryggður

• Hafa sem minnst rof á hjartahnoði

• Æðaaðgengi (æðaleggur eða beinmergnál)

• Gefa adrenalín á 3-5 mín fresti 

• Gefa amiodarone eftir 3 rafstuð 

• Þekkja og meðhöndla afturkræfar orsakir

Þekkja og meðhöndla afturkræfar orsakir 
• Hypoxia (súrefnisskortur)
• Hypovolaemia (of lítið blóðrúmmál)
• Hypo-/hyperkalemia/metabolic  

(kalíumof- gnótt /brestur/efnaskiptatruflanir)
• Hypo-/hyperthermia (ofkæling / ofhitnun)
•  Thrombosis – coronary or pulmonary  

(blóðsegarek)
• Tension pneumothorax (þrýstiloftbrjóst)
• Tamponade- cardiac (gollurshúsvökvi)
• Toxins (eitranir)

Íhuga 
• Kransæðamyndatöku / kransæðaþræðingu
• Notkun hjartahnoðtækis til að auðvelda flutning /meðferð 
• Hjarta og lungnavél 

Eftir að blóðflæði er komið á (ROSC) 
• Notaðu ABCDE nálgun
• Miða að SpO2 94-98% og eðlilegu PaCO2 
• 12 leiðslu hjartalínurit
• Þekkja og meðhöndla afturkræfar orsakir
• Markviss hitastjórnun



TACHYCARDIA

Is QRS narrow (<0.12 S)

Narrow QRS
Is rhythm regular?

Broad QRS
Is rhythm regular? Regular

Irregular

If ineffective

If ineffective

If ineffective

IrregularVagal manoeuvres

Synchronised shock up to 3 attempts

ASSESS with ABCDE approach
• Give oxygen if SpO2 < 94% and obtain IV access
• Monitor ECG, BP, SpO2. Record 12 lead ECG
• Identify and treat reversible causes  

(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemia)

• Treat as narrow complex if AF with bundle 
branch block

• Give 2g Magnesium over 10-minutes if  
torsades de pointes

Probable atrial fibrillation:
• Control rate with beta-blocker or diltiazem
• Consider digoxin or  amiodarone if evidence of 

heart failure  
• Anticoagulate if duration > 48h

Adenosine (if no pre-excitation)
• 6 mg rapid IV bolus;
• If unsuccessful give 12 mg
• If unsuccessful give IV 18 mg
• Monitor ECG continuously

Life-threatening features? 
1. Shock
2. Syncope
3. Myocardial ischaemia
4. Severe heart failure

Synchronised shock up to 3 attempts
• Sedation OR anaesthesia if conscious
If unsuccessful:
• Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min, 

or procainamide 10-15 mg/kg over 20 min;
• Repeat synchronised shock

YES

NO

UNSTABLE

STABLE
SEEK EXPERT HELP

Broad QRS?
Procainamide 10-15 mg/kg IV over 20 min,  or
Amiodarone 300 mg  IV over 10-60 min

Narrow QRS?
Verapamil, diltiazem,  or
beta-blocker


