
BEHANDLING AF TAKYARYTMI
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*Denne algoritme er til peri-arrest takyarytmi. Den er ikke til sinustakykardi, 
hvor den underliggende årsag skal behandles - forsøg ikke at sænke 
hjertefrekvensen ved sinustakykardi med antiarytmika eller synkroniseret 
DC-stød.

Søg eksperthjælp, hvis takyarytmien og/eller de kritiske tegn varer ved 

STABIL

Sedation/anæstesi hvis vågen

Synkroniseret DC-stød Synkroniseret DC-stød 

Atrieflimren med præexcitation:

Synkroniseret DC-stød eller procainamid

Polymorf VT med QT-forlængelse:


Giv Mg2+ 8 mmol i.v. over 10 min.

Overvej isoprenalin eller temporær 
pacing for at øge hjertefrekvensen

Undgå amiodaron

Muligheder omfatter:

EF  > 40%: Frekvenskontrol med betablokker, 
verapamil, diltiazem eller digoxin

EF < 40%: Overvej betablokker eller digoxin

Antikoagulér ved arytmivarighed > 24 t

Sandsynlig atrieflimren:Kendt VT, ingen effekt af vagale manøvrer 
og adenosin, usikker arytmi-mekanisme

eller kendt eller mistænkt hjertesygdom

Ved højrisiko sedation/anæstesi, giv procainamid 
10-15 mg/kg over 20 min.

Hvis procainamid er utilgængeligt eller 
kontraindiceret (f.eks. svært hjertesvigt, akut 
myokardieinfarkt eller nyresygdom i slutstadiet): 
Giv amiodaron 300 mg i.v. over 10-60 min., 
derefter 900 mg i.v. over 24 t

Uregelmæssig Regelmæssig Regelmæssig Uregelmæssig

Vurdér QRS-bredde

Bredt (≥ 0,12 s) Smalt (< 0,12 s)

Denne del af 
algoritmen tager 
ikke højde for alle 

scenarier

Vagale manøvrer

Ingen effekt: Adenosin (ikke ved 
præexcitation) 6 mg hurtig i.v.-bolus. Ingen 
effekt: Giv 12 mg. Ingen effekt: Giv 18 mg

Ingen effekt:  Verapamil eller betablokker

Ingen effekt: Synkroniseret DC-stød

USTABIL

A miodaron 300 mg i.v. over 
10-20 min. eller procainamid 
10-15 mg/kg (maks. 1 g) i.v. 
over 20 min.

Gentag synkroniseret DC-
stød

O p til 3 forsøg

Sedation/anæstesi hvis vågen

Synkroniseret stød Manglende 

effekt

NEJ

JA 

Kritiske tegn?

Shock

Synkope med svær eller vedvarende hypotension

Myokardieiskæmi 

Svært hjertesvigt med lungeødem eller shock


Eller umiddelbart efter genoprettet 
egencirkulation (ROSC)

Monitorér SpO2, EKG og BT

Giv ilt ved SpO2 < 94% og anlæg i.v.-adgang

Tag 12-aflednings EKG

Identificér og behandl reversible årsager

Vurdér ABCDE

NB! Se DCS NBV


