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Semne adverse?
• TA sistolică < 90 mmHg
• AV < 40 bătăi min-1

• Aritmii ventriculare care pun în pericol TA
• Insuficienţă cardiacă

Atropină 500 mcg IV

Risc de asistolă?
• Asistolă recentă
• Bloc AV Möbitz II
• Bloc atrioventricular complet cu 
	 complexe QRS largi
• Pauză ventriculară > 3s

Măsuri temporare
• Atropină 500 mcg IV repetaţi până la 

maximum 3 mg
• Adrenalină 2-10 mcg min-1

• Medicaţie alternativă*   SAU
• Pacing transcutan

  

* Medicaţia alternativă include:
	 Aminofilină
	 soprenalină
	 Dopamină
	 Glucagon (în caz de supradoză de beta-blocant sau blocant al canalelor de calciu)
	 În loc de atropină se poate folosi Glicopirolat

Supravegheaţi

Răspuns satisfăcător?

Algoritmul bradicardiei
Dacă este necesar, administraţi oxigen, obţineţi abord venos şi înregistraţi un ECG în 12 derivaţii
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Solicitaţi ajutorul specialistului
Pregătiţi pentru pacing transvenos
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