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Δυσμενή σημεία;
• Συστολική Αρτηριακή Πίεση < 90mmHg
• Καρδιακή συχνότητα < 40 παλμοί ανά λεπτό-1

• Κοιλιακές αρρυθμίες με αιμοδυναμική αστάθεια
• Καρδιακή ανεπάρκεια

Ατροπίνη  500 mcg IV

Κίνδυνος ασυστολίας;
• Πρόσφατη ασυστολία
• Möbitz II AV block / κολποκοιλιακός 

αποκλεισμός
• Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός με 

ευρύ QRS
• Κοιλιακή παύση > 3s

Ενδιάμεσα / περαιτέρω μέτρα
• Ατροπινη 500 mcg IV επανάληψη μέχρι 

μέγιστη δόση 3 mg.
• Αδρεναλίνη 2-10 mcg min-1

• Εναλλακτικά φάρμακα*  Ή
• Διαδερμική βηματοδότηση

  

*Στα εναλλακτικά φάρμακα περιλαμβάνονται:
 Αμινοφυλλίνη
 Ισοπρεναλίνη
 Ντοπαμίνη
 Γλουκαγόνο (σε περίπτωση υπερβολικής δόσης βήτα αποκλειστή ή αποκλειστή διαύλου ασβεστίου)
 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί γλυκοπυρρόνιο αντί της ατροπίνης

Παρατηρήστε

Ικανοποιητική ανταπόκριση;

Αλγόριθμος Βραδυκαρδίας
Εάν ενδείκνυται, χορηγήστε οξυγόνο, καθετηριάστε μια φλέβα και καταγράψτε ένα ΗΚΓ 12 απαγωγών
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Ζητήστε εξειδικευμένη βοήθεια
Διευθετήστε για  διαφλέβια 

βηματοδότηση
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