
BRADYKARDI-ALGORITMEN

Atropin 0,5 mg i.v.

Søg eksperthjælp
Arrangér transvenøs pacing Observér

Tilfredsstillende effekt?

Overvej midlertidige tiltag:
• Atropin 0,5 mg i.v. gentages til 

maksimalt 3 mg
•	Isoprenalin	5	μg·min.-1 i.v.
•	Adrenalin	2-10	μg·min.-1 i.v.
• Andre farmaka*
        og / eller
• Transkutan pacing    

* Andre farmaka inkluderer:
• Aminofyllin
• Dopamin
• Glukagon (hvis bradykardi skyldes betablokker eller calciumkanal-blokker)
• Glycopyrrolat (kan anvendes i stedet for atropin)

Risiko for asystoli?
• Nylig asystoli
• 2. grads AV-blok type II
• 3. grads AV-blok med  

brede QRS-komplekser
• QRS-pause > 3 s

Kritiske tegn? 
1. Shock
2. Synkope
3. Myokardieiskæmi
4. Svært hjertesvigt
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Vurdér ABCDE
• Giv ilt hvis SpO2 < 94% og anlæg i.v.-adgang
• Monitorér EKG, BT, SpO2.	Tag	12-aflednings	EKG
•	 Identificér	og	behandl	reversible	årsager	 

(f.eks. elektrolytforstyrrelser, hypovolæmi)


