
BRADYKARDIA

Atropín 0,5 mg IV

Vyhľadajte pomoc experta
Zabezpečte transvenóznu 

kardiostimuláciu

Sledujte

Uspokojivá odpoveď?

Zvážte dočasné opatrenia:
• Atropín 0,5 mg IV opakovane 

do maximálne 3 mg
• Izoprenalín 5 ug/min IV
• Adrenalín 2 – 10 ug/min IV
• Alternatívne lieky*
  a / alebo
• Transkutánna kardiostimulácia 

* Alternatívy zahŕňajú:
• Aminofylín
• Dopamín
• Glukagón (ak je bradykardia spôsobená beta-blokátorom alebo blokátorom kalciových kanálov)
•	Glykopyrolát	(môže	byť	použitý	namiesto	atropínu)

Riziko asystólie?
• Nedávna asystólia
• Mobitz II AV blok
• Kompletný srdcový blok  

so širokým QRS
• Komorová pauza > 3 s

Život ohrozujúce príznaky? 
1. Šok
2. Synkopa
3. Ischémia myokardu
4. Závažné zlyhávanie srdca

ÁNO

ÁNO

ÁNO

NIE

NIE

NIE

ZHODNOŤTE použitím ABCDE prístupu
• Podajte O2 pri SpO2 < 94% a zabezpečte IV prístup
• Monitorujte EKG, TK, SpO2, zaznamenajte 

12-zvodové EKG
• Identifikujte a liečte reverzibilné príčiny 

(napr. abnormality elektrolytov, hypovolémia)


