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Bradykardie-Algorithmus

» Beurteilung nach dem ABCDE Konzept

» SpO,, EKG, BP Monitoring

» Sauerstoffgabe wenn SpO, < 94%, i.v. Zugang
» 12-Kanal EKG

« Reversible Ursachen erkennen und behandeln
(z.B. Myokardinfarkt oder Elektrolytverschiebungen)
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Zeichen fur Lebensgefahr?
1. Schock
2. Synkope

3. Myokardiale Ischamie

4. ausgepragte Herzinsuffizienz

oder unmittelbar nach ROSC

Risiko fur Asystolie

» kdrzliche Asystolie

JA . Mobitz II AV-Block
— .
« AV-Block 3. Grades mit
breitem QRS-Komplex
« Ventrikularer Stillstand
> 3S

Erwagen Sie als Sofortmaldnahme:

 Atropin 500 ug i.v. wiederholt
bis maximal 3 mg

JA NEIN

» Isoprenalin 5 pyg/min i.v.

» Adrenalin 2-10 yg/min i.v.
 Alternative Medikamente*
und / oder

» Transkutanes Pacing
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Expertenhilfe anfordern
3 . Beobachtung
Transvenoses Pacing veranlassen

*Alternative Medikamente sind:
» Aminophyllin

* Dopamin

* Glucagon (wenn die Bradykardie durch Betablocker oderr Kalziumkanalblocker
induziert ist)

» Glycopyrrolat (kann statt Atropin verwendet werden)
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