
ALGORITHMUS FÜR DIE BEHANDLUNG EINER BRADYKARDIE MIT PULS

KLINISCHEN ZUSTAND BEURTEILEN
Herzfrequenz bei Bradyarrhythmie normalerweise < 50/min

Dosierungen/ Details
Atropin, i.v. Dosis:
1mg Bolus, alle
3-5Minuten wiederholen.
Maximal: 3mg
Dopamin, i.v. Infusion:
Übliche Infusionsrate
5-20μvg/kg pro Minute.
Nach Wirkung titrieren;
langsam reduzieren
Adrenalin-Infusion i.v.:
Infusion mit 2-10μg pro
Minute. Nach Ansprechen
des Patienten titrieren

Überwachen
und

beobachten

ZUGRUNDE LIEGENDE URSACHEN FESTSTELLEN UND BEHANDELN
• Atemwege freihalten und ggf. die Atmung unterstützen

• Sauerstoff bei Hypoxämie
• EKG-Monitor zur Rhythmusermittlung,

Blutdruck und Sauerstoffsättigung überwachen
• i.v. Zugang

• 12-Kanal-EKG, falls verfügbar, nicht die Therapie verzögern

AZU ERWÄGEN:
• Konsultation eines Spezialisten

• Transvenöse Schrittmacherstimulation

FÜHRT DIE ANHALTENDE BRADYARRHYTHMIE
ZU FOLGENDEN ZUSTÄNDEN:

• Hypotonie?
• Akute Bewusstseinsstörung?
• Anzeichen eines Schocks?

• Ischämische Brustbeschwerden?
• Akute Herzinsuffizienz?

ATROPIN
Wenn Atropin wirkungslos:

• Transkutane Schrittmacherstimulation
oder

• Dopamininfusion
oder

• Adrenalininfusion
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