Eriskin Bradikardi Algoritmasi

Klinik durumun degerlendirilmesi
Eger bradiaritmi mevcutsa kalp hizi tipik olarak<50/dk

l

Altta yatan sebebi bul ve tedavi et

« Havayolu ac; gereklilik durumunda solunuma yardim et

- Oksijen destegi(eger hipoksi var ise)

« Ritmi tanimlamak icin kardiak monitorizasyon; kan basinci ve oksimetre
« Damaryolu IV ag

« MUmkun ise 12 kanalll EKG, tedavi gecikmemeli

« Olasi hipoksik ve toksikolojik durumlar degerlendirilmeli

!

Asagidakilere neden olan
persistan bradiaritmi var mi?
Hayir «Hipotansiyon
Monitorizasyon ve takip = s=————— «Akut biling degisikligi
«Sok bulgulari

e | Dozlar/Detaylar |
«Akut kalp yetmezligi Dozlar/Detaylar

Atropin IV dozu:

Evet Ik d.02:1 mg bolu.s, .
Takiben 3-5 dakikada bir
tekrarlanmali

Maximum doz: 3mg

Atropin Dopamin IV infiizyonu:
Atropin etkili olmaz ise: Genel inflizyon hizi
- Transkiitanéz pacing ve/veya 5-20mcg/kg/ dakika

Hastanin yanitina gore titre

« Dopamin inflzyonu veya edilmeli

« Epinefrin inflzyonu
Epinefrin IV infiizyonu:

| 2-10 mcg/ dakika infiizyon.
Hastanin yanitina gore titre
o edilmeli.
Disun
«Uzman gorusu Sebepler:
« Transvenoz pacing « Myokardial iskemi/infarkt

« ilaglar/toksikolojik
(6r:Kalsiyum kanal blokérleri,
beta blokérler,digoksin)

« Hipoksi

« Elektrolit bozuklugu
(6r:hiperkalemi)
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