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Bradykardia

Bradykardia to czynnosc¢ serca < 60/min

Bradykardia wzgledna : Bradykardia bezwzgledna :
40/min — 60/min < 40/min



Bradykardia

UWAGA

* usportowcow

* U 0SsOb z wagotonig (nadmierna aktywnosc¢
nerwu btednego)



Bradykardia

zmiany zwyrodnieniowe w uktadzie bodzcoprzewodzgcym
choroba niedokrwienna serca

niedoczynnosc tarczycy

przedawkowanie beta - adrenolitykow, glikozydéw
hiperkaliemia



Bradykardia

e podac tlen
* uzyskac dostep dozylny
* wykonac 12-odprowadzeniowe EKG



Bradykardia

Pierwszym krokiem w
leczeniu bradykardii jest
ocena czy pacjent jest



Bradykardia

e skurczowe cisnienie krwi < 90 mm Hg,
e czynno$¢ serca < 40/min,

* objawy niewydolnosci serca

* bol w klatce piersiowej

e zaburzenia swiadomosci

 komorowe zaburzenia rytmu wymagajace
leczenia



Bradykardia

niedawno przebyty epizod asystolii

blok przedsionkowo-komorowy Mobitz Il
catkowity blok serca z szerokimi zespotami QRS
odstep RR > 3 sekundy



Bradykardia - leczenie

Jesli pacjent prezentuje objawow
niepokojgcych ani wystepuje u niego ryzyko
wystgpienia asystolii :

1. tlen

2. dostep i.v.

3. transport do szpitala
4. obserwacja



Bradykardia - leczenie

Atropina - 500 ug I.v.
co 3-5 minut do tacznej dawki 3 mg



Bradykardia - leczenie
UWAGA

e dawki atropiny ponizej 500 ug paradoksalnie
mogg jeszcze zwolni¢ rytm serca

* nie nalezy podawac atropiny u pacjentow po
przeszczepie serca



Bradykardia - leczenie

» Adrenalina 2-10 ug/min
» elektrostymulacja przezskorna

* pilny transport do pracowni stymulatorow



Bradykardia - leczenie

...gdy brak mozliwosci elektrostymulacji
przezskornej —

- rytmiczne uderzanie w dolng czesc lewego
brzegu mostka piescig z czestoscig 50 —
70/min



Bradykardia - leczenie

Elektrostymulacja i stymulacja mechaniczna moze
powodowac bol, korzystne jest zastosowanie

Dormicum —2,5-5mg I.v.

‘Fentanyl — 100 ug I.v.



Bradykardia - algorytm
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Objawy niepokojace?
Tak * Cisnienie skurczowe < 90 mmHg Nie
*HR <40/ min
. * Komorowe zaburzenia rytmu
Atropina * Objawy niewydolnosci serca
500 g IV | ey )
Tak
Pozytywna >
odpowiedz?
+ Nie
™\ v

W miedzyczasie::

* Atropina 500 pg IV

powtarzana do maksymalnej dawki 3 mg

* Adrenalina 2-10 pg / min.

Tak

Elektrostymulacja przezskorna
A J

A

*Konsultacja specjalisty
*Elektrostymulacja wewnetrzna

-

Ryzyko asystolii?

*Niedawno przebyty epizod asystolii
*Blok przedsionkowo - komorowy Mobitz Il
«Catkowity blok serca z szerokimi zesp. QRS

~

)

{Odstep RR > 3 sekundy

Obserwacja



