BRADYKARDIE (< 40/MIN) / TRANSTHORAKALE
SCHRITTMACHERTHERAPIE

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

Angepasste 02-Gabe bis Sattigung > 90%, 12-Kanal-EKG innerhalb 10 min

Bradykardie + mindestens eines der folgenden Kriterien:

e Synkope, Schock, Herzinsuffizienz, Myokardischamie, oder

o Asystolierisiko (kiirzlich Asystolie, AV-Block Il Mobitz oder Ill mit breitem
QRS-Komplex, ventrikuldrer Stillstand > 3 s

JA

1 mg Atropin i.v. ER\IETranElE Lol CIITe|

Bei nachlassendem Effekt
Stabilisierung nach 2 min? A 0,5 mg Atropin i.v. bis max. """

3 mg

NEIN

Adrenalininfusion 1 mg/500 ml VEL
Tropfgeschwindigkeit = 1 Tropfen/sec

Stabilisierung nach 2 min? JA Beobachtung, Transport

NEIN

alternativ
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