
Βραδυκαρδία
Καρδιακός ρυθµός < 60 σφ/λεπτό,

κλινικά απρόσφορος.

∆ιατήρηση καλής οξυγόνωσης

Εξασφάλιση φλεβικής γραµµής

∆ιατήρηση καλής οξυγόνωσης

Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων και ΗΚΓ

Εξασφάλιση φλεβικής γραµµής

ΝαιΌχι
Παρακολούθηση

-Προετοιµασία για τοποθέτηση διαδερµικού βηµατοδότη 
(άµεσα σε περίπτωση κολποκοιλιακού αποκλεισµού τύπου Mobitz II ή 

σε πλήρη ΚΚ αποκλεισµό)

Αλγόριθµος αντιµετώπισης βραδυκαρδίας

Πιθανές αιτίες βραδυκαρδίας

•Υποογκαιµία

•Υποξία

Συµπτώµατα και σηµεία χαµηλής καρδιακής 

παροχής ως αποτέλεσµα της βραδυκαρδίας
(π.χ. διαταραχή διανοητικής κατάστασης,

επίµονο θωρακικό άλγος,

υπόταση,

άλλα σηµεία καταπληξίας)

-Χορήγηση ατροπίνης (0,5mg i.v. εν αναµονή του βηµατοδότη –

Επανάληψη σε περίπτωση µη ανταπόκρισης µέχρι  την µέγιστη δόση 

των 3mg – Έναρξη βηµατοδότησης στη συνέχεια)

-Χορήγηση αδρεναλίνης (2-10 µg/min) ή ντοπαµίνης (2-

10µg/min/kgr) εν αναµονή του βηµατοδότη ή σε περίπτωση µη 

αποτελεσµατικής βηµατοδότησης

•∆ιαφλεβική βηµατοδότηση

•Αναζήτηση και αντιµετώπιση 

της υποκείµενης αιτίας

•Εξειδικευµένη αντιµετώπιση

Ελληνικό Ινστιτούτο Καρδιαγγειακών Νοσηµάτων              http://www.e-cardio.gr

Πηγή:
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•Υποξία

•Υπογλυκαιµία

•Υποθερµία

•Υποκαλιαιµία

•Υπερκαλιαιµία

•Οξέωση

•Τοξικοί παράγοντες / Φάρµακα

•Περικαρδιακός επιπωµατισµός

•Πνευµοθώρακας υπό τάση

•Θρόµβωση (στεφανιαίων ή πνευµονικών αγγείων)

•Τραύµα


