
ALGORITMUS bradykardie 
u dospělých

Vyšetřete pacienta pomocí ABCDE přístupu


Monitorujte SpO₂, EKG, TK


Podejte kyslík, pokud je SpO₂ <94 %, a zajistěte i.v. vstup


Zaznamenejte 12svodové EKG


Identifikujte a řešte reverzibilní příčiny (např. infarkt 
myokardu nebo elektrolytické abnormality)

Život ohrožující příznaky?

Šok 


Synkopa 


Ischemie myokardu 


Závažné srdeční selhání 


nebo bezprostředně po ROSC

ANO NE

Atropin 0,5 mg i.v. Riziko asystolie?

Uspokojivá odpověď?

NE

ANO
Recentní asystolie 


AV blokáda II. stupně 
typu Mobitz II


AV blokáda III. stupně s 
širokými QRS komplexy


Komorová zástava >3 s
Zvažte přechodná opatření:

Atropin 0,5 mg i.v., opakovat 
maximálně do 3 mg 


Isoprenalin 5 μg/min. i.v. 


Adrenalin 2–10 μg/min. i.v. 


Alternativní léky*

ANO NE

Zevní kardiostimulace
nebo

Konzilium specialisty
Observace

Zajištění transvenózní kardiostimulace

*Alternativy zahrnují:
Aminofylin


Dopamin


Glukagon (pokud je bradykardie způsobena beta-blokátorem nebo blokátorem 
kalciových kanálů)


Glykopyrolát (lze použít místo atropinu)

ABCDE – dýchací cesty, dýchání, oběh, neurologické vyšetření, odhalení; AV – atrioventrikulární; 
TK – krevní tlak; EKG – elektrokardiogram; i.v. – intravenózně; ROSC – návrat spontánního oběhu; 
SpO₂ – saturace periferní krve kyslíkem
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