
Algoritmul bradicardiei 
la adulți

* Medicația alternativă include:
Aminofilină


Dopamină


Glucagon (dacă bradicardia este cauzată de beta-blocante sau blocante ale 
canalelor de calciu)


Glicopirolat (poate fi utilizat în locul Atropinei)

EVALUARE utilizând abordarea ABCDE


Monitorizați SpO₂, ECG, TA


 Administrați oxigen dacă SpO₂ < 94% și obțineți abord venos


Înregistrați ECG în 12 derivații


Identificați și tratați cauzele reversibile (de ex. infarct miocardic 
sau tulburări electrolitice)

Șoc


Sincopă


Ischemie miocardică


Insuficiență cardiacă severă


Sau imediat după ROSC

Manifestări adverse care pun viața în pericol?

Atropină 500 mcg IV

Răspuns satisfăcător?

Asistolă recentă


Bloc atrio-ventricular 
Mobitz II


Bloc atrio-ventricular 
complet cu QRS larg 


Pauză ventriculară > 3s

Risc de asistolă?

Luați în considerare măsuri 
temporare:

și / sau

Atropină 500 mcg IV, repetați 
până la maximum 3 mg 


Isoprenalină 5 mcg/min IV


Adrenalină 2-10 mcg/min


Medicație alternativă*

Pacing transcutanat

Monitorizați
Solicitați ajutorul unui specialist

Pregătiți pentru stimulare 
transvenoasă

DA

NU

DA

NU

NUDA

ABCDE - calea aeriană, respirație, circulație, evaluare neurologică, expunere; TA - tensiune 
arterială; ECG - electrocardiogramă; IV - intravenos; ROSC - revenirea circulației spontane; 
SpO₂ - saturația în oxigen


