12.1 Bradykarde Rhythmusstérungen

(schlieBt Frequenzen ein, die nicht zum hdmodynamischen Zustand passen)

wenn angemessen: O,-Zufuhr, i.v.-Zugang legen,
12-Kanal-EKG ableiten

bedrohliche Symptome?
) o RR systolisch <90mmHg )
Ja o Herzfrequenz 40/min nein
o ventrikuldre Arrhythmien, die

den Blutdruck beeintrachtigen
e Herzinsuffizienz

Atropin
0,5-1mgi.v.
ausreichende | ja
Reaktion?
Risiko der Asystolie
nein . o kiirzlich aufgetretene
Ja Asystolie
e AV-Block 2. Grades
Mobitz Il
UberbriickungsmaRnahmen ® AV-Block 3. Grades mit
Atropin 0,5-1mgi.v. breitem QRS-Komplex
wiederholt bis maximal 3mg e ventrikuldre Pause >3s
Adrenalin 2-10pg/min .
alternative Pharmaka* nein
oder
transkutane Schrittmacher- beobachten
stimulation vorbereiten

alternative Pharmaka sind:

o Theophyllin

e [soprenalin

e Dopamin

e Glukagon (bei Uber-
dosierung von B-Blockern
oder Kalzium-
antagonisten)

transvendse
Schrittmacherstimulation
vorbereiten

Abb. 12.1 - Akuttherapie bei symptomatischer Bradykardie
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