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Rozsirena neodkladna resuscitace
Algoritmus bradykardie
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« Zhodnotte stav nemocného (ABCDE)

- Zahajte podavani kysliku, zajistéte zilni vstup
- Monitorujte EKG, krevni tlak a SpO,, natocte 12 svodove EKG
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(napf. mineralova dysbalance)
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Zjistete, zda jsou prfitomny zavazne priznaky:
4 N | 1. SOk

Ano 2. Synkopa
“ | 3. Ischémie myokardu
4. Srdecni selhani
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- Riziko asystolie?
SR - Recentni asystolie
Ano — . AV blokada Il. stupné Mobitzova typu
— - AV blokada lll. stupné se sirokymi QRS
komplexy
Docasna lééba: A \- Komorova zastava > 3 s >
 Atropin 0,5 mg IV
opakované do maximalni davky 3 mg IV
« Isoprenalin 5 yg/min BN
- Adrenalin 2-10 yg/min Ne
. Alternativni farmaka* N
nebo
. Zevni kardiostimulace
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I Konsilium specialisty [ Observace ]
Zajisteni transvenozni kardiostimulace
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* Alternativni farmaka:
» Aminofylin
- Dopamin

. Glukagon (v pripadé predavkovani betablokatory nebo blokatory
kalciovych kanalu)
. Atropin muze byt nahrazen glykopyrolatem (v CR neni registrovan)

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referencni Cislo: Poster_10_ALS-BRAD_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council



