
ERİŞKİN BRADİKARDİ 
ALGORİTMASI

ABCDE yaklaşımı ile değerlendirin


SpO₂, EKG, SKB'yi monitörize edin


SpO₂ < %94 ise oksijen verin ve İV erişim sağlayın 


12 derivasyonlu EKG'yi kaydedin 


Geri döndürülebilir nedenleri (örn. miyokard enfarktüsü veya 
elektrolit anormallikleri) belirleyin ve tedavi edin 

Hayatı tehdit eden durumlar?

Şok


Senkop


Miyokardiyal iskemi


Şiddetli kalp yetmezliği


Ya da SDGD'den hemen sonra

EVET HAYIR

Atropin 500 mcg İV Asistoli riski var mı?

HAYIR

Yeterli yanıt alındı ise?
EVET

Yakın zamanda gelişen 
asistoli


Mobitz II AV blok


Geniş QRS ile tam kalp 
bloğu 


Ventriküler duraklama > 3s
Geçici önlemleri değerlendirin:

Atropin 500 mcg İV maksimum 
3 mg'a kadar tekrar 


İzoprenalin 5 mcg dk⁻¹ İV


Adrenalin 2-10 mcg dk⁻¹ İV


Alternatif ilaçlar*

EVET HAYIR

ve / veya

T ranskütanöz 'pacing'

Uzman yardımı alın
Transvenöz 'pacing' düzenleyin

*Alternatifler şunları içerir:

Aminofilin


Dopamin


Glukagon (bradikardiye beta-bloker veya kalsiyum kanal blokeri neden oluyorsa)


Glikopirolat (Atropin yerine kullanılabilir)

ABCDE - hava yolu, solunum, dolaşım, nörolojik tüm vücut değerlendirmesi; KB - 
kan basıncı; EKG - elektrokardiyogram; İV - intravenöz; SDGD - spontan dolaşımın 
geri dönüşü; SpO₂ - oksijen satürasyonu

Gözlemleyin


