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Evaluați utilizând algoritmul ABCDE 

Administrați oxigen dacă este necesar și obțineți acces venos 

Monitorizați ECG, TA, SpO2, ECG în 12 derivații 

Identificați și tratați cauzele reversibile (ex: diselectrolitemii) 

Evaluați prezența semnelor adverse 

1. Șoc 3. Ischemie miocardică

2. Sincopă 4. Insuficiență cardiacă

Răspuns 
satisfăcător? 

Solicitați ajutorul unui expert 

Pregătiți-vă pentru pacing transvenos 

Atropină 

500 mcg 
IV

Observați 

Medicația alternativă include: 

Aminofilină, Dopamină, Glucagon (în cazul supradozajului cu beta-blocante sau blocante ale 
canalelor de Ca) 

Glicopyrolatul poate fi utilizat ca alternativă la atropină 

a

Măsuri intermediare: 

 Atropină 500 mcg IV repetat până
la o doză maximă de 3 mg

 Isoprenalină 5mcg min IV
. Adrenalină 2-10 mcg min IV
 Medicație alternativă

Sau
 Pacing transcutanat

DA 

DA

DA
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Risc de asistolă? 

Asistolă recentă 

Bloc AV Mobitz II 

Bloc AV complet cu 
complexe QRS largi 

Pauză ventriculară > 3 s 
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25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI 
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015

6. ALGORITM DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI CU BRADICARDIE


