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BRADICARDIA CPR

AVALIAR usando a abordagem ABCDE
= Administrar oxigénio se SpO, <94% e obter acesso EV
= Monitorizar ECG, PA, SpO,, registar ECG 12 derivacoes
= |dentificar e tratar causas reversiveis (ex. alteracdes eletroliticas, Hipovolemia)

Procurar sinais de gravidade
1. Choque 3. Isqguemia miocardica
2. Sincope 4. Insuficiéncia cardiaca

Atropina
500mcg IV

Resposta satisfatdria? Risco de assistolia?

* Assistolia recente

* Bloqueio AV Mobitz Il

* Blogueio AV completo com QRS
largos

Considerar medidas intermédias: « Pausas ventriculares >3s

* Atropina 500mcg IV
Repetir até maximo de 3mg
* Isoprenalina 5mcg/min
» Adrenalina 2-10mcg/min
* Farmacos alternativos*
Ou
* Pacing transcutaneo

Procurar ajuda especializada
Preparar pacing endovenoso

*Alternativas incluem:
* Aminofilina
* Dopamina
* Glucagon (se sobredosagem de betabloqueantes ou bloqueadores dos canais de cdlcio)
* Glicopirrolato (pode ser usado em vez de atropina)
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