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Расширенная реанимация 
Алгоритм действий при брадикардии

• Оценить с использованием алгоритма ABCDE
• Обеспечить кислородотерапию и внутривенный доступ
• Мониторинг ЭКГ, артериального давления, SpO2, записать ЭКГ в 12 отведениях
• Выявлять и корригировать обратимые причины (например, электролитные 

нарушения)

Риск асистолии?
• Асистолия в недавнем прошлом
• АВ-блокада тип II Мобитц
• Полная поперечная блокада с
 широкими комплексами ORS
• Асистолия желудочков более 3 сек

Атропин  
500 мкг в/в

Удовлетворительная реакция?

Выявлять признаки осложнений:
1 Шок
2 Обморок
3 Ишемия миокарда
4 Сердечная недостаточность

Промежуточные мероприятия:
• Атропин 500 мкг в/в
 повторить до максимальной дозы 3 мг
• Изопреналин (изопротеренол, изадрин)  
 5 мкг/мин
• Адреналин 2-10 мкг/мин
• Альтернативные препараты*

ИЛИ
• Чрескожная кардиостимуляция

* Альтернативные препараты:
• Аминофиллин (эуфиллин)
• Дофамин
• Глюкагон (при передозировке бета-блокаторов или 

блокаторов кальциевых каналов)
• Гликопирролат может быть использован вместо атропина

Вызвать кардиолога
Обеспечить трансвенозную 

кардиостимуляцию

Нет

Да Нет

Да

Наблюдать

Нет 

Да


