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	Fréquence cardiaque inférieure à 60 bpm avec des symptômes








Observation et 


Monitoring








Atropine 0,5 mg à 3 mg IV - et/ou


- Stimulateur externe transcutané


- Discuter: 1. Dopamine: 2 - 20 μg/kg/min


                 2. Adrénaline: 2 - 10 μg/min





Diagnostic ECG


Bloc AV complet


Bloc AV 2ème degré, Mobitz II


Pauses > 3 secondes





Observation








NON





Evaluation hémodynamique





- Monitoring ECG continu et de la TA


- Perfusion intra-veineuse


- O2


- ECG 12-dérivations dès que possible








PRISE EN CHARGE DES BRADYCARDIES SYMPTOMATIQUES





Evaluer et exclure:


- Infarctus aigu du myocarde


- Troubles ioniques (Hyperkaliémie)


- Intoxication médicamenteuse


- Hypothermie








Stimulateur cardiaque par voie transveineuse





* INSTABLE : TA systolique < 90mmHg, Fréquence cardiaque < 40 bpm, Arythmie ventriculaire (TdP), Signes de dysfonction cardiaque gauche


Atropine : ampoules de 0,5 et 1mg


Adrénaline (Levorenine ®) : ampoules de 1 et 10 mg.  Pompe de 10 mg dans 50 ml de glucose 5% ; infusion de 2 à 10 μg/min (= 0,6 à 3 ml/h)


Dopamine (Dynatra ®) : ampoules de 50 et 200mg.  Pompe de 200 mg dans 50 ml ; infusion de 2 à 20 μg/kg/min 





STABLE





INSTABLE *











OUI








