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Identi!ez et traitez la cause sous-jacente
Assurez la perméabilité des voies aériennes; fournissez une assistance respiratoire si nécessaire* 
Si dyspnée ou hypoxémie; administrez de l'oxygène
Oxygène comme indiqué
Moniteur cardiaque pour identi!er le rythme ; surveillez la tension artérielle et l'oxymétrie
Accès IV
ECG à 12 dérivations si disponible ; ne retardez pas le traitement

Bradyarythmie persistante provoquant :
Hypotension ?
Altération importante de l'état mental ?
Des signes d'un état de choc ?
Inconfort thoracique ischémique ?
Insu"sance cardiaque aiguë ?

Moniteur
       et
observez

Dose d'atropine IV :
Première dose : Atropine 1 mg

Répétez toutes les 3 à 5 minutes
Maximum : 3 mg

Si l'atropine est ine!cace :
Stimulation cardiaque externe**

ET/OU
Perfusion IV de dopamine :
5 à 20 mcg/kg par minute

Perfusion d'épinéphrine IV :
2 à 10 mcg par minute

Considérez:
Consultation d'un spécialiste
Stimulation transveineuse

Évaluez la pertinence par rapport à l’état clinique.
Fréquence cardiaque généralement < 50/min en cas de bradyarythmie.
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