
ผูปวยมีอาการผิดปกติจากหัวใจเตนชา

โดยเฉพาะเมื่อหัวใจเตน < 50 ครั้ง/นาที

คนหาสาเหตุ และรีบใหการรักษา

 ประเมิน Airway เบื้องตน ไดแก เปดทางเดินหายใจ, ชวยหายใจ, ใหออกซิเจนเมื่อ SpO
2
 < 94%

 ประเมิน Hemodynamic เบื้องตน ไดแก วัดความดันโลหิต, monitor ECG
 เปดหลอดเลือดดำ และทำ 12-lead ECG (ถาสามารถทำไดโดยไมทำใหการรักษาลาชา)

ประเมินวาผูปวยมีอาการคงที่หรือไม

อาการไมคงที่คือมีอาการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
1. ความดันโลหิตต่ำ (SBP < 90 mmHg)
2. ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป ซึม สับสน
3. มีภาวะช็อกหรืออาการแสดงของ Poor Tissue Perfusion
4. มีอาการแนนหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
5. มีภาวะหัวใจลมเหลว (Acute Heart Failure)

 พิจารณา Transcutaneous Pacing 
 หรือให Dopamine IV infusion 2-20 mcg/kg/min
 หรือให Epinephrine IV infusion 2-10 mcg/min
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
 พิจารณา transvenous pacing (ถาสามารถทำได)

 สังเกตอาการและเฝาระวัง
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

 สังเกตอาการและเฝาระวัง
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

 ให Atropine 0.6 mg IV bolus
 ประเมินการตอบสนองตอยา
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 สามารถให Atropine ซ้ำไดทุก 3-5 นาที สูงสุดไมเกิน 3 mg
 ถามั่นใจวา ECG เปน Second degree AV block Mobitz type II, Third degree AV block หรือ 

High grade AV block สามารถพิจารณา Pacing (transcutaneous or Transvenous Pacing) 
ไดเลย เพราะมักไมตอบสนองตอ Atropine

Adult Bradycardia
With Pulse Algorithm


