
ผูปวยมีอาการผิดปกติจากหัวใจเตนชา

โดยเฉพาะเมื่อหัวใจเตน < 50 ครั้ง/นาที

คนหาสาเหตุ และรีบใหการรักษา

 ประเมิน Airway เบื้องตน ไดแก เปดทางเดินหายใจ, ชวยหายใจ, ใหออกซิเจนเมื่อ SpO
2
 < 94%

 ประเมิน Hemodynamic เบื้องตน ไดแก วัดความดันโลหิต, monitor ECG
 เปดหลอดเลือดดำ และทำ 12-lead ECG (ถาสามารถทำไดโดยไมทำใหการรักษาลาชา)

ประเมินวาผูปวยมีอาการคงที่หรือไม

อาการไมคงที่คือมีอาการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
1. ความดันโลหิตต่ำ (SBP < 90 mmHg)
2. ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป ซึม สับสน
3. มีภาวะช็อกหรืออาการแสดงของ Poor Tissue Perfusion
4. มีอาการแนนหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
5. มีภาวะหัวใจลมเหลว (Acute Heart Failure)

 พิจารณา Transcutaneous Pacing 
 หรือให Dopamine IV infusion 2-20 mcg/kg/min
 หรือให Epinephrine IV infusion 2-10 mcg/min
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
 พิจารณา transvenous pacing (ถาสามารถทำได)

 สังเกตอาการและเฝาระวัง
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

 สังเกตอาการและเฝาระวัง
 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

 ให Atropine 0.6 mg IV bolus
 ประเมินการตอบสนองตอยา
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 สามารถให Atropine ซ้ำไดทุก 3-5 นาที สูงสุดไมเกิน 3 mg
 ถามั่นใจวา ECG เปน Second degree AV block Mobitz type II, Third degree AV block หรือ 

High grade AV block สามารถพิจารณา Pacing (transcutaneous or Transvenous Pacing) 
ไดเลย เพราะมักไมตอบสนองตอ Atropine

Adult Bradycardia
With Pulse Algorithm


