BRADYCARDIE
Complexiteit: gemiddeld
Focus: behandeling bradycardie 
Briefing, vooraankondiging en casus
ZIE DOCUMENT BRIEFING (voor algemene tips/mogelijkheden van de briefing)
Vooraankondiging: Er komt een 80-jarige meneer Donk naar de SEH in verband met collaps. Hij was in zijn moestuin aan het werk en voelde zich niet goed. Werd duizelig en collabeerde, waarbij hij na enkele minuten weer bijkwam maar zich nog steeds duizelig, slecht en misselijk voelt. Derhalve zijn ze naar de SEH gekomen.    Te verwachten interventies:






Saturatie monitoring
O2 toediening



ECG
IV-toegang
Behandeling bradycardie (zie scenario verloop)








Vrij. Geen bijzonderheden zichtbaar. 



AH 26/min, sat 90% bij kamerlucht.
Bdz goed inkomend vesiculair ademgeruis. 
Geen tekenen van cyanose


Bradycardie 38/min
RR 85/40 mmHg, CR 5 sec
Bleek, fors transpireren


Iets suffe patiënt.  
PEARLL. 



Voelt koud aan en ziet bleek.
Temp 35.9



[image: ]Casus: Eventueel aanvullende anamnese/hetero-anamnese:
· Medicatie: clopidogrel, ascal, amlodipine, metoprolol 1dd 100 succinaat




Scenario verloop 
Behandelingen en reacties hierop
· Nog geen IV toegang  snel prikken gezien hemodynamische instabiliteit. 
· ECG = 3de graads/compleet AV blok
· Stappenplan doorlopen: (stappenplan met output, wel hemodynamisch instabiel  gezien shock en doorgemaakte syncope/collaps)  evt. door laten lopen tot stap 4 zodat ze ook moeten pacen (volg je lokale/NRR protocol)
· Stap 1: IV toegang, bed trendelenburg, atropine 0,5 mg + flush
· Stap 2: atropine zo nodig iedere 3-5 minuten herhalen tot maximaal 3 mg totaal
· Stap 3: 2e IV toegang + lab + isoprenaline start 0,6 ml/uur + epinifrine 0,1 mg + flush
· Isoprenaline: Ophogen met 0,6 ml/uur elke 2 minuten tot hartfrequentie >60 en < 100/min (zorg voor stabiele flow naast isoprenaline)
· Stap 4: midazolam 2,5-5mg + flush + pacing + nacl 0.9% 1L met drukzak (evt. herhalen met 1 mg + flush)
· Pacing: start 80/min, 60 mA on demand modus, ophogen met 5-10 mA tot elektrische en mechanische capture  elektrische capture is niet per definitie gelijk aan mechanische capture. 
· Indien niet gevolgd, verslechtering en in reanimatie setting

Indien geen stappen ondernomen  reanimatie  Opstarten BLS/ALS (door laten lopen tot pacen)
· Opstarten PEA/asystolie protocol. PADS plakken. Evt. lucas aansluiten. 
· Blok 1: quick look met plakpads: asystolie met p-toppen, lading dumpen en door met asystolie protocol
· 1 mg adrenaline + flush
· Pacing opstarten bij p-toppen

Vervolg indien pacing opgestart: gepaced ritme en ROSC. Einde scenario.

Vervolg indien geen pacing opgestart: enkele blokken door met om het blok adrenaline, waarna uiteindelijk wel kortdurend output met lage frequentie maar opnieuw telkens in reanimatie setting
Bed side echo cor: verminderde contractiliteit




Aanvullend onderzoek
ECG 
[image: Afbeelding met tekst, lijn, diagram, ontvangst

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]


Aandachtspunten nabespreking
ZIE DOCUMENT DEBRIEFING (voor algemene tips/mogelijkheden van de debriefing)
· Behandeling bradycardie bij hemodynamische instabiliteit (incl. evt. nadruk op uitleg pacing)
· Stap 1 IV toegang, bed trendlenburg, atropine 0,5 mg + flush
· Stap 2: herhalen atropine 1mg + flush (max atropine 3 mg totaal)
· Stap 3: 2e IV toegang + lab + isoprenaline start 0,6 ml/uur + epinefrine 0,1 mg + flush
· Isoprinaline: Ophogen met 0,6 ml/uur elke 2 minuten tot hartfrequentie >60 en < 100/min (zorg voor stabiele flow naast isoprenaline)
· Stap 4: midazolam 2,5-5mg + flush + pacing + nacl 0.9% 1L met drukzak (evt. herhalen met 1 mg + flush)
· Pacing: start 80/min, 60 mA on demand modus, ophogen met 5-10 mA tot elektrische en mechanische capture
· Bij verdenking op beta blokker of calciumantagonist intoxicatie kan glucagon worden overwogen. 
· Verschil AV-blokken
· 1e graads AV blok: verlengen PR >200 ms zonder uitval van QRS
· 2e graads
· Mobitz I: PR interval verlengt langzaam totdat QRS uitvalt. 
· Wenkebach (Mobitz II): constante PR intervallen met plotseling uitval van QRS complex zonder voorafgaande progressieve PR-verlenging
· 3e graads AV blok: totaal blok, geen AV geleiding meer. Geen verband tussen p-toppen en QRS-complexen. 
· Indien tijdens dit blok syncope/pre-syncope = Adams Stokes syndroom. Abrupte afname in cardiale output en verlies van bewustzijn door compleet hart blok. Indien niet behandeld 50% mortaliteit binnen een jaar na eerste episode. 
· Differentiaal diagnose 3e graads AV blok
· Medicamenteus: betablokkers, calcium kanaal blokkers, digoxine toxiciteit
· Cardiaal letsel: acuut myocardinfarct
· Veroudering van het hart
· Overige differentiaal diagnose sinusbradycardie 
· Vagusstimulatie
· Medicamenteus 
· Acuut myocardinfarct
· Sick sinus syndroom
· Av-blok
· Ventriculair/functioneel escape ritme
· Erfelijk bepaalde hartritmestoornis
· Hypothermie
· Hypothyreoïdie
· Bepaalde infecties (kapseldragende bacteriën zoals Salmonella Typhi)
· Ernstige verbloeding (gebarsten aneurysma)

Extra verdieping/achtergrond informatie
Symptomatische bradycardie
Bradycardie is een lage hartfrequentie, maar een lage hartfrequentie op zichzelf is geen reden voor behandeling. De klinische toestand van de patiënt is bepalend. Vooral wanneer de bradycardie leidt tot een afname van de cardiac output en daarmee tot onvoldoende orgaanperfusie, is behandeling noodzakelijk.
Bij een patiënt met bradycardie moet daarom worden gekeken naar tekenen van hemodynamische instabiliteit. Belangrijke alarmsymptomen zijn shock, syncope, myocardischemie en ernstig hartfalen. Ook een verminderd bewustzijn kan wijzen op onvoldoende cerebrale perfusie.
Bij deze patiënt zijn meerdere van deze kenmerken aanwezig: hij heeft gecollabeerd, heeft een bloeddruk van 85/40 mmHg, een capillary refill van 5 seconden en is bleek, klam en verminderd alert. De bradycardie is daarmee klinisch relevant en moet direct worden behandeld.
Atropine
Bij een hemodynamisch instabiele bradycardie is atropine de eerste medicamenteuze behandeling. Atropine blokkeert de muscarine-acetylcholinereceptoren en vermindert daarmee de parasympathische invloed op het hart. Hierdoor kan de sinusfrequentie toenemen en kan de AV-geleiding verbeteren.
De huidige ERC/RCUK-richtlijn adviseert bij volwassenen 500 microgram atropine intraveneus. Indien onvoldoende effect optreedt, kan dit iedere 3–5 minuten worden herhaald tot een totale dosis van maximaal 3 mg.
Atropine is echter niet bij iedere vorm van bradycardie effectief. Met name bij een hooggradig AV-blok met een breed QRS-complex is het effect beperkt en kan pacing eerder noodzakelijk zijn.
Adams-Stokes-syndroom
Een syncope of presyncope ten gevolge van een ernstige bradycardie of tijdelijk compleet AV-blok wordt ook wel een Adams-Stokes-aanval genoemd. Door de plotselinge afname van de ventriculaire output ontstaat onvoldoende cerebrale perfusie, waardoor de patiënt kortdurend het bewustzijn kan verliezen. Bij een patiënt die collabeert in combinatie met een ernstige bradycardie moet daarom altijd worden overwogen of een hooggradig AV-blok de oorzaak is.
Oorzaken van bradycardie
Een bradycardie kan verschillende oorzaken hebben. Belangrijke oorzaken zijn:
· medicatie, zoals bètablokkers, calciumantagonisten en digoxine;
· myocardischemie of een acuut myocardinfarct;
· verhoogde vagale activiteit;
· hypothermie;
· elektrolytstoornissen;
· hypothyreoïdie;
· sinusknopdysfunctie;
· AV-blok;
· degeneratieve veranderingen van het cardiale geleidingssysteem.
Bij een oudere patiënt is degeneratieve ziekte van het geleidingssysteem een belangrijke mogelijke oorzaak. In deze casus is daarnaast het gebruik van metoprolol relevant.
Pacing
Wanneer atropine onvoldoende effect heeft of wanneer er sprake is van een hoog risico op asystolie, moet vroegtijdig pacing worden voorbereid. Bij een instabiele patiënt kan transcutane pacing worden gebruikt als tijdelijke behandeling. Indien noodzakelijk wordt vervolgens zo snel mogelijk transveneuze pacing overwogen.
Bij transcutane pacing worden via externe defibrillator-/pacingpads elektrische impulsen aan het hart toegediend. Het doel is depolarisatie van de ventrikels en daarmee een effectieve ventriculaire contractie.
Het is belangrijk onderscheid te maken tussen:
· elektrische capture: na iedere pacingstimulus ontstaat een breed QRS-complex;
· mechanische capture: deze elektrische depolarisatie leidt daadwerkelijk tot een ventriculaire contractie en effectieve circulatie.
Na het bereiken van elektrische capture moet daarom altijd worden gecontroleerd of er ook een centrale/perifere pols, bloeddruk en klinische verbetering aanwezig zijn.
Transcutane pacing is vaak pijnlijk en oncomfortabel voor een wakkere patiënt. Daarom moet, indien de klinische situatie dit toelaat, aandacht worden besteed aan analgesie en sedatie. Dit mag echter nooit leiden tot uitstel van noodzakelijke pacing bij een instabiele patiënt.
Reversibele oorzaken
Parallel aan de behandeling van de bradycardie moet worden gezocht naar een behandelbare oorzaak. Denk hierbij onder andere aan:
· hypoxemie;
· hypothermie;
· elektrolytstoornissen, met name afwijkingen van kalium;
· medicatie/intoxicatie;
· myocardischemie;
· hypovolemie;
· verhoogde vagale activiteit.
Bij verdenking op een bètablokker- of calciumantagonistintoxicatie kan aanvullende specifieke behandeling noodzakelijk zijn, waaronder glucagon in geselecteerde situaties.

Relevantie voor deze casus
Bij deze patiënt zijn de belangrijkste leerpunten niet alleen het herkennen van een lage hartfrequentie, maar vooral:
1. herkennen van een hemodynamisch instabiele bradycardie;
2. systematisch uitvoeren van ABCDE;
3. ECG beoordelen en het type bradycardie/AV-blok herkennen;
4. snel starten met atropine;
5. tijdig voorbereiden van pacing wanneer medicamenteuze behandeling onvoldoende werkt;
6. controleren van zowel elektrische als mechanische capture;
7. gelijktijdig zoeken naar reversibele oorzaken, waaronder medicatie, ischemie en elektrolytstoornissen.

Bronnen
ERC/RCUK Guidelines 2025 – Adult Bradyarrhythmia – belangrijkste actuele bron voor het acute behandelalgoritme. 
ESC 2021 Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy – goede bron voor AV-blokken, indicaties voor pacing en verdere cardiologische behandeling.
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