
Algorytm post?powania 
pacjentów z bradykardi? 

(aka Twoje 
spoczynkowe t?tno 

wynosi oko?o 50 
uderze?/min lub mniej). 

Czy powinienem si? 
martwi?? Czy 

potrzebuj? leczenia lub 
rozrusznika serca?

Czy do?wiadczasz 
istotnych objawów (tj. 
utraty przytomno?ci, 

silnych zawrotów g?owy, 
uporczywej senno?ci w 

ci?gu dnia, du?ego 
dyskomfortu lub bólu w 

klatce piersiowej, 
problemów z oddychaniem, 
mg?y mózgowej, epizodów 

bliskich omdlenia, 
nieregularnego bicia serca, 

ko?atania serca, uczucia 
wstrzymania akcji serca 

itp.)

Tak

Jest to do?? niepokoj?ce i 
wymaga pilnej konsultacji u 
lekarza lub wizyty na ostrym 

dy?urze. Mo?e to by? 
spowodowane przyjmowanymi 

lekami (np. beta-blokery lub 
podobne) i w takim przypadku 

wymagana jest korekta leczenia. 
Je?li nie ma jasnej i 

bezpo?redniej przyczyny, zwykle 
wymagane jest wykonanie 

pe?nych bada? kardiologicznych. 
By? mo?e si? to sko?czy? 

wszczepieniem stymulatora 
serca.

 Dotyczy to zw?aszcza sytuacji, 
gdy:

 -Twój puls spada niebezpiecznie 
nisko
 -Twoje serce ma problemy z 
przewodzeniem sygna?ów (bloki 
serca, pauzy)
 -Je?li cierpisz na wspó?istniej?ce 
arytmie, które wymagaj? 
wzajemnie wykluczaj?cego si? 
leczenia (np. bradykardia i 
tachykardia, zespó? chorej zatoki 
itp.)
- Tak?e w przypadku innych 
chorób serca lub 
zaawansowanego wieku 
pacjenta.

Nie

Jest to 
prawdopodobnie 

?agodna posta? i nie 
b?dzie wymagane 

dalsze leczenie. Je?li 
przyjmujesz leki na 

serce, 
prawdopodobnie 

mo?na je 
kontynuowa?, ale 

zawsze nale?y zwróci? 
si? do lekarza w 

przypadku zmian lub 
pyta?. W niektórych 

sytuacjach 
bezobjawowy powolny 

puls jest po prostu 
oznak? doskona?ego 
zdrowia i sprawno?ci 

uk?adu 
sercowo-naczyniowego. 

Sprawd? z lekarzem, 
aby uzyska? 

spoczynkowe EKG i 
wszelkie dodatkowe 
badania, które lekarz 
uzna za stosowne.

Nie jestem pewny / czasami

W tym wypadku potrzebna 
jest g??bsza diagnostyka i 

?cis?a wspó?praca z 
lekarzem. Mo?e to by? 

spowodowane 
przyjmowanymi lekami (np. 
beta-blokerami) i by? mo?e 

konieczna jest korekta 
leczenia. Spoczynkowe EKG, 

EKG holter, Echo serca i 
morfologia krwi wraz z 
elektrolitami to zwykle 

zalecane badania w takiej 
sytuacji. Czasami wykonuje 

si? równie? rezonans 
magnetyczny serca lub TK. 

Inne badania wed?ug 
indywidualnych zalece? 
lekarza. Zak?adaj?c, ?e 
wszystkie wyniki s? w 

normie, b?dziesz zwykle 
monitorowany zgodnie z 
harmonogramem. Je?li 

zostan? wykryte problemy, 
b?d? one leczone. 

Rozrusznik serca jest 
mo?liwo?ci? w tej grupie 
objawów, ale nie zawsze.
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