
Crideu demanant ajuda

Obriu la via aèria

NO RESPIRA NORMALMENT?

Telefoneu al 112

2 ventilacions de rescat
30 compressions

30 compressions toràciques

Suport Vital Bàsic de l’Adult
NO RESPON?



Valoreu la gravetat

Obstrucció lleu de la via aèria
(tos efectiva)

Obstrucció greu de la via aèria
(tos inefectiva)

Inconscient

Inicieu RCP

Conscient

5 cops a l’esquena
5 compressions

abdominals

Encoratgeu a estossegar

Comproveu contínuament que 
no es deteriori a tos inefectiva o 

fins resoldre l’obstrucció

Tractament de l’Obstrucció de la Via Aèria per
Cos Estrany en l’Adult



Pacient crític/deteriorat

Crideu demanant AJUDA i valoreu

Valoreu seguint l’ABCDE
Identifiqueu i tracteu

Oxigen, monitoratge, accés iv

Activeu l’equip de ressuscitació
si és apropiat

Transferiu a l’equip de ressuscitació

Activeu l’equip de ressuscitació

RCP 30:2 
amb oxigen i dispositius de via aèria

Apliqueu elèctrodes/monitor
Intenteu desfibril·lació si és apropiada

Suport Vital Avançat
quan arriba l’equip de ressuscitació

Ressuscitació intrahospitalària

No SíSignes de vida?



• Valoreu seguint l’ABCDE
• Assegureu administració d’oxigen i aconseguiu accés venós
• Monitoreu ECG, TA, SpO2 , i ECG de 12 derivacions
• Identifiqueu i tracteu causes reversibles (p.e. trastorns electrolítics)

QRS estret
El ritme és regular?

• Feu maniobres vagals
• Adenosina 6 mg en bolus IV ràpid;  

si no és efectiva, administrar 12 mg; 
si no és efectiva, administrar 12 mg 
més.

• Monitoratge continu d’ECG

 S’ha restaurat ritme sinusal normal?

Possible flutter auricular
• Controleu la freqüència
  (p.e. ß-Blocadors)

Probable TPSV amb reentrada:
• Enregistreu ECG de 12 derivades en ritme sinusal
• Si es repeteix, administreu adenosina una altra
 vegada i considereu l’elecció d’un antiarítmic 

profilàctic

Taquicàrdia de complex estret irregular
Probable fibril·lació auricular
Controleu la freqüència amb:
• ß-Blocadors o diltiazem
• Si hi han signes d’insuficiència cardíaca, 

considereu digoxina o amiodarona
Anticoaguleu si la durada és > 48h

Comproveu la presència de signes adversos
 1. Xoc  2. Síncope
 3. Isquèmia miocàrdica 4. Insuficiència cardíaca

Cardioversió sincronitzada*
Fins 3 intents

Algoritme de la Taquicàrdia (amb pols)

• Amiodarona 300 mg IV en
 10-20 min i repetiu una 

descàrrega; seguit per:
• Amiodarona 900 mg en 24 h

QRS ample
El QRS és regular?

Les possibilitats són:
• Fibril·lació Auricular amb bloqueig de 

branca
 tracteu com en un complex estret
• Fibril·lació Auricular amb preexcitació
 considereu amiodarona
• Taquicàrdia Ventricular polimòrfica 

(p.e. torsades de pointes -   
administreu magnesi 2 g en 10 min)

Si Taquicàrdia Ventricular 
(o ritme incert):
• Amiodarona 300 mg IV en 20-60 min; 

seguit de 900 mg en 24 h

Si s’ha confirmat amb anterioritat
una TPSV amb bloqueig de branca:
• Administreu adenosina com si
 es tractés d’una taquicàrdia
 de complex estret

*L’intent d’una cardioversió sincronitzada sempre s’ha de fer amb sedació o anestèsia general

Busqueu ajut expert

Sí

No

Inestable

IrregularRegular

EstretAmple

Estable

RegularIrregular

El QRS és estret (< 0,12 seg)?

Busqueu ajut expert



Pacient amb signes clínics i símptomes de SCA

= IAMSEST si
les troponines (T o I)

són positives
= AI si les troponines
romanen negatives

IAMEST

Elevació de l’ST
≥ 0.1 mV a ≥ 2 derivacions d’extremitats i/o ≥ 
0.2 mV a ≥ derivacions precordials adjacents  

o (presumiblement) nou BBEFH

Altres alteracions ECG
(o ECG normal)

ECG de 12 derivacions

SCA no IAMEST
Risc elevat
• canvis dinàmics en l’ECG
• depressió de l’ST
• inestabilitat hemodinàmica o del ritme
• diabetis mellitus



Alleugeriment    Nitroglicerina sl si tensió arterial sistòlica > 90 mmHg 
del dolor     ± Morfina (dosis repetides de 3-5 mg) fins la desaparició

Tractament 160-325 mg Àcid acetilsalicílic masticable (o iv)
antiplaquetari 75–600 mg Clopidogrel d’acord amb l’estratègia*

Estratègia invasiva precoç#
Heparina no fraccionada
Es pot considerar enoxaparina o bivalirudina

Estratègia conservadora o 
invasiva retardada#
Heparina no fraccionada (es pot
considerar fondaparinux o bivalirudina en 
pacients amb elevat risc de sagnat)

IAMEST

Trombòlisi preferible si no
contraindicacions i retràs 
inapropiat per a l’ICP 

Tractament adjuvant:
heparina no fraccionada, enoxaparina o 
fondaparinux

ICP preferible si
• disponible a temps en un centre amb 

gran volum d’intervencions
• contraindicacions per a fibrinòlisi
• xoc cardiogènic (o insuficiència 

ventricular esquerra greu)
Tractament adjuvant: 
es pot considerar heparina no 
fraccionada, enoxaparina o bivalirudina

ECG

SCA no IAMEST

# D’acord amb l’estratificació del risc



Crideu demanant ajuda

Obriu la via aèria

NO RESPIRA NORMALMENT?

5 ventilacions

2 ventilacions
15 compressions

NO HI HAN SIGNES DE VIDA?

15 compressions toràciques

Suport vital bàsic pediàtric
NO RESPON?

Després d’1 minut de RCP telefoneu al 112 o a l’equip d’aturada cardíaca pediàtrica



Valoreu la gravetat

Tos efectivaTos inefectiva

Inconscient

Obriu la via aèria
5 ventilacions

Inicieu RCP

Conscient

5 cops a l’esquena
5 empentes

(al pit en lactants)
(abdominals en nens > 1 any)

Encoratgeu a estossegar

Comproveu contínuament
que no es deteriori a tos 
inefectiva o fins resoldre 

l’obstrucció

Tractament de l’Obstrucció de la Via Aèria per
Cos Estrany en Edats Pediàtriques


