Desfibril-lacio Externa Automatica
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Crideu demanant ajuda
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Obriu la via aéria
No respira normalment
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Aconseguiu un DEA
Telefoneu al 112
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RCP 30:2

Fins que el DEA estigui col-locat
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Reinicieu immediatament:

RCP 30:2
durant 2 min

RCP 30:2
durant 2 min
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Continueu fins que la victima
comenci a despertar:
moure’s, obrir els ulls i respirar
normalment
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Suport Vital Avancat
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No respon?
No respira 0 només fa boquejades

. _/

4
H Telefoneu a lI'equip d'aturades
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RCP 30:2
Col-loqueu el desfibril-lador/monitor
Minimitzeu les interrupcions
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(FV/TVs 4 > sistolia)
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Reinicieu immediatament:
RCP durant 2 min
Minimitzeu les interrupcions
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DURANT LA RCP

. Assegureu una RCP de gran qualitat: frequéncia, profunditat i

reexpansio

- Planifiqueu les actuacions abans d'interrompre la RCP
 Administreu oxigen

- Considereu la via aeria avancada i la capnografia

« Compressions toraciques continuades quan la via aéeria estigui

assegurada

« Accés vascular (intravends o intraossi)
« Administreu adrenalina cada 3-5 min
» Correqiu les causes reversibles
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Reinicieu immediatament:
RCP durant 2 min
Minimitzeu les interrupcions
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CAUSES REVERSIBLES
- HipOxia
- Hipovolemia
- Hipo/hiperkalémia/metaboliques
. Hipotermia

« Trombosi

 Tapament cardiac

« TOXics

« Pneumotorax a Tensio




Algoritme de la Bradicardia

/

/- Valoreu seguint 'ABCDE h
. Assegureu I'administracié d'oxigen i aconseguiu accés venos
- Monitoreu ECG, TA, SpO, i ECG de 12 derivacions
- Identifiqueu i tracteu les causes reversibles (p.e. trastorns electrolitics)
. * _/
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Comproveu la preséncia de signes adversos:
1 Xoc
Si } 2 Sincope { No
3 Isquemia miocardica
4 Insuficiencia cardiaca
\ /
4 , N
Atropina
500 mcg IV
. * _/
/ \ 4 )
Resposta satisfactoria? I Si
D N o
No /Risc d'asistolia?
—_— « Asistolia recent
Si s - Bloqueig AV Mobitz
— - Bloqueig AV complet amb QRS ample
- Pausa ventricular > 3 segons
~ - R "l
Mesures provisionals:
» Atropina 500 mcg IV l
Repetir fins un maxim de 3 mg No
» |soprenalina 5 mcg min-1
» Adrenalina 2-10 mcg min-1
- Medicacio alternativa*®
O
 Marcapassos transcutani
J
A :
Busqueu ajut expert Observacid
Prepareu marcapassos transvenos \_

"

/
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* La medicacio alternativa inclou:
« Aminofillina
- Dopamina
» Glucago (si sobredosi de 3-blocador o de blocador dels
canals del calci)
. Glicopirrolat pot ser utilitzat en substitucio de I'atropina
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Suport Vital Avancat Pediatric
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No respon?
No respira 0 només fa boquejades
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RCP (5 ventilacions inicials
seguides de 15:2)
Col-logqueu desfibril-lador/monitor
Minimitzeu les interrupcions

Telefoneu a l'equip
d’aturades (primer 1
min de RCP si esta sol)
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Desfibril-lable
(FV/TV sense pols)

No desfibril-lable
(AESP/Asistolia)
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Retorn a la circulacio
espontania
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TRACTAMENT IMMEDIAT

POST-ATURADA CARDIACA
- Valoreu seguint '’ABCDE
 Oxigenacid i ventilacio

Reinicieu immediatament:
RCP durant 2 min
Minimitzeu les interrupcions

Reinicieu immediatament:
RCP durant 2 min
Minimitzeu les interrupcions

. / controlada \_
- Exploracions complementaries
- Tracteu la causa precipitant
. Control de temperatura
. Hipotermia terapeutica?
0 )
4 ) 4 )
DURANT LA RCP CAUSES REVERSIBLES
- Assegureu una RCP de gran qualitat: frequéncia, profunditat i
reexpansio - HipOxia
- Planifiqueu les actuacions abans d'interrompre la RCP . Hipovolemia
 Administreu oxigen - Hipo/hiperkalemia/metaboliques
« Accés vascular (intravends o intraossi) . Hipotermia
Administreu adrenalina cada 3-5 min . .,
) L .. ) « Pneumotorax a Tensio
- Considereu la via aéria avancada i la capnografia Toxics
» Compressions toraciques continuades quan la via aéria estigui ,
 Tapament cardiac
assegurada .
) . « Tromboembolisme
«« Correqiu les causes reversibles
\_ Y, \_




Suport Vital Neonatal

Naixement

30 seg

60 seg

SpO, pre-ductal
acceptable*

2 min : 60%
3min:70%
4 min : 80%
5min:85%
10 min : 90%

* www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-1510



