Soporte Vital Avanzado e

n Adultos

(segun recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

¢NO RESPONDE?

Sin respiracion o con sélo
boqueadas ocasionales

Activar Alarma [
PCRH Rcczoi?'z

monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

901010

ANALISIS
DEL RITMO

DESFIBRILABLE NO DESFIBRILABLE
(FV/TVSP) (ASISTOLIA/AESP)

RECUPERACION DE LA
CIRCULACION ESPOTANEA

Tratamiento inmediato
post-parada

*Use aproximacion ABCDE

*Oxigenacion y ventilacion controladas

* ECG de 12 derivaciones

*Trate la causa precipitante

*Control de la temperatura/hipotermic:

terapéutica

RCP*30:2

Durante 2 minutos
@nimice Interrupciones

Reinicie
Inmediatamente

RCP:30:2

& || Minimice Interrupciones

- Acceso vascular (intravenoso, intradseo)

- Administre Adrenalina cada 3 - 5 minutos
- Amiodarona

- Corrija causas reversibles

( N

DURANTE LA RCP: \ CAUSAS REVERSIBLES
- Asegure RCP de alta calidad: - Hipoxia

frecuencia, profundidad, descompresion - Hipovolemia
- Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP - Hipotermia
- Administre oxigeno - Hipo/hiperpotasemia,
- Compresiones toracicas continuas cuando Metabdlica

la via aérea avanzada esté asegurada - Trombosis

- Taponamiento cardiaco
- Toxicos
- Neumotérax a tension

\_ WV

\ /

Algoritmo Integral de RCP Pediatrica

(basado en las recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

¢CONSCIENCIA?

Activar Alarma

Comprobar
Signos Vitales

901010 Pulso

Ausencia o
pulso < 60

ANALISIS
DEL RITMO

DESFIBRILABLE
(FV/TVSP)
(" DURANTE LA RCP )

- Asegure RCP de alta calidad:
frecuencia, profundidad,
descompresion.

- Planifique las acciones antes de
interrumpir la RCP.

- Administre oxigeno.

- Considere la via aérea avanzada.

- Compresiones toracicas
continuas cuando la via aérea
avanzada esté asegurada.

- Acceso vascular (intravenoso,
intradseo).

- Administre Adrenalina cada 3-5
2 min. minutos.

- Amiodarona, 5 mg/kg. Pueden
darse 2 dosis.
-\Corrija causas reversibles.

J

Adrenalina
0,1 cc/kg

Amiodarona,

5 mg/kg
(Maximo 2 dosis;
continuar con
Adrenalina sola)

Ventilacion con
bolsa-mascara y

RCP'(15:2)

Oxigeno 100%
Via de infusion

NO DESFIBRILABLE
(ASISTOLIA/AESP)

QECRy(15:2),)

2 min.

Comprobar Ritmo

J

COMPROBAR RITMO

Algoritmo de Soporte Vital en Recién Nacido
(segun recomendaciones 2010 del EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)

SEQUE AL NINO
RETIRE TOALLAS HOMEDAS Y ABRIGUE
CRONOMETRE 0 ANOTE EL TIEMPO

VALORE (TONO),
RESPIRACION Y FRECUENCIA CARDIACA

S| DA BOQUEADAS O NO RESPIRA
Abra la via aérea.
Dé 5 insuflaciones.

Considere la monitorizacion de Sat0,.

REEVALUE
Si no aumenta la frecuencia cardiaca
observe el movimiento toracico

S| EL TORAX NO SE MUEVE

Reevalue la posicion de la cabeza.
Considere el control de lavia aérea por
dos personas u otras maniobras de via aérea.
Repita las insuflaciones.

Considere la monitorizacion de SatO,.
Observe la respuesta.

SI NO AUMENTA LA FRECUENCIA CARDIACA
OBSERVE EL MOVIMIENTO TORACICO

CUANDO EL TORAX SE MUEVE
Si la frecuencia cardiaca es indetectable
o lenta (< 60), inicie las compresiones toracicas
(tres compresiones por cada ventilacion)

REEVALUE LA FRECUENCIA
CARDIACA CADA 30 SEGUNDOS
Si la frecuencia cardiaca
es indetectable o lenta ( < 60),
considere acceso venoso y farmacos

<

Nacimiento
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SIGNOS DE RIESGO DE PCR EN EL ADULTO

DINAMICA INTEGRADA DE ACTUACION ANTE UNA PCR HOSPITALARIA

(Excepto en Urgencias, Quiréfanos y Unidades de Cuidados Intensivos)

= o [ 1 ]2

TA sistélica (mmllg) 111-160 | 161-190 >190

¢NO RESPONDE?

Paciente ingresado, usuario
del Sistema Sanitario o

Frecuencia Cardiaca

61-110 | 111-130 | 131-150
(Ipm)

SIN SIGNOS
DE VIDA

*Inconsciente
*Sin respiracion o
con respil

no efectiva

empleado del Centro

Frecuencia

Respiratoria (rpm) 10-20 21-30

Responde | Responde
alavoz | aldolor

Nivel de conciencia Despierto

GRITE ABRA LA ViA
PIDIENDO AEREA

Deterioro severo
no esperado

Diuresis (ml/kg/h)

Tl No respira
CON SIGNOS *Sin pulso AYUDA normalmente
Temperatura (2C) 38.1-39.5 DE V| DA

Puntuacion 0-1 g« con el régi | de controles al paciente
Puntuacion 2 Aumentar la frecuencia de controles: minimo uno por hora

PECULIARIDADES EN

on antes de 1 hora

P

| Puntuacion >4_EZ

SIGNOS DE RIESGO DE EMERGENCIA MEDICA EN NINOS Y NEONATOS

Empeoramiento del estado general

Hipoxemia

Sat02< 90% para cualquier Fi02

Sat02< 60% para cualquier FiO2 (en nifios con

logia cardiaca ci

Compromiso de la via aérea

Distrés respiratorio severo, disnea o cianosis

Avisar al Facultativo mas préximo que valorara
la situacion y actuara en consecuencia

Expresar con claridad:

*Pabellon del Complejo donde se produjo la PCR
*Ubicacion exacta de la victima

*ALERTA al entorno
*Movilizacién del CARRO DE PARADA
*Inicio de SOPORTE VITAL BASICO/INSTRUMENTALIZADO

PCR

*Empleo del DESA de ser preciso

901010

Actuacion de los primeros intervinientes

Movilizacion
Carro de Parada
y DEA
Activar la alarma
de PCRH

901010

RCP 30:2 a

Hasta tener
colocado el DEA

I

Encender DEA
Colocar los
parches y
seguir las
instrucciones

PEDIATRIA
(1) La cadencia sera

15:2 y se iniciara
con 5 ventilaciones.

(2) Empleo del DEA
tras un minuto de RCP

(3) cadencia de 15:2

Taquipnea *Si la victima es un recién nacido, un nifio o un adulto L. S
< 3 meses > 60 rpm Activacion del GAAP ]
412 meses > 50 rpm (Grupo Atencién Avanzada PCR) -E ANALISIS
1-4 aﬁ~os > 40 rpm Médico idoneo segiin I I 8 DEL RITMO
5.12 afos >30 rpm edad de la victima Celad
> 12 afios > 30 rpm ( \ (RN, nifio o adulto) {} T
. . INDICADA INDICADA
Taquicardia o Bradicardia El PLAN PCRH tiene por objeto desarrollar ESV A
< 3 meses <100 0 > 180 lpm actuaciones para mejorar la atencion a la PCR y reducir su ) / ©
4-12 meses <100 o > 180 Ipm . . . Equipo Soporte Vital Avanzado) S
14 208 <90 o > 160 lpm mortalidad y sus secuelas. Comprende medidas coordinadas, - ®
- . P . . *Coordina la RCP avanzada N 1 DESCARGA —
512 afios <80 o >140 Ipm orientadas a optimizar la cadena de supervivencia *Decida el do la Bnalizacion de laRCP £ Reinicie
> 12 afios <60 o > 130 Ipm h .t | . d tf . s trat . t d | ecide el momento de la finalizacion de la S \ Inmediatamente
ospitalaria: identificacion y tratamiento precoz de las *Cumplimenta la Hoja de Recogida de Datos H
situaciones de riesgo de PCR, deteccion precoz de la PCRy *Informacién personal/delegada a la familia de la victima :§ RCP'30:2
< 3 meses <50 mmHg aplicacion inmediata del SVB e intermedio, activacion del 2 D —
412 meses <60 mmHg facultativo asistencial responsable y equipos de ESVA y + g
1-4 afios <70 mmHg aplicacion de medidas de SVA. Reinicie
5-12 aiios < 80 mmHg Inmediatamente
> 12 afios <90 mmHg . ) - - - Contintie hasta que la )
Para el funcionamiento adecuado de la cadena Traslado a UCI RCP'30:2 victima comience
Cambio agudo en el estado neurolégico o convulsiones de supervivencia es fundamental que se implique todo el DUrEnteToImINGtos B e
. . - personal del hospital. \_ respirar normalmente
Parada respiratoria o cardiaca




