ALGORITMO DE SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO

Reconozca la parada cardiaca

Ausencia de signos de vida y/o bradicardia < 60/min~
con mala perfusién

il

( )

* Llame al SEM / equipo de resucitaciéon
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 Dé 5 ventilaciones e inicie la RCP 15:2

* Conecte el desfibrilador / monitor
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EVALUE EL RITMO
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AESP-RCP

” > la resucitacién
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GUIDELINES
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Finalizacion de

Recuperaciéon de
la circulacidn
espontanea
(RCE)

Desfibrilable No desfibrilable
FV/TVSP Bradicardia, asistolia, AESP
1 descarga @ ) Adrenalina IV/IO lo @

4])/kg antes posible
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Corrija las causas reversibles

e

Reanude inmediatamente la RCP durante 2 minutos

Causas reversibles (4H y 4T)

Hipoxia
Hipovolemia

Alteraciones Hidroelectroliticas: Hipo/
hiperpotasemia, -calcemia, -
magnesemia, hipoglucemia
(metabdlico)

Hipo/hipertermia
Toxicos

Taponamiento cardiaco
Neumotdrax a Tension

Tromboembolismo (coronario/
pulmonar)

@ Para ritmos desfibrilables Durante la RCP

+ Compresiones toracicas de gran calidad:

« Continle con descargas cada 2 minutos a 4 J/kg frecuencia, profundidad, reexpansion

+ Si es necesario, aumente hasta 8 J/kg, maximo

360 ] en FV/TVSP refractaria (tras la 5% descarga) ? VEIHIEIEel) @el (el 0 SV E e 1))

oxigeno al 100% (técnica de 2 personas)

IV/IO Adrenalina 10 pg/kg (max 1 mg) * Si se coloca un tubo traqueal/DSG:
compresiones toracicas continuas +

. ' . ventilaciones a frecuencia segun edad:
* Y posteriormente, a intervalos de 4 min 25/min (<1 afio), 20/min (1-8 afos), 15/min
IV/IO Amiodarona (8-12 anos) o 10/min (> 12 afnos)

+ Después de 4 minutos

« 5mg/kg (max 300 mg) después de la 32 descarga Adrenalina IV/I0 10 pg/kg
(max 1 mg) cada 4 minutos

* 5mg kg (max 150 mg) después del 5° descarga (cada dos ciclos)
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@ Inmediatamente tras la RCE

+ Abordaje ABCDE

+ Oxigenacién controlada (SpO, 94-98%) y
ventilacion: PaCO; 35-45 mmHg (4,6-6 kPa)

« Mantener PAS y PAM > percentil 10 para la
edad

* Evitar/controlar hipertermia
 Control de glucosa (objetivo normoglucemia)

» Tratar causas desencadenantes



