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SEGURETAT? DEMANAR AJUDA

Aturada cardiaca reconeguda?
(incloent bradicardia deguda a hipoxia i isquémia)

Comencar / continuar suport vital basic pediatric
Minimitzar interrupcions
Assegurar que el SEM / equip d'SVA esta alertat
Aplicar el monitor / desfibril-lador

Avaluar el
ritme cardiac

Desfibril-lable ( No desfibril-lable
|

Administrar una Retorn de la Finalitzacié Administrar adrenalina

descarrega 4J/kg circula‘cic.S dela IV/10 10 mcg/kg (max. 1
es;z;gtEa)ma reanimacié mg) el més aviat possible

Reiniciar immediatament

Reiniciar immediatament RCP 2 min RCP durant 2 min

Minimitzar interrupcions

Després de la tercera descarrega: Minimitzar interrupcions
+ adrenalina 10 mcg/kg (max. 1mg) (IV/10)

+ amiodarona 5 mg/kg (max. 300mg) (IV/10)

DURANT L'RCP: CORREGIR CAUSES REVERSIBLES IMMEDIATAMENT DESPRES
(4H, 4T) D'RCE:
e Assegurar la qualitat de I'RCP: frequéncia,
profunditat, descompressi() N Hipoxia . Abordatge/l\/laneig ABCDE
e Ventilar amb bossa i mascareta amb oxigen al 100% *  Hipovolemia *  Oxigenacié controlada
(millor entre dues persones) *  Hiper/ Hipopotassémia, -calcémia, (SpO, 94-98%) i ventilacid
e  Evitar hiperventilacié -magnesémia, hipoglucémia controlada (normocapnia)
e Accésvascular (intravends, intraossi) * Hipotérmia- Hipertéermia +  Evitar hipotensio
e Una cop administrada l'adrenalina, repetir-la cada 3-5 * Agents toxics »  Tractar causes
min. *  Pneumotorax a tensio desencadenants
e Administrar embolada de 5-10 ml d'SF després de *  Taponament cardiac
cada administracié de farmac »  Trombosi coronaria o pulmonar
e Repetir amiodarona 5 mg/kg (max.150mg) després
de la 5? descarrega AJUSTAR ALGORISME A SITUACIONS
e Valorar aillar la via aéria de forma avancada i utilitzar ESPECIFIQUES (TRAUMA, ECMO-PCR)
capnografia (si s'és competent)
e Després de la intubacié traqueal mantenir
compressions toraciques continues. Ventilar a una

frequéncia de 25 (<1a), 20 (1-8a), 15(8-12a), 10
(>12a) respiracions per minut

e Considerar dosis creixents de descarregues (max.
8J/kg, max. 360J) en el cas de fibril-lacié ventricular i
taquicardia ventricular sense pols refractaries (= 6
descarregues)




