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SOPORTE VITAL AVANZADO

m Algoritmo 2015 RCP avanzada

m Algoritmo para ritmos desfibrilables

y no desfibrilables
m Compresiones toracicas de calidad
® Farmacos durante PCR

m Causas potencialmente reversibles de PCR
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® Revertir la PCR

® |niciar los Cuidados Post-resucitacion
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SOPORTE VITAL AVANZADO

®m Caracteristicas

v Precisa equipamiento y entrenamiento adecuados

v Deseable inicio antes de 8 min
v'Necesita al menos 2 reanimadores
v Dirige el mas experimentado

® Prioridades

v Compresiones toracicas de calidad

v Desfibrilacion precoz
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Algoritmo
2015

L@ P pLAN NACIONAL DE RCP

¢NO RESPONDE?

Sin respiracién o con sélo
. boqueadas ocasionales

Active la alarma

de paradas

RCP 30:2

~

Coloque monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

~

~~ ANALISIS

1descarga

|

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones

7 RITMO &
JUMG,

U

Recuperacion de la
circulacién espontanea

G

TRATAMIENTO INMEDIATO
POST-PARADA CARDIACA

+ Use aproximacién ABCDE

+ Oxigenacién y ventilacién controladas

+ ECG de12 derivaciones

» Tratela causa precipitante

+ Control temperatura / hipotermia
terapéutica

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones

CAUSAS REVERSIBLES

* Hipoxia

* Hipovolemia

* Hipo/Hiperkaliemia/Metabélicas

+ Taponamiento cardiaco
* Toxicos
+ Neumotoérax aTension
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Ritmo
Desfibrilable

L@ " pL AN NACIONAL DE RCP

¢NO RESPONDE?
Sin respiracién o con sélo
boqueadas ocasionales

]

Active la alarma

RCP 30:2

Coloque monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

de paradas

g ) ANALISIS

RITMO
DESFIBRILABLE
(FV / TVSP)
1descarga

I

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo desfibrilable

Fibrilacion ventricular (FV)

EABREY YRV SN SS

m Actividad eléctrica desorganizada

B QRS no reconocible

® Excluir artefactos (movimiento, interferencia

eléctrica)

44-RCP JONAL DE SVA | RECOMENDACIONES 2015
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo desfibrilable

Taquicardia ventricular (TVSP)
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= TV monomorfica
Complejo QRS ancho, regular, rapido

® TV polimorfica — Torsade de Pointes
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo desfibrilable

B Reinicio inmediato compresiones toracicas tras

analizar ritmo y mientras se carga
B Pausa compresiones pre y postdescarga <5 sg
m Aplicar la 1° descarga bifasico 150 J

B Reanudar inmediatamente compresiones toracicas

2 min sin analizar pulso

B Persiste ritmo desfibrilable — aplicar 22 descarga

Reiniciar
RCP
Analizar .
ritmo RCP An?lllzar
|:> <> ‘ Cargar DF ’ \/:”tm
RCP
oy MCP \N NACIONAL DE RCI SVA / RECOMENDACIONES 2015 11
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo desfibrilable

2° choque

1 m 2° descargay siguientes
RCP 2 min 160 - 360 J bifasico

l 360 J monofasico
3° choque

1 ® Adrenalinay amiodarona
RCP 2 min después de la 3% descarga

Durante RCP (durante RCP)

Adrenalina 1 mg IV
Amiodarona 300 mg IV

Minimizar las interrupciones en las compresiones toracicas

t-RCP 12
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo desfibrilable

FV refractaria

m 2% dosis amiodarona (150 mg) tras la 52 desfibrilacion
® Continuar con adrenalina/ 3-5 min hasta RCE/ROSC
® Considerar las causas (4H/4T)
B Asegurar compresiones de calidad y minimizar pausas
B Comprobar posicion de palas/parches
medio de contacto (gel)
B En caso de Torsade de Pointes — Sulfato de Magnesio

t4-REP 13
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Secuencia ritmo desfibrilable (FV/TVSP)

Adrenalina

Analisis Analisis Analisis
- Ritmo , Ritmo , Ritmo , Amiodarona
! ! !
) ) () m— ) s— ‘)

RCP RCP 2 min RCP 2 min RCP 2 min

R
|
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¢NO RESPONDE?
Sin respiracion o con sélo
boqueadas ocasionales

Active a alarma RCP 30:2

d d
e paradas Coloque monitor/desfibrilador

Minimice interrupciones

I

- ANAUISIS - :
_RTMO™©

g NO DESFIBRILABLE
(AESP / ASISTOLIA)

Ritmo no Desfibrilable

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo no desfibrilable

® |Iniciar 2 min RCP y evaluar ritmo

® Buscar pulso solo si existe actividad
organizada

® Acceso venoso y adrenalina 1 mg/ 3-5 min

B Considerar FV fina como una asistolia
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SOPORTE VITAL AVANZADO

Ecocardiografia para detectar causas reversibles

B Personal entrenado

B Acceso subxifoideo

B Realizar < 10 seg
mientras se analiza pulso
para minimizar

interrupciones

[
n.l- !
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SOPORTE VITAL AVANZADO
Protocolo FEEL

Realizar al menos 5 ciclos 30:2
Preparar equipo de ecocardiografia
Contabilizar tiempo (<10 sg) para
realizar mientras se analiza pulso
Realizar en eje largo subxifoideo

Si no puede identificar corazén en< 3
sg, reanudar 5 ciclos 30:2

Repetir analisis por ventana
paraesternal

Reanudar RCP

Explicar hallazgos al equipo de RCP y

los procedimientos a seguir

Protocolo Fate

Focus Assessed Transthoracoc Echo (FATE]

Scanning through pasition 1-4 in the most favourable sequence

Basic FATE views
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo no desfibrilable

m Asistolia

B AESP (actividad eléctrica sin pulso)
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo no desfibrilable

Ritmo no desfibrilable. Asistolia

= ECG con:
v Ausencia de actividad B En e mmpe—y

eléctrica
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo no desfibrilable

Ritmo no desfibrilable. Asistolia

B FV puede ser confundida con asistolia

v Fallo del equipo, amplificacion escasa del ECG
v Artefactos por movimiento
v' Mala proyeccion de la onda de FV en |la

derivacion seleccionada
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo no desfibrilable

Ritmo no desfibrilable. Asistolia

B FV de trazo fino tiene idéntico tratamiento que
la asistolia

B Es mas frecuente en la PCR intrahospitalaria

B Salvo hipotermia, la recuperacion tras 20 min
de asistolia sin causa reversible es muy poco

probable

i CF 22
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SOPORTE VITAL AVANZADO. Ritmo no desfibrilable
Ritmo no desfibrilable. AESP

® El corazon tiene actividad eléctrica pero

no hay contraccion cardiaca eficaz

B Acceso venoso y adrenalina 1 mg/ 3-5 min
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SOPORTE VITAL AVANZADO
Durante RCP

® No interrumpir compresiones toracicas
B Ventilacion (balédn-mascarilla con reservorio
O, :10-15 Ipm)
B Acceso venoso (periféricalintradsea)
® Aislamiento Via aérea <10 sg
B Ante fracaso en la DF:
revisar contacto, gel, posicion palas/parches,

desfibrilador
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Causas reversibles PCR

~ ANALISIS -

1descarga

Reinicie inmediatamente

RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones

7 RITMO~ &

o

U

Recuperacion de la
circulacion espontanea

4
N

‘ TRATAMIENTO INMEDIATO

POST-PARADA CARDIACA

+ Use aproximacién ABCDE

+ Oxigenacién y ventilacién controladas
*» ECG de 12 dervaciones

+ Trate la causa precipitante

+ Control temperatura / hipotermia
terapbutica

PLAN NACIONAL DE RCP

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones
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SOPORTE VITAL AVANZADO

Causas reversibles PCR

B Hipoxia B Taponamiento cardiaco
m Hipovolemia ® Neumotodrax a Tension
m Hipo/hiperK B Trombosis (card/pulm)
m Hipotermia = Toxicos
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SOPORTE VITAL AVANZADO
Manejode las 4 H

B Hipoxia: 0, (85 - 100%)

calidad ventilaciones

® Hipovolemia: cristaloides o solucion Hartman

® Hipo/hiperkaliemia, Trastornos metabélicos

Sospecha clinica, diagndéstico analitico
Cloruro calcico (10%) 10 ml. Indicado en hiperK téxica,

hipoCa, intoxicacion antagonistas del Ca

o Hipotermia: traslado centro con capacidad de soporte

vital extracorpéreo (SVEC)

i CF 27
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SOPORTE VITAL AVANZADO
Manejodelas4 T

B Taponamiento cardiaco

Diagnéstico dificil excepto traumatismo toracico / cirugia
cardiaca

Tratamiento: Pericardiocentesis y/o toracotomia
= Neumotorax a Tension

Diagnéstico clinico. Tratamiento: Drenaje pleural

= Trombosis pulmonar o coronaria

Considerar uso de fibrinoliticos si sospecha TEP (prolongar
RCP 60-90 min)

s TOxicos. Antidoto

t4-REP 2

Todos los derechos reservados SEMICYUC



SOPORTE VITAL AVANZADO

L R

Durante la RCP

Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, descompresion
Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP

Administre oxigeno

Considere Via Aérea Avanzada y Capnografia

Con Via Aérea aislada, compresiones toracicas continuas

Acceso vascular (periférica/intradseas)

Administre adrenalina cada 3-5 min

Corrija las causas reversibles

Todos los derechos reservados SEMICYUC



L@ P pLAN NACIONAL DE RCP

Algoritmo Universal

¢NO RESPONDE?

Sin respiracion o con sélo

 ——

. boqueadas ocasionales )

Active la alarma

de paradas

RCP 30:2

Coloque monitor/desfibrilador

Minimice interrupciones

X

- ANALISIS -

1descarga

|

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones

7 "RITMO &

T

”

U

Recuperacion de la
circulacion espontanea

45

’ \/
TRATAMIENTO INMEDIATO
POST-PARADA CARDIACA

+ Use aproximacién ABCDE

+ Oxigenacién y ventilacién controladas

+ ECG de12 derivaciones

+ Trate la causa precipitante

+ Control temperatura / hipotermia
terapéutica

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min.

Minimice interrupciones

CAUSAS REVERSIBLES

* Hipoxia

+ Hipovolemia

+ Hipo/Hiperkaliemia/Metabélicas
+ Hipotermia

+» Trombosis

+ Taponamiento cardiaco

* Toxicos

* Neumotérax a Tensién
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SOPORTE VITAL AVANZADO

Cuidados post-resucitacion
Objetivo de los cuidados inmediatos

Iniciar tras recuperar circulacion espontanea RCE/ROSC
» Restaurar funcion cerebral normal (CPC 1-2)

= Estabilizar ritmo cardiaco

= Evitar PCR recurrente

= Optimizar ventilacion y perfusion tisular

= Extrahospitalario: traslado al centro mas util
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Cuidados post-resucitacion
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SOPORTE VITAL AVANZADO

t4-REP

Cuidados post-resucitacion inmediatos

Aproximacion ABCDE
Oxigenacion y normoventilacion
ECG 12 derivaciones

Tratar causa precipitantes

Control de temperatura/hipotermia terapeutica
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SOPORTE VITAL AVANZADO

Resumen

® |[ntroduccion en SVA

B Esquema de actuacion en SVA
Ritmos desfibrilables
Ritmos no desfibrilables

B Cuidados post-resucitacion
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., Preguntas?
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Gracias por su atencion

f RCP
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