





Soporte Vital Basico del Adulto




Tratamiento de la Obstruccion de la Via Aérea por
Cuerpo Extrano en el Adulto

Obstruccion grave de la via aérea Obstruccion leve de la via aérea
(tos inefectiva) (tos efectiva)
. \ ( . . . \
Consciente Anime a seguir tosiendo

5 golpes en la espalda Compruebe continuamente

5 compresiones que no se deteriora hacia tos

abdominales inefectiva o hasta resolver la
obstruccién




Resucitacion intrahospitalaria




Algoritmo de Taquicardia (conpuiso)

Inestable

Irregular

Busque ayuda experta
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n Busque ayuda experta
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# De acuerdo a la estratificacion del riesgo



Soporte vital basico pediatrico

Después de 1 minuto de RCP llame al 112 o al equipo de parada cardiaca



Tratamiento de la Obstruccion de la Via Aérea por
Cuerpo Extrano en Edades Pediatricas

4 N\
Anime a seguir tosiendo

Compruebe continuamente

que no se deteriora hacia tos

inefectiva o hasta resolver la
obstruccion




Desfibrilacion Externa Automatica

El DEA
evalua el

ritmo




Soporte Vital Avanzado

iNo responde?
No respira o s6lo boqueadas ocasionales

Llame al Equipo
de Resucitacion

RCP 30:2

Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

<

Desfibrilable
(FV/TV si

) 4

Evalue
el ritmo

<

1 Descarga

No desfibrilable
> sistolia)
Recuperacion de la

circulacion espontanea

Y

Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

DURANTE LA RCP

- Asegure una RCP de calidad: frecuencia, profundidad,
descompresion

- Planifique las actuaciones antes de interrumpir la RCP

+ Administre oxigeno

« Considere la via aérea avanzada y la capnografia

- Compresiones toracicas continuas cuando se haya asegurado
la via aérea

« Acceso vascular (intravenoso, intradseo)

+ Administre adrenalina cada 3-5 min

« Corrija las causas reversibles

Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

J L

CAUSAS REVERSIBLES
« Hipoxia
« Hipovolemia
« Hipo/hiperkaliemia/metabdlico
- Hipotermia

« Trombosis

- Taponamiento cardiaco
« Toxicos

« Neumotorax a Tensién




Algoritmo de Bradicardia

* Las alternativas incluyen:
« Aminofilina
+ Dopamina
« Glucagon (si sobredosis de B-bloqueantes o
antagonistas del calcio)

« Glicopirrolato puede utilizarse en lugar de atropina
N\ J




Soporte Vital Avanzado Pediatrico

iNo responde?
No respira o s6lo boqueadas ocasionales

v

RCP (5 respiraciones iniciales, Llame al Equipo de

después 15:2) Resucitacién
Conecte el monitor/desfibrilador Si esta solo, primero
Minimice las interrupciones 1 min de RCP
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No desfibrilable
> tolia)

1 Descarga Recuperacion
a4 J/K J de la circulacion
° espontanea
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Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

- Planifique las actuaciones antes de interrumpir la RCP

+ Administre oxigeno

» Acceso vascular (intravenoso, intradseo)

+ Administre adrenalina cada 3-5 min

« Considere el control avanzado de la via aérea y la capnografia

- Compresiones toracicas continuas cuando se haya asegurado la
via aérea

« Corrija las causas reversibles

Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones
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DURANTE LA RCP CAUSAS REVERSIBLES
- Asegure una RCP de calidad: frecuencia, profundidad,
descompresion « Hipoxia

« Hipovolemia
« Hipo/hiperkaliemia/metabdlico
- Hipotermia

» Neumotorax a Tension
« Toxicos

- Taponamiento cardiaco
« Tromboembolismo




Soporte Vital Neonatal

Nacimiento

30seg

60 seg

SpO, pre-ductal
aceptable*

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

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






