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Valorar el pacient en l’excarceració

Lesions letals o cos complet congelat

NO

Durada de la sepultura 
(temperatura central)1

Signes de vida?3

> 60 min (< 30°C)

Iniciar RCP5

Monitorar ECG

NO

Via aèria permeable

Asistòlia

NO

Considerar finalitzar RCP

No iniciar RCP
SÍ

Algoritme universal 
de SVA2

≤ 60 min 
(≥ 30°C)

Reescalfament 
mínimament  

invasiu4

SÍ

Considerar el  
potassi sèric6

SÍ 
o 

INCERT

> 8 mmol L-1

Hospital amb 
SVEC

FV/TVsp/AESP

1.  La temperatura central es pot utilitzar si el temps sepultat no es coneix
2.   Transportar pacients amb lesions o complicacions potencials (p.ex. edema pulmonar) a l’hospital més apropiat
3.  Comprovar si respira espontàniament o té pols un màxim d’1 min
4.   Transportar pacients amb inestabilitat hemodinàmica o temperatura central < 28°C a un hospital amb SVEC (suport vital extracorpori) 
5.  No realitzar RCP si el risc per a l’equip de rescat és inacceptablement alt
6.  Lesions per esclafament i agents blocadors de la despolarització muscular poden elevar el potassi sèric
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