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La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas
que se encuentren cerca.
Activar el sistema de respuesta
a emergencias a través de un dispositivo
movll (sl corresponde).
Obtener un DEA y equipo para emergencias
(o enviar a otra persona para que lo traiga).

Respiracién
normal,
hay pulso

Hay pulso pero
no respira
con normalldad

Comprobar si la victima no
respira o solo jJadea/boquea
y comprobar el pulso
(al mismo tiempo).

. Se detecta pulso con certeza
al cabo de 10 segundos?

Sin respiracion
o solo Jadea/boquea;
sin puilso

Proporcionar ventilacion

de rescate:

1 ventilacion cada 5-6

segundos, o unas 10-12

ventilaciones por minuto.

» Activar el sistema de
respuesta a emergencias
(sl no se ha hecho antes)
al cabo de 2 minutos.

« Continuar con la ventilacion
de rescate; comprobar
el pulso cada 2 minutos
aproximadamente. Si no
hay pulso, Iniciar la RCP
(Ir al recuadro “RCP").

* S| se sospecha la presencla
de sobredosls de oplaceos,
administrar naloxona sl
esta disponible sigulendo

el protocolo.

.

En este punto, en todos los escenarios,
se activa el sistema de respuesta a
emergenclas o la asistenclia y se busca
un DEA y equipo de emergencias o se
pide a alguien que lo traiga.

RCP

Iniclar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones.
Utilizar el DEA tan pronto como
esté disponible,

Y
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Liega el DEA. |

i

Comprobar el ritmo.
2El ritmo es desfibrilable?

No, no es

desfibrilable

desfibrilable

e
Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP
de Inmediato durante aproximadamente
2 minutos (hasta que lo Indique el DEA
para permitir la comprobacién del ritmo).
Continuar hasta que lo sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado
0 la victima comlence a moverse.
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Reanudar la RCP de Inmedlato durante
aproximadamente 2 minutos (hasta que
lo Indique el DEA para permitir
la comprobacién del ritmo).
Continuar hasta que lo sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado o la
victima comlence a moverse.
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Pediatric Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update
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o Start CPR
+ Attach monitor/defbrilator

A

Rhythm

Yes

CPR 2 min

* 10/IV access
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« Asystole/PEA — 10 or 11 B [_GotOSGi.
* Organized rhythm — check pulse
* Pulse present (ROSC) —

post-cardiac arrest care

© 2015 American
Heart Association
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CPR Quality

¢ Push hard (=% of anteroposterior
diameter of chest) and fast
(100-120/min) and allow complete
chest recoil.

« Minimize interruptions in
compressions.

* Avoid excessive ventilation.

* Rotate compressor every
2 minutes, or sooner If fatigued.

« If no advanced airway,
15:2 compression-ventilation ratio.

Shock Energy for Defibrillation

First shock 2 J/kg, second shock
4 J/kg, subsequent shocks 24 J/kg,
maximum 10 J/kg or adult dose

Drug Therapy

« Epinephrine 10/IV dose:
0.01 mg/kg (0.1 mi/kg of
1:10 000 concentration). Repeat
avery 3-5 minutes.
If no I0AV access, may give
endotracheal dose: 0.1 mg/kg
(0.1 mL/kg of 1:1000
concentration).

* Amiodarone 10/IV dose:
5 mg/kg bolus during cardlac
arrest. May repeat up to 2 times
for refractory VF/pulseless VT.

* Lidocalne 10/1V dose:
Initial: 1 mg/kg loading dose.
Maintenance: 20-50 mcg/kg per
minute Infusion (repeat bolus dose
if infusion initiated >15 minutes
after initial bolus therapy).

Advanced Airway

* Endotracheal intubation or
supraglottic advanced airway

* Waveform capnography or
capnometry to confirm and
monitor ET tube placement

* Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous
chest compressions

Return of Spontaneous
Circulation (ROSC)

¢ Puise and blood pressure

« Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial
monitoring

Reversible Causes
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¢ Hypoxia

* Hydrogen ion (acidosis)
* Hypoglycemia

* Hypo-/hyperkalemia

* Mypothermia

* Tension pneumothorax
* Tamponade, cardiac

* Toxins

¢ Thrombosis, pulmonary
* Thrombosis, coronary
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