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* 500.000 personas/ano sufren de PCR g Ew@ﬁ

 La RCP dada por testig &
supervwenua 2 s@ solo se apllca en 1 cada

. L sclave A@t&u%ngson

— Compresiones toracmas inmediatas y de calidad. RCP por
testigos.

— Desfibrilacidon precoz. Aplicacion y extension del uso de los
DEA.

— Hipotermia terapéutica
iSE PUEDEN SALVAR 100.000 VIDAS AL ANO!
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Fig. 2.1. Chain of survival.



ERC 2010. Aspectos importantes en SVB

* EI SVB incluye:

@S
— Reconocimiento de J@ M@Qa D[m
— Mante@@m@@ |aVia aérea permeable, y

rator |%)I’IO sSin
eqmpamlento A\@&

— Uso de Desflbrlladores externos semiautomaticos.
— Posicion de seguridad.
— Manejo del atragantamiento.



ERC 2010. Principales cambios en SVB

* Los operadores del
teléefono de

Emergencias deben S@@ M
entren%dos @@ |

rotoc Ios estfonA@ &

centrandose en
— Ausencia de respuesta

— Ausencia o alteracion de
la respiracion.

— Presencia de GASPING. :
Sospecha de parada cardiaca




ERC 2010. Principales cambios en SVB

e Todos los reanimadores s @5
deben aplicar

A 100/
compresmne tor % d@ i - min
la V|ct iendo E
ortante é@@& -

de ALTA CALIDA
MINIMAS
INTERRUPCIONES.
— Entrenados: 30:2

— No entrenados: solo masaje




ERC 2010. Principales cambios en SVB

 Se anima al uso de el
dispositivos interactivos

de RCP, con posibilidad

de uni @g @]
con el

Interviniente par@A

control de calidad y

estudio posterior de
Casos.



ERC 2010. Principales cambios en Terapias eléctricas

Se destaca mucho la importancia de lg%ﬂ[m@g

compresiones tordcicas t mp i‘v‘ig’ $
mterrupc:on

gg zar Ia antes y después de
/ scargas y re@ﬁ siones

inmediatamente
Pausa para choque eléctrico no mas de 5 seqgundos

Rapida comprobacion de la sequridad an
descarga. EI DEA no es tan peligroso.




ERC 2010. Principales cambios en Terapias eléctricas

En las PCR extrahospitalarias ya no se recong]i nﬁm@)@a
rutinaria la realizacion de un perlom@ ntes del uso

del DF.

Si durante @ Lﬁ@ ras cirugia cardiaca se produce

g@ erard la ad &@7 de tres descargas
utivas. r@

Lo mismo vale si el p@ente con FV/TV esta conectado a un DF
externo.

Se anima el desarrollo de programas de DEA, en
residenciales.




ERC 2010. Principales cambios en SVA adultos

Mayor énfasis en las compresiones tordcicas Qﬁﬂﬁ@ﬁbd

minimamente interrumpidas a lo |

Mayor énfasis en la g @‘e la PCR hospltalarla y la
-(‘

muerteéﬁ ospital.
de la rec é&i@?% periodo de RCP previa

antes de la DF en Ia spitalaria no presenciada.
Mantener las compresiones toracicas mientras se carga el DF.

Se desanima al uso del golpe precordial. Solo en UCI-UCC
durante los primeros segundos de TV/FV

Posibilidad de tres descargas consecutivas en determinados
Casos.



ERC 2010. Principales cambios en SVA adultos

Administracion de Farmacos:

 Ya no se recomienda el uso de | m@ i; er ql. La

alternativa es la via mtra
e En el trata a ;?/ se administra

g @m giv,d @ 39 descarga, y
spués cada 3- 5@ (Ciclos alternos). También

se administraran 300 mg de amiodarona.

* Ya no se recomienda atropina en la asistolia ni en |la
AESP.



ERC 2010. Principales cambios en SVA adultos

* Se reduce el énfasis en la mtuba ﬁ E@@g
ia

e Se recomienda eI uso de 6"' oa .

— Aseguram’ Iocaaon el tubo traqueal
@@@Q a RCP@AM

para:

— Marcador precoz eracion RCE

e Se valora la posibilidad del uso de la ecografia durante
la RCP avanzada.



ERC 2010. Principales cambios en SVA adultos

Se reconoce el dano potencial de la hiperoxe @@ZE
Se debe ajustar la FiO2 aportada par ﬁﬂ% g’g =98%.
Se enfatiza el uso de la ICP Me erminados

paC|entes g

@a@mlento wﬁﬁ post-PCR.
C

S§reconoce que la i ﬂ:: : on de un protocolo post-
resucitacion mejora la supervivencia y estado neurologico.

Se enfatiza en la utilizacion de |la hipotermia terapéutica (32-
34°C x 12-24 horas), en pacientes en coma tras cualquier tipo
de PCR.

Muchos marcadores prondsticos generalmente aceptados no
son fiables, en especial si se aplico hipotermia.



Secuencia de Soporte Vital Basico
1. Establecer seguridad.

2. Chequear respuesta
3a. Si responde:

— Mantener la posicion
— Investigar el problema |
— Pedir ayuda @j e K/
_ Reevaluagcim @@ D
3b.S &E
§ Fayuda @ A@
nde

— Coloque en posicio RCP

— Abrala via aérea con la
maniobra frente-menton

4. Manteniendo la apertura de la
via aerea, comprobar
respiracion.



Secuencia de Soporte Vital Basico

5a. Si respira normalmente:
- Posicion de seguridad
- Pedir ayuda.
-Reevaluar respiracion.
5b. Si no respira normalmente:
- Pedir ayuda y buscar un DEA

- Iniciar comp

6a. C @D@mlon
art rltmo 30:2
Cambio de resucitador c@
minutos si posible.

Dos intervinientes entrenados:
intercambiar papeles.

6b. RCP con masaje solo.

7. No suspender RCP salvo: signos
de vida, llega ayuda, o fatiga.




Soporte Vital Basico

{SEGLUN EECOMENDACIONES 2003 DEL EUWOFEARN RESLISCOITATION COUYCIL)

JMHO RESPOMNDE?

Gorite pidkende ayuda

Absid La vin ik

JRESPIRA
HGRHM.HEHTE’

[@e?_}

10 compreSones torécicas
£ ventilacionsas

30:2

5i dispane de ells
DESFIBRILACION
ALUTOMATICA (DEA)




Posicion lateral de seguridad




Obstruccion de la via aérea

Adult Foreign Body Airway Obstruction Treatment

GIE, M[@ mmfj ]
@&E

(effective cough)

Encourage cough

Continue to check
5 abdominal thrusts for deterioration
to ineffective cough or

until obstruction relieved

= LI _-'




Desfibrilacion Externa Semiautomatica
1. Medidas de seguridad.

Iniciar SVB y esperar el DEA.

Si esta solo y el DEA cercano,
vaya a por él lo primero.

3. Tan pronto como se disponga

del DEA:
- Encender el DEA 5 @]@

suspender la RCP)

- seguir las instrucciones del
DEA.

- Asegurarse de que nadie toca
al paciente mientras se analiza
el ritmo.




Desfibrilacion Externa Semiautomatica
4a. Si choque indicado:

- Asegurarse de que nadie toca
al paciente.

- Apretar boton de descarga
- Reanudar RCP 30:2
- Seguir instrucciones del DEA@]@ M
4b. S@@ mdlcado
dar RCP 30:2 @A@ &
el

- Seguir las instruccion
DEA.

5. Seguir asi hasta:
- Llega ayuda profesional
- Aparecen signos de vida
- Fatiga




-

Automated External Defibrillation Algorithm

=

LIS et i ol ?

H Call for help

1

Open airwsy
Not breathing normally

l"- Y
Costinue until the wictirn starts
b wiakie Ln: b move, open

eyes and bo breathe nommally

L

Fig. 1.4 AED algorithm. © 2000 ERC.
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In Hospital Resuscitation

Collapsed) sick patient ]

v

Applypads/montor | L If appropriate J
Artempt defibrillatlon If appropeiate l 7
_ﬂ“""' “"m | Handover tn resuscitation team ]
L

Fig. 1.5. Algorithm for the initial management of in-hospital cardiac arrest. © 2010 ERC



Secuencia de soporte vital avanzado

* Colapso del paciente.
 Pedir ayuday evaluar
* Respuesta (signos de vida)

— Si: analizar situaciéon. ABCD, pedir ayuda
equipo especifico.02, vv..etc

— NO:
* Una persona va apedir yu@r e
carro de parm
. gﬁ ircia RCP 30:2.
@ resiones de calidad ir@ &
interrupciones.

* Apertura/aislamientovia aérea con
equipamiento adecuado

* Ventilaciones

» Sino hay equipo considerar boca-boca
0 masaje solo

* Aplicar oxigeno cuanto antes
* Intubacidn traqueal solo expertos

* Tras intubacion no sincronizacion
masaje/ventilacién: 100/10



Secuencia de soporte vital avanzado

¥\
Cuando llegue el Desfibrilador: \!‘ ,L.,, I - |
Analizar el ritmo con minima 5»4 1\ ﬂ * o)
interrupcion de las compresiones -~ . '
toracicas. , Sy
@e via venéga 0]

seguir cada 3-5 min (2 ciclos)

FV/TVSP (desfibrilable) m
— Reanudar compresiones tor ca@j @ aosea Adrenalina 1mg, y
mientras se carg @ 5
_ ‘ 5¢a al pacuente Admlnls’Frar también amlodarc?na
E 300 mg iv, que se puede repetir
— g uP' descarga. 360 l ) L
en otros 150 mg e iniciar

— Reiniciar inmediatament perfusidon continua de 900
compresiones toracicas. RCP 30 2 mgs/24h.

durante 2 min. .
— Sitras descarga pasa a

— Total interrupcion < de 5 segundos. asistolia/AESP seguir ese

— Pasados 2 minutos analizar ritmo. protocolo.

— Si FV/TVSP repetir choque 360 j 0 150- — Si durante la RCP aparecen signos
360 j y después reiniciar RCP otros 2 min de vida analizar ritmo del

— Pasados 2 min analizar ritmo monitor.

— Si FV/TVSP dar una 32 descarga — Si ritmo organizado analizar pulso



Secuencia de soporte vital avanzado

Cuando llegue el Desfibrilador:

Analizar el ritmo con minima
interrupcion de las compresiones
toracicas.

Asistolia/AESP (no desflbrllab

— Reanudar RCP 30:2 dura

Anali , ° Durante la RCP analizar las
~ Analzar 4 !U @sas reversibles de PCR:

— %enalma 1 mg in cad

* Hipoxia

en cuanto se disponga E . Hipovolemia
— Analizar el ritmo cada 2 min « Hipo/hiperpotasemia
— En caso de asistolia asegurarse que * Hipotermia

los electrodos estan bien conectados — 4T
— Si ritmo organizado chequear pulso * Trombosis. TEP.SCA

o : _ . Intoxicacién
— Sisignos de vida chequear ritmo. toxicacio

* Neumotorx atension

— Si RCE cuidados postresucitacion . .
* Taponamiento cardiaco



Advanced Life Support

Unrespansive?
Not breathing or only occasional gasps

= e

CPR3mz2
Attach defibrillator/ monitor
Minimise interruptions

Immediately resume: ' IMMEDIATE POST CARDIAC Immediately resume:
CPR for 2 min ARREST TREATMENT CPR for 2 min
Minimise interruptions | | spseAeCOtapeach Minimise interruptions
=1a-dead ECG :
* Treat precipitating cause
P P Y
Durine CPR REVERSIBLE CAUSES
= Ensure high-quality CPR: rate, depth, recod * Hypasda
*Plam actions before interupting CPR * Hypevolaemia
*Give omygen = Hype-/ hyperialaemia/metabolic
*Consider advanced alrway and capnagraphy = Hypathermla
* Continusus chest wihe acdvanced airwiy |
.mﬁmum STRERS :“"Tﬂh:;r&:wvmmw
+Give adranaline every 3-5 min _MMW""
= Comect reversible causes p o
S o L ~

Fig. 1.6. ALS cardiac arrest algorithm, @ 2010 ERC,



