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4.2. Algoritme d’SVA a l’adult

¹ Es pot considerar la utilització de tres descàrregues successives si la FV/TV és presenciada per 

l’equip SEM quan el malalt ja està connectat a un desfibril·lador manual.

� Aïllar la via aèria
� Canalització de via en 90’’ venosa o

intraòssia
� Adrenalina 1mg cada 4’
� Valorar l’administració d’altres fàrmacs: 

Amiodarona, Sulfat de Magnesi,  
Antídots...

� Valorar causes potencialment 
reversibles (4H/4T)*

Analitzar ritme cardíac

Asistòlia / AESPFV / TVSP

DESFIBRIL·LACIÓ1:
r 360J Monofàsic
r 150/200J Bifàsic

RCP 30:2
Freqüència: 100x’
Durant 2 minuts

RCP 30:2
Freqüència: 100x’
Durant 2 minuts

Maniobres d’RCP

�Monitoratge amb pegats del DF
�Minimitzar la interrupció de les compressions cardíaques 

Informar 
CECOS

Valorar unitat 
suport

CAUSES POTENCIALMENT REVERSIBLES
Hipòxia TEP
Hipotèrmia Pneumotòrax a Tensió
Alt. Hidrorelectrolítiques Tòxics
Hipovolèmia Tamponament cardíac

(Anar a procediment específic)

Intervencions Específiques

� Oxigenoteràpia
� Maneig de la via aèria
� Aspiració de les vies aèries
� Intubació i estabilització de la via aèria
� Cures en l’emergència
� Ressuscitació
� Maneig de la ventilació mecànica invasiva
� Punció intravenosa
� Administració de medicació: intravenosa i.v.
� Administració de medicació intraòssia
� Maneig de la medicació

- Suport emocional - Disminució de l’ansietat
- Presència - Suport a la família
- Facilitar la presència de la família - Assessorament
- Escolta activa - Prevenció de caigudes
- Maneig del codi d’urgències - Maneig ambiental: seguretat / PAS
- Vigilància - Derivació
- Transport entre instal·lacions - Documentació
- Intercanvi d’ informació de cures de salut (transferència)

Intervencions comuns - NICS


