4.3. Algoritme d’SVA al lactant i al nen

5 ventilacions de rescat | Informar
‘ CECOS
15 compressions cardiaques i
2 ventilacions Valorar unitat
| suport

Monitoratge cardiac

Analitzar ritme ii <
* Asistolia/AESP
—> FV/TVSP < > Bradicardia
. L . FC<60x’(Lactants)
= Aillar la via aéria (lactant posicié neutra del
cap) \L
DESFIBRIL-LACIO: = Canalitzacié de via venosa en 90 segons o
*4J/Kg intradssia *RCP 15:2
* Pala petita i = Adrenalina 10 mcgr/kg cada 4’ * Frequiéncia: 100x
anteroposterior = 10T nens (edat en anys/4) +4. Lactants 4- « Profunditat 1/3 torax
45mm « Durant 2 minuts
*RCP 15:2 = Valorar 'administracié d'altres farmacs SSF
+ Freqliéncia: 100x bolus 20ml/kg si hipovolémia com a causa
—— < Profunditat 1/3 = Valorar les causes potencialment reversibles
torax (4H / 4T)*
* Durant 2 minuts
*CAUSES POTENCIALMENT REVERSIBLES (4H/4T)
Hipoxia TEP
Hipotermia Pneumotorax a Tensid
Hiper / Hipo Toxics
Hipovolemia Taponament cardiac
(Anar a procediment especific)
Intervencions Especifiques
= Maneig de la via aeria = Administracié de medicacié iv
= Aspiracié de les vies aeries = Administracié de medicacié intraossia
= Oxigenoterapia (ambu 250/500cc) = Maneig de la medicacié
= Intubacié i estabilitzacié de la via aeria = Ressuscitacio (compressions toraciques amb
(lactants tub per IOT sense bald) dos dits lactants)

= Cures en 'emergencia
= Punci6 intravenosa



