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Tractament farmacològic segons la Guia d’actuació infermera

En cap cas el tractament farmacològic ha d’endarrerir ni la desfibril·lació 
ni les maniobres d’RCP

1. Adrenalina: 1 mg iv /io cada 3-5  minuts (En cas de ritme no 
desfibril·lable,  el més aviat possible. En cas de ritme desfibril·lable  
després de la 3a desfibril·lació). En nens 0’01-0’03 mg/kg .

2. Amiodarona: Bolus de 300 mg diluït en 14  ml de sèrum  glucosat 
(Només en ritmes desfibril·lables després de la 3a desfibril·lació) 
Bolus de 15 0 mg diluït en 17 ml de SG (només en ritmes 
desfibril·lables refractaris).

Després de cada fàrmac cal administrar un bolus de 20 ml de SF 0,9% 
i elevar l’extremitat.

Altres fàrmacs:

1. Hidroxicobalamina: 75  mg/kg en 15  minuts ( 5  g. en adult de 70 
kg) Només si se sospita d’intoxicació per cianur.

2. Bicarbonat Sòdic: 1 mEq/Kg amb un màxim de 5 0 mEq iv/io. 
Administrar davant la sospita d’hiperpotassèmia i intoxicació per 
antidepressius tricíclics. No administrar de forma rutinària en totes 
les ACR. Abans d’administrar-lo, rentar bé amb sèrum fisiològic la 
via per la que s’administra o, si fos possible, administrar-lo per una 
altra via exclusiva. En nens 1-2 mEq/ Kg iv

3. Fluids: NO s’han d’administrar de forma rutinària en ACR solucions 
normovolèmiques. No s’han d’utilitzar mai solucions hipotòniques 
respecte el plasma (SG 5 %). 

Fluids d’elecció: Cristal·loides isotònics. Adults 20 ml/kg, en nens 
10-20 ml/kg en bolus, si hi ha sospita de xoc.

En cas d’ACR recuperada, valorar l’aplicació del procediment 
d’hipotèrmia terapèutica. En el cas de sospita d’una SCA, haurem 
d’anar al procediment específic.

4.3. Algoritme d’SVA al lactant i al nen

*CAUSES POTENCIALMENT REVERSIBLES (4H/4T)

Hipòxia TEP
Hipotèrmia Pneumotòrax a Tensió
Hiper / Hipo Tòxics
Hipovolèmia Taponament cardíac

(Anar a procediment específic)

Analitzar ritme cardíac

5 ventilacions de rescat

r Asistòlia/AESP
r Bradicàrdia 
FC<60x’(Lactants)

FV / TVSP

DESFIBRIL·LACIÓ:
r 4 J/Kg

r Pala petita i 
anteroposterior

r RCP 15:2
r Freqüència:100x
r Profunditat 1/3 
tòrax
r Durant 2 minuts

rRCP 15:2
r Freqüència: 100x’
r Profunditat 1/3 tòrax
r Durant 2 minuts

� Aïllar la via aèria (lactant posició neutra del
cap)
� Canalització de via venosa en 90 segons o
intraòssia
� Adrenalina 10 mcgr/kg cada 4’
� IOT nens (edat en anys/4) +4. Lactants 4-
4’5mm

� Valorar l’administració d’altres fàrmacs SSF
bolus 20ml/kg si hipovolèmia com a causa
� Valorar les causes potencialment reversibles
(4H / 4T)*

15 compressions cardíaques 
2 ventilacions

Monitoratge cardíac

Informar 
CECOS

Valorar unitat 
suport

� Maneig de la via aèria
� Aspiració de les vies aèries
� Oxigenoteràpia (ambú 25 0/5 00cc)
� Intubació i estabilització de la via aèria 

(lactants  tub per IOT sense baló)
� Cures en l’emergència
� Punció intravenosa

� Administració de medicació iv
� Administració de medicació intraòssia
� Maneig de la medicació
� Ressuscitació (compressions toràciques amb 

dos dits lactants)

Intervencions Específiques


