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4.4. Algoritme d’SVA al nounat

� Respiració normal o plor
� To muscular bo
� FC>100x’

FC <100

FC < 60

NO

� Revalorar FC cada 30 segons
� Si FC < 60x’ valorar Adrenalina 10-30 
micrograms / Kg 
� Considerar administració de líquids

FC >60 i <100

� Continuar assistència 
ventilatòria fins ventilació 
normal

FC >100

Naixement
Informar 
CECOS

Valorar unitat suport

� Compressions toràciques 3:1

30”

30”

30”

�Apropar a la mare

� Obrir via aèria
� Aspirar via aèria (si és necessari)
� Ventilar amb baló ressuscitador

FC >100

SÍ

� Assecar i escalfar
� Estimular

� Comprovar  via aèria oberta
� Ventilar amb baló ressuscitador
� Considerar intubació

Intervencions Específiques

� Cures en l’emergència
� Maneig de la ventilació mecànica: invasiva
� Ressuscitació
� Maneig de les vies aèries
� Intubació i estabilització de la via aèria
� Aspiració de les vies aèries
� Cures en l’emergència

� Oxigenoteràpia
� Punció intravenosa
� Administració de medicació: intravenosa i.v.
� Maneig de la medicació
� Administració de medicació intraòssia

Taula amb les característiques especials del malalt pediàtric 

NOUNAT LACTANT NEN

Obrir via aèria •Decúbit supí
•Cap en posició neutra
• Elevació espatlles 2 cm
amb llençol

•Decúbit supí
• Cap posició neutra +
elevació mandibular

•Decúbit supí
•Lleugera hiperextensió

Aspiració via aèria • Amb una sonda de 6-8F
(primer boca i després nas)

•Amb una sonda de
8-10 F

•Amb una sonda de  
10-14 F

Cànula orofaríngea •Núm. 00,0 •Núm. 0-1 •Núm. >1

Ventilació amb pressió
positiva

•Freqüència 40-60x’
•Volum 200-400ml
•Mascareta rodona

•Freqüència 12-20x’
•Volum 500ml
• Mascareta rodona o
triangular

•Freqüència 12-20x’
•Volum 500-1.600ml
•Mascareta triangular

Valoració de la FC •Auscultació
• Palpació a la base del
cordó umbilical

•Braquial •Carotidi

Com
pressions

toràciques

Ràtio
compres-vent

•3:1 • 15:2 (asincrònic si
està intubat )

• 15:2 (asincrònic si
està intubat )

Localització •1/2 inferior esternal •1/2 inferior esternal •1/2 inferior esternal

Tècnica • Amb 2 dits (2n i 3r) o
encerclant el tòrax (2
polzes)

• Amb 2 dits (2n i 3r) o
encerclant el tòrax (2
polzes)

•Amb 1 o dues mans

Profunditat • 1/3 de la profunditat del
tòrax

• 1/3 de la profunditat
del tòrax

• 1/3 de la profunditat
del tòrax

Freqüència •100-120x’ •100x’ •100x’

Intubació
Núm. tub = 4 + edat/4

•Tub núm. 3,5-4 
(Prematur: edat 
gestacional en setmanes 
/10)
•Pala recta núm. 0-1

•Tub núm. 3,5-4
• Pala recta o corba
núm.1

•Tub núm. >4
•Pala corba >1

Desfibril·lació

Energia •Dosi: 4J/Kg

Pales • Pales pediàtriques (4,5cm de
diàmetre), si pesa <10Kg. Si no n’hi
ha, col·locar les pales grans en la
posició anteroposterior.

• Pales grans (8-10cm de diàmetre), si
pesa >10 Kg.

Accés venós •Via umbilical
•Vena umbilical
•Via intraòssia

• Via perifèrica o
intraòssia

• Via perifèrica o
intraòssia

Fàrmacs •Adrenalina iv 10-30mcg/Kg: 
(diluir 1mg adrenalina en 9ml SF): 0,1-
0,3 ml/Kg (1/10.000)
•Líquids: sèrum salí isotònic 10 ml/Kg 
en 5-10 minuts

•Adrenalina iv 10 mcg/Kg: (diluir 1mg 
adrenalina en 9ml SF): 0,1 ml/Kg 
(1/10.000). Fins un màxim de 1mg per 
dosi
•Amiodarona: 5mg/Kg
•Bolus de 2-5ml de SF després de cada 
fàrmac
•Líquids: sèrum salí isotònic 20 ml/Kg en 
5-10 minuts


