BRADIARRITMIAS

Evaluar ABCDE
Dar 02y obtener acceso venoso periférico
Monitorizar ECG, TA, Sat 02.
N ECG de 12 derivaciones

Identificar y tratar causasi\ie_rs—ibf_s//
o /‘/
-
\,//\/v
éSignos adversos?:

-Signos de Shock
-Sincope
-Isquemiamiocardica
-Insuf. cardiaca aguda

Valorar riesgo de Asistolia:

{ ¢Buenarespuesta? ]‘ | -Asistoliareciente

ancho
-Blogueo AV Mobitz Il

NO / -Pausa ventricular > 3 sgs.

Evaluar utilizando el abordaje ABCDE

Administrar O, y canalizar via venosa

Monitorizacidn ECG, TA, Sat0y; ECG de 12 derivaciones
Identificary tratar causas reversibles (p.e. alteraciones electroliticas

-Bloqueo AV completo QRS

(& Yy
Repetir Atropina 0,5 mgiv

Hastamaximo de 3 mg.

- Isoproterenol 5 pg/min

- Adrenalina 2-10 pg/min

- Otros (Aminofilina, Dopa,
Glucagdn si sobredosis de
p-blogueantes o Ca**antag.;
Glicopirrolato en vez de
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FARMACOS EN SVA
CUIDADOS
POSTREANIMACION

Adrenalina Ritmos desfibrilables  Lmg tras la 32 descarga , y luego repetir cada 3-5 min | en ciclos
Amp Lml=img alterros,tras 52,7, escarga)
- — 5
Ritmos no 1 mg tras acceso vencso y luego admnistrar cada 3-5 min, en
RCP desfibrilables ciclos alternos.
|
iod: Ritmos desfibrilabl 300mg en bolo tras la 3! descarga tras dosis de Adrenalina, si
Amp 3l 150mg; TV/FV persistente administrar dosis adicioral de 150 mgiv
_ seguido de perfusion de 900 mgen 24 h.
Adenosina sV 12dosis: 6mg iven bole
Amp 2ml:6mg 22y 32 dosis: 12mg iven bolo
TAQU' Amiodarona Taquicardias QRS 300 mg en 100 cc SG5% iv en 20-60 min.y luego 900 mg en SG5%

ARRITMIAS Amp3nl:150mg; anchoy estrecho apasar en 24h [21ml/h).
Sulfato de magnesio Tordades de pointesé  2griv apasar en 10 min.
Amp 10m;15gr TV polimérica
Atropina 05mgiv, s2 puede repetir cada 3-5 min hasta un maximo de 3mg.
Ampmi=Img

BRAD' Adrenalina Dosis de 2-10meg/min. Dilulr 3 amp de Adrenalina en 250 cc SG5%. Comenzar a perfusion a

ARRlTM |AS Amp Inl=img 10ml/h, con incrementos sucesivos de Sml/h cada 10-15 min hasta obtener FC50 [pm
Isoproterenol Dosis de 5 meg/min. Diluir 5 amp en 250 ¢c 5G3%. Comenzar |2 perfusion a un fitmo de
Amp 1rl=0.2mg 30mi/h.

1. VIAAEREAY SOPORTE RESPIRATORIO: Monitorizar Sat 0,y administrar G, con el fin de conseguir Sat 0, en el rango
de 94-98%. Evitar hiperoxia hipoxia e hipercapnia.

2.SOPORTE CIRCULATORIO: Conseguir una presion arterizl media que permita una adecuada perfusion cerebraly
periférica, consiguiendo diuresis en torno a 1ml/kg/h.

3.1 Control de convulsiones: con BZD, fenitoina, valproico o propofol
3.2.Contral de glucemia: mantener glucemias < 180 mg/dl . Evitar las hipoglucemias.

3.3.Control de la temperatura

3,RECUPERACION ' Tratamiento d I hipertermia con antipiréticos o mediante enfizmiento activo,
NEUROLOGICA
¥ Hipotermia terapéutica. Mantener un rango de temperatura entre 32y 34 2C durante 12-24
h, mediante la infusion de 30 mi/kg de salino.a4¢C, o mediante otros métodos de induccién:
bolsas de hielo, toallas himedas...
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SOPORTE VITAL BASICO Y SOPORTE VITAL AVANZADO RITMOS NO DESFIBRILABLES RITMOS DESFIBRILABLES
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