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TIPS en Recomendaciones SVA ERC 2025:
¢, Por qué nos rinen?

César Roza
Médico UMES3
GT RCP SAMU Asturias
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Vamos a:
- Repasar los principales cambios en las Guias ERC 2025.

- Centrandonos en los mas relevantes.

No vamos a:
- Tocar el mundo pediatrico y neonatal.

- Hacer un mini repaso del SVA
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Cadena de Supervivencia

SEMES - Asturias

EN URGENCIAS - “Co-superviventes”
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ISTtémas que oaivan vidas

Primer “toaue”

Algoritmo
estandarizado para
identificar la parada
cardiaca

Personal sanitario

con entrenamiento
acreditado en
soporte vital

o]

v/ .
Si esta disponible, RCP asistida por un operador
equipo de SVA telefénico
prehospitalario RCP solo con compresiones
toracicas
CENTRO
COORDINADOR

S,

&3

Programas de
acceso publico a
la desfibrilacion

@ Mida el Establezca una estrategia
rendimiento de mejora de la calidad

Sesidn informativa tras el evento
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SEMES - Asturias

GUIDELINES

ALGORITMO ERC DE
SVB 5650RTE VITAL BASICO 2@25

Pida ayuda inmediatamente

&@ COMPRUEBE: inconsciente Extrahospitalario En el hospital

* Teléfono “manos libres” Compruebe la

1 * Compruebe la i respiracion y los signos
— respiracion i devida
112] R L
%‘1 PIDA ayuda - alerte [ ~=""" D+ Sino esta seguro, el i * Pidaun DEAoun
operador le ayudara i desfibrilador manual
: 1 J + Siga las instrucciones delé + Alerte al equipo de
‘ I i operador :  resucitacion
Abra la via aérea
- Respiraciéon ausente o anormal Inicie RCP
CENTRO \ J Adulto Pediatrico
c°°R°“"A'M | Sino estd entrenado  Si no estd entrenado
en SVB en SVBP
— : * 5 respiraciones de
...... o P
Inicie RCP >+ RCPsolo con ciaa
compresiones :
" 1 / toracicas 5 * RCP 30:2
- . Si estd entrenado en Si estd entrenado en
SVB i SVBP
Conecte el DEA cuanto antes | L esritaciones e
Siga las instrucciones del DEA ERCE 0. : rescate.
) 1 3 * RCP 15:2

& = | P S Continue la RCP hasta que llegue el SEM/

EN UR G ENCIAS- equipo de resucitacion
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GUIDELINES
ALGORITMO DE SOPORTE VITAL 225
AVANZADO DEL ADULTO e

Paciente que no responde y no respira o
no respira con normalidad

1

* Inicie RCP 30:2

c& * Conecte el desfibrilador / monitor

* Llame al SEM / equipo de resucitacion

|

i @ R
\ EVALUE EL RITMO /

de gran calidad y ventile

gre— ~ g ™~
Desfibrilable f No desfibrilable
FV / TVSP ] ‘ AESP, Asistolia
| | | |
‘1 - \
1 Descarga Administre adrenalina cada
Farmacos* 3-5 minutos
) | |

compresiones toracicas compresiones toracicas

durante 2 minutos durante 2 minutos

Realice compresiones t

Reanude inmediatamente las < RCE Reanude inmediatamente las

correctamente colocados Inmediatamente tras la RCE

Administre oxigeno « Cambiar los parches a la posicién antero- * Hipoxia
posterior tras 3 descargas

Compruebe gue los parches del desfibrilador estan Considere @

-

Realice compresiones tordcicas continuas sl ha colocado un * Hipovolemia

tubo arotragueal o un dispositive supraglético

Utilice el abordaje ABCDE

Utilizar un compresor tordcico mecanico para « Hiper-hipopotasemia / metabélico

» Utilice un capnégrafo facilitar el traslado / tratamiento : Mnmeréga una 5p0, de 94-98% y . r
una PaCO; normal * Hipotermia, hipertermia
+ Minimice las interrupciones en las compresiones tordcicas » Utilizar un ecografo para identificar las - S
Coloque un acceso IV precoz (10 si IV no es posible) causas reversibles BRI g 1S3> 1O B s

® ]

oq P P . * Realice un ECG de 12 derivaciones * Taponamiento (cardiaco)

* Fdrmacos: * La RCP extracorpdrea
* ldentifique y trate la causa « Neumotirax a tension

+ Administre la 1* adrenalina tras 3 descargas y después cada * La angiografia coronaria/intervencian

o ‘iﬁ 3-5 minutos coronaria percutanea * Controle la temperatura « Trombosis (coronaria / pulmonar)
i E X » Administre amiodarona tras 3 descargas




SVA

- Claras “novedades™:
- Parada en entorno altamente monitorizados
- Valorar sedacion durante la RCP
- Papel ¢incierto? de la ecografia en parada cardiaca

- Investigacion activa en factores hereditarios

EN URGENCIAS
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- Toca renir:

- No golpe precordial

- evVentilamos?

‘// ’..‘ / \.\ 0 % = u
- » 23 pr—
T
100' 6-8 I 10 0—5

ml/kg
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- Toca renir:

- ¢Como desfibrilamos?

2

ASTURTIPS
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SVA

- Toca renir:
- Acceso IV mejor que 10 ¥ VS

- Tratar 4H y 4T

- Cardiovertir ritmos de salida si es preciso

EN URGENCIAS
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-Una cosa mas...

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Drugs — doses and timings

QR code 1 - Four examples on advanced
life support for timing of shocks and
drugs (not every possible scenario is
included).

EN URGENCIAS




GUIDELINES

SEMES ADVANCED LIFE SUPPORT T
o EXAMPLE SCENARIOS FOR TIMING OF SHOCKS AND DRUGS 2@.%25 ‘} :
EUROPEAN RESUSCITATION COUNKIL SEM ES - ASthIaS

c. Witnessed and monitored VF

Witnessed and monitored
VF / Pulseless VT

!l
3 stacked shocks * ]

|

Immediately resume chest compressions for 2 min

Ensure correct position of apical (lateral) pad and
consider anterior-posterior defibrillation

!
<@

Assess rhythm: shockable

]

1 shock
|

Immediately resume chest
compressions for 2 min

!
<L

Assess rhythm: shockable

|

1 shock

|

Immediately resume chest compressions for 2 min

Sasned 3|qIsiaAa4 Jeas) pue Ajiuap]

Give 1 mg of adrenaline and repeat every 3-5 minutes

Give high-quality chest compressions & ventilation

Give 300 mg bolus of amiodarone

!
L

Assess rhythm

* 3 stacked shocks: give shock - rhythm check - shockable - give shock * Hypoxia

- rhythm check - shockable - give shock - rhythm check - shockable + Hypovolaemia

+ Ensure optimal defibrillator pad placement * Hyper-hypokalaemia/metabolic

A S I ' ' ,R Lo I P S + Give oxygen * Hypothermia, hyperthermia
+ Toxins

+ Continuous compressions if tracheal tube or supraglottic airway

+ Use waveform capnography + Tamponade (cardiac)

E N l | R G E N ‘ : I A S + Minimise interruptions to chest compressions * Tension pneumothorax
* Thrombosis (coronary / pulmonary)

+ Early IV access (10 if IV not possible)




SITUACIONES ESPECIALES sl

TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES PRECOZMENTE
AUNQUE ESO SIGNIFIQUE DEMORAR LAS

COMPRESIONES TORACICAS

ASTURTIPS
EN URGENCIAS




CUIDADOS POST-RESUCITACION o

- 02
- TAM —> Presion Arterial Invasiva

- Manejo con Control de Temperatura
- c:Hemodinamica?
- ERCP

- Sedacion

ASTURTIPS

|
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CUIDADOS POST-RESUCITACION %"‘ "

TC “TOTAL BODY” (haciendo amigos en rayos...)

Early whole-body CT for treatment Viniol S. Emerg Radiol 2020;27:23-29
guidance in patients with ROSC after
cardiac arrest

Head

28% chronic ischemic stroke (n=2%)
12% global brain edema (n=12)

3% acute ischemic stroke (n=3)

100 patients with IHCA and
OHCA (88%)

Marburg, Germany 2
Heart and vessels
Lungs [ 81% lung edema (n=81)
WhO|e-bOdy CT<éh POSTt | 70% opacifications (n=70) 38% arterial myocardial
ROSC 26% pneumothorax (n=26) hypoperfusion (n=38)

28% pleural effusion (n=28)
19% stenosis of the

supraaortic vessels (n=19)
14% pulmonary embolism (n=14)
10% aortic ancurysm (n=10)
6% pericardial effusion (n=6)
4% ventricular ancurysm (n=4)

* Non-enhanced head CT o
CPR-related injuries -

. CT angiography head to 88 % rib fractures (n=88)

grOin 18% mediastinal
i V h bd hematoma (n=18)
enous p ase a omen 15% sternal fractures (n=15)
14% hematoma of the
thoracic wall (n=14) =

Abdomen

3% paralytic ileus (n=3)
2% splenic hematoma (n=2)
1% bowel rupture (n=1)

1% pyelonephritis (n=1)

EN URGENCIAS
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:PREGUNTAS?

QR code 1 - Four examples on advanced
life support for timing of shocks and
drugs (not every possible scenario is
included).
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