O\ CHECKLIST PER LA RESSUSCITACIO DE VICTIMES

ID pacient:
IcAR D’ALLAUS ©ICAR MEDCOM, Gen 2023

1 Tractament inicial de les victimes per allau amb sepultament critic
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Iniciar RCP el més aviat possible?
No inciar RCP si la duracio del sepultament és > 60 min amb la via aeria
obstruida i asistolia

Mesura de la temperatura esofagica el més aviat possible

Fer servir I'algoritme 2 per a prendre decisions »)

Victima d’allau amb sepultament critic i signes de vida

* Monitorizacié amb ECG I'abans possible (idealment abans de manipular o moure el pacient).

* Manipulacio curosa i tenir en compte possibles traumatismes.

* Trasllat a I’'hospital més apropiat.

* Considerar el trasllat a un hospital ECLS per a pacients hipotérmics amb:
Temperatura central <30°C o arritmia ventricular o pressid arterial sistolica <90 mmHg.

* El tractament d’afeccions mediques que no son especifiques de les victimes d’allaus (per
exemple, hipotérmia, traumatismes) ha de seguir les recomanacions més recents.




2 Algoritme de presa de decisions pel maneig avancat de victimes
d'allau critica enterrades amb aturada cardiaca
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Finalitzar RCP Nom del proveidor de SVA :

1.Els signes de vida inclouen qualsevol dels segiients: A, V o D d'AVDN (alerta, respon a estimuls verbals, respon al dolor, no respon) o escala de coma de Glasgow
>3, qualsevol moviment visible, respiracions o pols carotidi o femoral palpable (per a proveidors experimentats de SVA).

2.Taxes de compressié/ventilacié estandard. Dosi de farmac i desfibril-lacié en funcié de la temperatura central o, si no se'n disposa, de la durada del
sepultament. Si la fibril-lacié ventricular persisteix després de tres descarregues, retardar nous intents fins que la temperatura central sigui 230°C. No administrar
adrenalina si la temperatura central és <30°C.

3.Avaluar si hi ha lesions letals: decapitacid, seccid troncal completa o cos sencer descompost. Si hi sén presents, no iniciar la RCP.

4.Una via aéria obstruida o bloquejada requereix que tant el nas com la boca estiguin completament plenes de neu compacta o residus.

5.En un pacient amb hipotérmia greu (<28°C), si el rescat és massa perillds considereu la RCP retardada i si el transport és dificil, considereu la RCP intermitent.
6.Sino es disposa de mesurament de la temperatura central, es pot considerar la PCR per hipotérmia, a discrecié del reanimador, malgrat una durada de
I'enterrament de <60 minuts en una victima amb via aéria permeable i sense signes vitals quan hi hagi la possibilitat d'un refredament molt rapid (per exemple
enterrament durant I'ascens, baix index de massa corporal o persones petites, minimament vestides, sudoracié abans de I'enterrament).

7.El pronostic intrahospitalari de I'exit del reescalfament d'una victima d'allau ha d'incloure I'estimacid de la probabilitat de supervivéncia mitjangant I'Us del
HOPE score. Si hi ha cap dubte sobre si la victima d'allau pot haver-se asfixiat malgrat el sepultament critic, la puntuacié HOPE s'ha de calcular utilitzant I'opcié
NO ASFiXIA. Aixo reduira el risc d'infratractament. Si no es pot determinar la puntuacié HOPE, es pot utilitzar al seu lloc la combinacié d'un potassi <7 mmol/L i
una temperatura <30°C per ajudar a indicar I'escalfament amb ECLS.



