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% REANIMACION @
CARD\OPULMONAR A\/ANZADO

MANIOBRAS QUE SE REALIZAN PARA susmunk LAS FUNC\ONES -
CIRCULATORIA Y RESPIRATORIA, MEDIDAS QUE SE APLICAN PARA
EL TRATAM\ENTO DEF\N\TIVO DE LA PCR &% ; Gy

1 CONTROL DE VIA AEREA.

- l.Apertura via aérea (trente mentdn).

2.Introduccién de canu|a orofan g %
- 3.Aspiracién de secreciones.

4. Ventilacién con bolsa autoinfla l \
i FARMACOS Y ‘-\QWDOS ‘

« Adrenalinc.

5. Intubamon endotraqueal.

2 V|AS DE lNFUC|O

pueden ser canalizacién de: - -Bicarbonato sédico

~» Cloruro de calcio. !‘
e .via endotraquea| |

ARRITMIAS EN LA PCR.
3 DX Y TRATAMIENTO. b/ RRT

e Fibrilacién ventricular.

e vias periféricas. -
 Atropina.

Se puede_ realizar mediante la monitorizacidn

e TV sin pulso.

del ECG con las palas del desfibrilador o con

: e Asistolia.
electrodos conectados a un monitor o a un

desfibrilador. - o AESP.
° :

odificar el estado de alerta del Fo s i
- _ . ; hecar el pulso y la respiracion
aciente, por medio de una estimulacion |
\ no mayor a 10 segundos.
verbal y tactil en los hombros. '

Qactivar Cédigo @iniciar compresiones @ Asignqr roles.
rojo o azul. tordcicas. T

COMPRESIONES Y
| TORAC‘CAS- ("“% e Intubacidn endotraquea|.

» El px debe estar sobre una « ventilar 1 vez c/6 segundos.

superficie firme.
MEDICACION.

VIA AEREA.

« Se realiza con ambas
palmas sobre el apdfisis

xifoides del esterndn.

. La frecuencia de ;g 2
. ADRENALINA: 1T mg cada
compresiones es de 100-120 .
: , minutos IV/IO.

por minuto con profundidad

oy AMIODARONA: IV/IO despué
minima de 5cm,

descargas.

DESF|BR‘LC‘ON « ler dosis 300mg.
« 2da dosis 150mg.

cuando el DEA este disponible, evaluar
el ritmo cardiaco y cuando se indique

una vez realizada se debe co

inmediatamente con compresions
« Bifasica: 120-200 3J.
« Monofasica: 360 J.



EMPAR RCP.

2 '7_ . Admlmstrar 02 :
i Conectar mmtor/desﬁbrﬂador :

ASISTOLIA/AESP.

« Accesoiv/io. -

« Adrenalina c/3- 5m|n

- Considerar manejo de-:
- viaaerea.| .

Tratar causas jrreversibles

Adrenalina Tmg. &RITO DESFIBRILABLE?

' Conside_rar manejo de
via aerea. . : -
No No lSI

| vaya ol punte
So07.
ii no hay signos de
;lSI ‘ etorno de circulacién
~ vaya al punto 10 u 1.

Amiodarona o lidocaina. ' .A ,A
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