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Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

Es un conjunto de técnicas y maniobras
que tiene como objetivo restaurar la
circulacion y la respiracion en Px que ha
sufrido una parada cardiorrespiratoria.
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S| EL RITMO ES DESFIBRILABLE

. Se inicia con compresiones
. Se inicia con ventilacion

. Se le realiza una descarga de 360 J

Fibrilacion
—_— %
ventricular

Taquicardia
ventricular
Actividad
W e eléctrica sin
SRE pulso (AESP) |
. Acceso venoso y via aérea
. Adrenalina 1mg /3-5 minutos la

primera dosis lo antes posible

RITMO NO DESFIBRILABLE

.Se inicia RCP durante 2 minutos y
evaluar el ritmo, si existe ritmo
organizado.
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CUIDADOS POSREANIMACION

Estrategias terapéuticas:

Revascularizacion:
Trombolisis
ACTP

Revascularizacion quirirgica

Optimizar Fisiologia:
Temperatura corporal
Presion Arterial

Glicemia
Estado Acido Base ' Terapia Antiarritmica:
Electrolitos Cardiodesfibrilador
implantable
Anticonvulsivantes Betabloqueadores
Lidocaina

Resuscitation (2008) 79, 350—379

Objetivo de los cuidados inmediatos post-
resucitacion

. Prevenir y tratar la RCP recurrente
. Optimizar la oxigenacion y la ventilacion

. Mantener una adecuada presion de perfusion
tisular

. Evitar y tratar todo lo que contribuya a incrementar
la lesién cerebral

MANEJO DE LAS 4 HS

Hipoxia
. Ventile con O2al 85%-100%

. Vigile la calidad de la ventilacién aportada

Hipovolemia
. Secundaria 0 no a hemorragia

Aporte iv de volumen

Hiper
. Sospecha clinica pero diagnostico analitico

. El cloruro calcio (10%)

Hipotermia
~ A “ . Fécil diagnostico
Radilhion Evaporation »
Corvcten oo " . Protocolo especifico
15% "

Sindrome post-resucitacion
Fracaso multiorganico
. Sistema neuroldgico

. Encefalopatia postandxica
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