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SQUE ES?

La Reanimaciéon Cardiopulmonar (RCP) es una maniobra
de emergencia. Consiste en aplicar presion ritmica sobre
el pecho de una persona que haya sufrido un paro
cardiorrespiratorio para que el oxigeno pueda seguir
llegando a sus 6rganos vitales.

PASOS BASICOS DEL RCP

+ Paso 1: Evaluarla situacion.

4+ Paso 2: Comprobarlaconciencia.

+ Paso 3: Comprobarlarespiracion.

+ Paso 4: Llamar a los servicios de
emergencia.

4+ Paso 5: Colocar ala personaen posicion
adecuada.

+ Paso 6: Realizar las compresiones
toracicas

+ Paso 7: Realizar la ventilacion boca a
boca(opcional).

4+ Paso 8: Continuar con las compresiones
y laventilacion.
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s, SQUE ES EL ALGORITMO DE RCP?
w2 Conecte el monitor/desfibrilador | [2 pulgadas]) y répido (a entre 100y

_ 120 c. p.m), y permita una expansion
toracica completa.
* Minimice las interrupciones entre

§_ i) e B El algoritmo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) es
“\desfibrilable? ~ * Cambie de r_..orjwers%r Ocada 2 minutos, . . i
5t - o L L — una medida que salva vidas y que puede realizar

J 4 avanzado de la via aérea, considere
FVITV sin pulso Asistolia/AESP una relacion de compresion-

i i eniacn e e 303 cualquier persona en una situacion de emergencia. El

* Capnografia cuantitativa
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4) Y 10) ' Q@ Erergia de descarga para d b i I i i Te
Dt 2 as RGP S deben  seguirse para realizar una reanimacion
<Ob min de clV/lO * Obtengaacceso IV/IO * Bifasica: recomendacion del o -
Schstomiesika » Adminse acrenalinacada 325 min, maeeree=re | cardiopulmonar de calidad
- l * Considerarla posibilidad de usar un use el valor méximo disponible. La
) para el manejo parala segunda descarga y las posteriores
e N No via aérea y capnografia ] deben ser equivalentes, y puede
5/ ¢Elritmoes P considerarse la administracién de
N\ deaﬂbrllable?/ = ¥ " valores superiores.
= & Elritmoes . Si * Monofésica: 360 J.
§ Descarga + Dosis IV/I0 de adrenalina: 1 mg cada
3 a5 minutos
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* Administre adrenalina cada 3 a 5 min. a &
* Considerar la posibilidad de usar un gg:sl g’e{l? :fg‘,’,?;:;& Primera
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=5 | ] 3 )
LD we - hombros directam en?e enzimadelas manos.

- —|
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+ Cqronatac cprogatapar + Se sugiere el uso detretroalimentaciones

Si confirmar y monitorizar la colocacion

Z + e tn e audiovisuales en tiempo real.

1 ventitacion cada 6 segundos .

D Wi e e e + Medir constantecontinuamentela presion arterial.

« Trate las causas Retorno de la circulacién
reversibles ) espontdnea (RCE) \

— + Administre amiodarona o

lidocaina.

« Trate las causas 3 o i
ibl l * Puisoy presion arterial
{ reversibles | = - * Aumento repentino y sostenido de la .\
S — No / Elritmoes )\ Si PETCO, (normaimente de 240 mm Hg), ) -
& ¢ fi 2 P * Ondas a de presion '
desfibrilable? / arterial con monitoreo intraarterial
u I commsrmmrstios |
* Sino existen signos de retorno de Vayaal * Hipovolemia »
la circulacion espontanea (RCE), punto507 * Hipoxia -
vaya al punto 10 u 1. . :xdno?ﬁmon (acidosis)
Y ¥ : . -
* Siexiste RCE, ira Cuidados e “:gg‘er',gi"’masem'a
posparo Ca'f"aCO < * Tension, neumotorax
* Considere si es apropiado * Taponamiento cardfaco
continuar con la reanimacién * Toxinas
© 2020 American Heart Association * Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria
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