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HABLEMOS SOBRE

RCP AVANZADO
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LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR  ES
UNA SERIE DE ACCIONES
VITALES QUE MEJORAN
LA PROBABILIDAD DE
QUE UN PACIENTE
SOBREVIVA A UN PARO
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OPTIMIZACION

SVCA/ACLS

SE OPTIMIZA CUANDO EL LIDER DE UN EQUIPO
INTEGRA EFICAZMENTE LA RCP DE ALTA CALIDAD

Y UNA INTERRUPCION MINIMA DE LAS

COMPRESIONES TORACICAS DE ALTA CALIDAD. L

SE BASA

EN LAS SIGUIENTES

INTERVENCIONES:

1.RECONOCIMIENTO
INMEDIATO Y ACTIVACION

1.MANEJO AVANZADO DE LA

1.DESFIBRILACION

VIA AEREA Y VENTILACION.

DEL SISTEMA DE URGENCIA. RAPIDA.
2 REANIMACION 2 TERAPIA 2.MONITOREO DE VARIABLES
CARDIOPULMONAR FARMACOLOGICA FISIOLOGICAS.
TEMPRANA Y DE CALIDAD.
VALORACION DE VALORACION DE
VIA AEREA Y LA CIRCULACION
FARMACOS RESPIRACION

/@@ @_ - APERTURA DE LA VIA
LA

D AEREA Y VALORAR
I RESPIRACION (MAXIMO 10

SEGUNDOS).
« MANTENER PERMEABLE
LA VIiA AEREA.

e AMIODARONA
e LIDOCAINA

« BUSCAR SIGNOS DE
CIRCULACION  (MAXIMO
10 SEGUNDOS).

- DECUBITO SUPINO (SI ES

POSIBLE).
- BUSCAR EL PULSO
CAROTIDEO,  MIENTRAS
VALORA

SIMULTANEAMENTE OTROS
SIGNOS DE VIDA.

- SI LE PARECE QUE NO
HAY SIGNOS DE VIDA O

TIENE DUDAS, INICIO RCP
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PUNTOS A TENER EN CUENTA:

* INICIAR 30 COMPRESIONES TORACICAS SEGUIDAS DE 2 VENTILACIONES

EFECTIVAS.

- DURANTE EL MASAJE CAMBIAR DE OPERADOR CADA 2 MINUTOS.

« EVITE LA HIPERVENTILACION.

« UTILIZAR OXIGENO SUPLEMENTARIO TAN PRONTO SEA POSIBLE.

« MANTENER LA SECUENCIA 30:2 HASTA QUE EL PACIENTE ESTE INTUBADO Y EN
ESTE CASO CONTINUE CON COMPRESIONES ININTERRUMPIDAS.

* EVITAR INTERRUMPIR LAS COMPRESIONES EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE.

« BUSCAR UN BUEN ACCESO VENGSO PARA ADMINISTRAR MEDICACION.




ALGORITMO

RCP AVANZADO

Inicie la RCP
= Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

" FVITV sin pulso
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s * Obtengaacceso IWIO
'\. Obtangaac Ivha | * Administre adrenalina cada 3 a5 min.
. = Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzaco parala
via agrea y capnografia
-
LElritmo es Si
desfibrilable?
- L No
(o) >
N>/ 2 min de RCP
= Administre adrenalina cada 3a5 min.
* Considerar la posibilidad de usarun
dispositive de manejo avanzado para la
*«.h via aéreay capnografia J'
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—— = Administre amiodarona o = Trate las causas .
lidocaina. reversibles J
* Trate las causas
reversibles
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* Sino existen signos de retorno de
la circulacién espontanea (RCE),

vaya al punto 10u 11,

Vayaal
punto 507

» 5iexiste RCE, ira Cuidados

posparo cardiaco

* Considere si es apropiado

continuar con la reanimacion

Calidad de la RCP

= Ewvite una ventilacion excesiva,

Energia de descarga para
desfibrilacién

Farmacoterapia

Manejo avanzado de la via adrea

Comprima fuerte {al menos 5ecm

[2 pulgadas]) y rapido (a entre 100 v
120 c. p. m), y permita una expansion
toracica completa.

Minimice las interrupciones entre
COMPresiones.

Cambie de compresor cada 2 minutos,

o antes si esta cansado.

Sino hay un dispositivo de manejo

avanzado de |la via adrea, considers

una relackdn de compresion-

vantilacion debe ser de 3002

Capnografia cuantitativa

- Sila PETCO, &5 baja o estd an
disminucian, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Bifdsica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J); si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga vy las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores supenores,

Monofasica: 360 J.

Dosis IWIO de adrenalina: 1 mg cada
3 a 5 minutos

Dosis IWID de amiodarona: Primara
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.

o
Dosis W10 de lidocaina: Primera
dosis: De 1a 1.5 mgikg.

Segunda dosis: De 0.5 a 0,75 mgfkg.

Manajo avanzado da la via adrea

Retorno de la circulacion
espontinea (RCE)

Causas reversibles
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Intubacion endotragueal o dispositve
supraglotico para el manejo avanzado
de la via aérea.
Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de la via adrea, realice

1 ventilacidn cada 6 segundos

{10 ventilaciones por minuta) con
compresiones tordcicas continuas.

Putso v presion arterial

Aumento repenting y sostenido de la
PETCO, (normalmente de =40 mm Hgl,
Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterkal

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogenién lacidosis)
Hipo-/hiperpotasemia
Hipotermia

Tension, neumotorax
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria
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