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Iniciar la RCP
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* Si no existen signos de

retorno de circulacion

espontanea (RCE), ir al

punto 10 u 11

 Sj existe RCE, ir a Cuidados
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Calidad de la RCP

* Comprimir fuerte (al menos 5 cm) y
vapndo(lm 120 cpm), ypcnmwunl
toracica

. Mmdmwmolumemmmes
en las compresiones.

« Evitar una ventilacion excesiva.

« Cambiar al compresor cada 2 minu-
tos o antes s esta cansado.

* Capnografia cuantitativa
- Si Perco, < 10 mm Hg, intentar
mejorar la calidad de la RCP.
* Presion intrarterial
~ Si la presion en fase de relajacion
(diastolica) < 20 mm Hg, intentar
mejorar la calidad de la RCP.

Energia de descarga para

desfibrilacion

* Bifasica: Recomendacion del
fabricante (p. )., dosis inicial de
120-200 J); si se desconoce, usar el
valor maximo disponible.

La segunda descarga y las posterio-
mdobonweqmvumluypuodo
se la adr
valores superiores.
* Monofasica: 360 J

Tratamiento farmacologico

* Dosis IV/10 de adrenalina:
1 mg cada 3-5 minutos

* Dosis IV/I0 de amiodarona:
Primera dosis: Bolo de 300 mg.
Segunda dosis: 150 mg.

Dispositivo avanzado para la

via aerea
o Siidbiaaid o
tivo supraglético avanzado pu- la
via aérea
Caonoqnﬁa 0 capnometria para
y tzar la 16
ool tubo ET

* Una vez colocado el dispositivo
avanzado para la via aérea, adminis-
trar 1 ventilacion cada 6 segundos
(10 ventilaciones por minuto) con
compresiones toricicas continuas

Retorno de la circulacion
espontinea (RCE)

* Pulso y presion arterial

* Aumento abrupto sostenido en
PETCO, (generaimente = 40 mm Hg)

* Ondas de presion arterial espontd-
nea con monitorizacion intrarterial

Causas roversibles

* Taponamiento, cardiaco
* Toxinas

¢ Trombosis, pulmonar

* Trombosis, coronaria
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