) RCP 0

- AVANZADO

;QUE ES?

Son todas las medidas que se aplican [ /

para el tratamiento definitivo de 12 |

‘ parada, agrupadas en tres apartados - '
fundamentales que son: via aérea y

ventilacion; accesos vasculares,

farmacos y liquidos; diagnéstico y

tra- tamiento de 1as arritmias. ‘

\

vso rutinario de 12 desfibrilacién secvencial doble.
| £l acceso infravenoso (V) es La via preferida para (2
administracion del medicamento durante A
reanimacién avanzada. €l acceso intradseo (10) es
aceptable si el acceso IV no esta disponible.
° E LA atencion del paciente de_spués del retorno de la

circulacion espontanea (RCE).

® Requiere especial atencion a la oxigenacién, control

- . de (a presion arterial, evalvacion de

® 13 intervencion Coronarid perCm‘énea, maneJ’o

especifico de la temperatura y neuro pronéstico
multimodal.

e Debido a que 2 recuperacion de un paro cardiaco continvad Mmucho después de la ‘

RCP. -
. s Seqon (2 evidencia s reciente, no sé recomienda
e

O hospitalizacion inicial, los pacientes deben contar con una evalvacién y un
apoyo formales para abordar sus necesidades fisicas, cognitivas y psicosociales.
e Después de una reanimacién, una retroalimentacion (debriefing) es beneficioso
para la salud mental y el bienestar de los reanimadores legos, los proveedores
de SEM y los trabajadores de (2 salud hospitalarios.
e €l abordaje de un paro cardiaco en el embarazo se centra en la reanimacion de
la madre, con 2 preparacion para una cesarea perimortem, si es necesario, para
salvar al hijo y mejorar as posibilidades de una reanimacién exitosa de la

\ madre. \,

Algoritmo de paro cardiaco en adultos
Si No
FV / TV sin pulso «—— —_ AESP / Asistolia
l RCP BASICO: 5 ciclos de 30 I
ro.; Adrenalina lo
Dusearg compresiones X 2 antes posible
ventilaciones (1mgcada 3-5
RCP AVANZADO: i)
compresiones continuas por 2 d
| min, ventilaciones 8-10 por .L
2 min de RCP min | pacientes con via aérea .
Adrenalina | 1mg cada 2-5 min) asegurada ) 2 min de RCP
si Si
—> Descarga «——
l No f No J
S 2 min de RCP
® Sino existen signos de retomo ;
e la circiacon esponianea i 2 min de RCP
continuar con reanimacion No —— Tratar causas reversibles
. 5imaste refomo da la >

—
circulacion esponténea
cuidados post paro
#  Considerar 3i 88 apropiado Si l
Seguir con ka reanimacién
Descarga

2 min de RCP
Administrar kdocaina 1mg/ kg o
amiodarona bolo inicial de 300 mg
Tratar causas reversibles
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