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ALGORITMO DE RCP AVANZADO
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Inicie la RCP
* Administre oxigeno
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Adrenalina lo
‘ antes posible

)
2 min de RCP
* Obtenga acceso VIO

* Administre adrenalina cada 3 a 5 min,

« Considerar la posibllidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea ycapnpgnlb
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2 min de RCP

* Trate las causas
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* Sino existen signos de retorno de
la circulacién esponténea (RCE),
vayaalpunto 10u 11,

* Siaxiste RCE, ir a Cuidados
posparo cardiaco

* Considere sies apropiado
continuar con la reanimacion
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Calidad de la RCP

* Compnma fuerte fal menos S cm
[2 pulgedesl) y répido la entre 100y
120 c p. mJ y permita una expansion
torfcica completa,

* Minmice 15 intomupciones antra

compresiones.
* Evite una vertiacion excesiva.

* Sino hay un dspOSVD 0o Manajo
avanzado de la vis sbrea, coesidere
una relacion de compresidn-
ventiacian debe ser de 302

. . o
- SIRPETCO, esbajaoestien

disminucion, vuelve 8 evaluar ks
caldad de b RCP.

Energia de descarga para
desfibrilacidn

* Biffisica recomendacion del
fabricante por sjemplo, dosis iniclal
de 120 a 200 J); si se desconoce,
use &l valor maxno disponble. La
segunda descarga y las postenores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse B administracion de

o
Dosis IWIO de lidocaing Prmen
dosis De 1215 mohg

Segunda dosis: De 0,5 3 0.75 mghg.

Manejo avanzado de ia via adrea

* Imubacidn endotragueal 0 SPOSRND
supraghdtico pan o manso avarzado
de B via pérea

* Capnometria o capnogrfia pam
confirmar y moritorizar 1 colocacion
del ubo ET.

* Una vaz levado a cabo of mango
Svanzado oe 13 via adrea, realice
1 ventilacién cada 6 segundas
{10 ventilaciones por minutal con
COMPERSIONES 1OrdCiCas Continuas.

Retorno da la circulacion
espontanca (RCE)
arteral

* Trombosis pulmonar

= Yrrmmbmein momrmmene



Soporte vital cardiovascular avanzado SVCA Este
algoritmo indica como realizar una RCP efectiva en una
victima sin pulso, con el uso de desfibriladores,
medicamentos como epinefrina y amiodaronay técnicas
de monitorizacion.

BIBLIOGRAFIA
ANTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD



