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Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015

Caonfirmar la seguridad de la escena.

b

La victima no responde.
Pedir ayuda en woz muy alla a las personas
que Se encuentren cerca.
Activar el sistema de respuasta a emargencias a

través de un dispositive mavil (si cormesponde). Proporcionar ventilacién de
Obtener un DEA y equipo para emergencias rescate: 1 ventilacion cada
{o enviar a otra persona para que lo traigal, 58 segundos, 0 unas
10-12 ventilaciones por minuto.
l Hay pulso * Activar el sistema de respuesta
-~ = Respiracion Compeobar si la victima paroe no a amergancias (si no 58 ha hecho
Controlar hasta normal, hay o respire o solo respira con antes) al cabo de 2 minutes.
jadea/boquea y comprobar normalidad * Continuar con la ventilacién de
o pulso fal misme fiernpa). rescate; comprobar & pulso cada
450 detecta pulso con certeza 2 minutos aproximadaments,
< al cabo de 10 segundos? 8 no hay pulseo, iniciar la RGP
{ir &l racuadro “RCP").
Sin ressiracién * Si se sospecha |a presencia
nanlﬁaduﬂ “m“m
boques; ain pulso administrar naloxona si esta

Y
Entrenamiente en
Iniciar cleloa de 30 compres|onas

¥ 2 ventilaciones,
Litilizar ol DEA tan pronto como esté dispanible,

!

. disponible siguiendo & pﬂnﬂi:._’)

En aste punto, an todos los escanarios, se
activa el sistema de respussta & emergancias
o la asistencia y s busca un DEA y equipo de
emergencias o se pide a alguien que lo traiga.

Liega = DEA.
_ Comprobar & ritmo. _
- LI ritma ee desfibrilabie? -
Si, o8 Mo; no es
desfibrilable dasfibrilable

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de
Inmediato durante aproximadamente 2 minulos
f{hasta que ke indicue of DEA para permmitic
la comprobacidn dal itmao). Continuar hasta que
le sustituyan los profesionales de soporte vital
avanzads o la victima comience a moverss.

Reanudar la ACP de inmediata durante N
aproximadaments 2 minutos (hasta
qua lo indique el DEA para pesmitir la
comprobacin del ritma), Continuar hasta
que e sustituyan los los profesionales
dae soporte vital avanzado o la victima
COMIBNCEa & MOVerse,




ALGORITMO DE RCP AVANZADO

Caligad de la RCP

« Comprima fuerte (al menos 5cm
(2 puigadas]) y ripkio fa entre 100 y
120 ¢ p.m) y permita una expansion
toracica completa,

* Minimice las infermupciones entre

* Evite una ventiaciin excesiva

L * Cambie 08 COMpEsce cada 2 minutos,

Dantes s ostd

» Capnografis cuantitativa
(Y ~ 5ila PETCO, 05 bafa 0 @5t en
Adrenalina lo dsminuciin, vueha a evalar la
* antiia poaible calidsd da la RCP.

desfibrilacion
2 min de RCP
: recomendacion

daeben ser equivalentes, y puede
a i an de

valores superiores.
* Monofésica 350 J.

LElritmo es

N 3aSminutos
g ) ¥ ™ . : ol\::)d-m soumdan
6 005! oe mg 3
2 min de RCP 150mg.
= Administre adrenalina cada 3a 5 min. “D“.m ina: Primera
« Considerar la posibilidad de usar un ooy
dispositivo de manejo avanzado para la Segunda doss: De 053 0,75 mg/kg.
via aéreay capnografia s/
. Manejo avanzado de la via adrea
. o
para &l manejo avanzado
de b via adrea.

* Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar 1 colocacion
el tubo ET.

@ ’ Descarga * Una vez fevado a cabo e manejo
Bvarzado o la via sives, raslics
* ! 1 ventiiacion cada 6 segundos
1 nomwwum

2 min de RCP 2 min de RCP

* Administre amlodarona o » Trate las causas Retorno da fa circulacién
M = espontanea (RCE)
* Trate

las causas
DR o * Puiso y presion artorkal
_ feversibles " * Aumento repentino y sostenido dela
- - Si m,m‘end?‘mnm
> aibhiakeide arteral con moneoees ntraarteri
* Sino existen signos deretomo de Vayaal .
la circulacién espontanea (RCE), punto507 * Hipoxia
vaya al punto 10u 11, ; * Hidrogenidn {acidosis)
* Siexste RCE, Ir a Cuidados - o,
posparo cardiaco * Tension, neumotdrax
* Considere si es aproplado * Taponamiemo cardiveo
“continuar con 1a reanimacion * Toxinas
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