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Inicie la RCP Calidad de la RCP
S i OX9ea0 * Comprima fuerte {al menos 5 cm
* Conecte el monitor/desfibrilador [2 pulgadas]) y rapido (a entre 100 y

’ 120 c. p. m), y permita una expansion
toracica completa.

* Minimice las interrupciones entre
compresiones.
Evite una ventilacidn excesiva.
Cambie de compresor cada 2 minutos,
0 antes si esta cansado.

<:> v § — <:> ¥, « Sino hay un dispositivo de manejo
FV/TV sin pulso ) ‘ ) avanzado de la via aérea, considere

¥
@ \ -?laPETcg,eg&ajaoestﬂen
isminucion, va a evaluar la
‘ Descarga ‘ ::‘r:'n;llmz e le RGP
4

Energia de descarga para

10/ desfibrilacion

2 min de RCP
2 min de RCP i Lo « Bifasica: recomendacion del

. * Obtengaacceso IV/IO s > -
o engascessoVi0 « Administre adrenalina cada 3a 5 min. fabrioanta (pot sjemplo, cose nciel
* Considerar la posibilidad de usar un use el valor maximo disponible. La
dispositivo para el manejo avanzado para la segunda descarga y las posteriores
No & via aérea y capnografia deben ser equivalentes, y puede
- considerarse la administracion de
valores superiores,
* Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

- — = Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
No 3 a5 minutos
* * Dosis IV/IO de amiodarona: Primera
6 dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
2 min de RCP 150 mg.
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min. o

* Considerar la posibilidad de usar un Dosis ge(l? ad:;doednl: Primera

dispositivo de manejo avanzado para la nda dosis: De 0,5 a 0,75 mg/kg.
via aérea y capnografia s °

(Elritmo es

>
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Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacién endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea.

* Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

@ Descarga * Una vez llevado a cabo el manejo
* avanzado de la via aérea, realice

; 1 ventilacion cada 6 segundos
1 A (10ventil_ac€onesporminuto)oon
2 min de RCP OEERMIGIE AT DN KXANS.

* Trate las causas Retorno de la circulacién
espontdnea (RCE)

2 min de RCP

* Administre amiodarona o
lidocaina.

* Trate las causas

* Puiso y presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normaimente de 240 mm Hg).

- ‘mﬂsmdﬂm‘
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Sino existen signos de retorno de Vayaal « Hipovolemia
la circulacién espontanea (RCE), punto507 * Hipoxia )
vaya al punto 10u 11. \ /| * Hidrogeni6n (acidosis)
* Siexiste RCE, ir a Cuidados : :&;ﬁmmm"’
posparo cardiaco * Tension, neumotorax
 Considere si es apropiado = Taponamiento cardiaco
continuar con la reanimaciéon * Toxinas
@ 2020 American Heart Association . * Trombosis pulmonar
* Trombosis coronaria
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La victima no responde. .
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas Proporcionar ventilacion
que se encuentren cerca. de rescate:
Activar el sistema de respuesta 1 ventilacion cada 5-6
a emergencias a través de un dispositivo segundos, o unas 10-12
movil (sl corresponde). ventilaciones por minuto.
Obtener un DEA y equipo para emergencias « Activar el sistema de
(o enviar a otra persona para que lo traiga). respuesta a emergencias
(sl no se ha hecho antes)
Resplracién Hay pulso pero al cabo de 2 minutos.
normal, no respira Continuar con la ventilacion
hay pulso con normalldad de rescate; comprobar
el pulso cada 2 minutos
——— Comprobar sl la victima no aproximadamente. Si no
respira o solo jadea/boquea hay pulso, Iniciar la RCP
y comprobar el pulso (Ir al recuadro “RCP").
(al mismo tiempo). Sl se sospecha la presencia
¢ Se detecta pulso con certeza de sobredoslis de oplaceos,
al cabo de 10 segundos? administrar naloxona si
esta disponible siguiendo
Sin respliracién el protocolo.
o solo Jadea/boquea; S,

En este punto, en todos los escenarios,
se activa el sistema de respuesta a
- - - = emergencias o la asistencia y se busca
un DEA y equipo de emergencias o se
pide a alguien que lo traiga.

A4
RCP
Iniclar ciclos de 30 compresiones
y 2 ventllaciones.
Utilizar el DEA tan pronto como
esté disponible,

\/

Liega el DEA.

=

Comprobar el ritmo.

¢El ritmo es desfibrilable?
Si, es No, no es

desfibrilable desfibrilable

~

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP Reanudar la RCP de Inmediato durante
de inmediato durante aproximadamente aproximadamente 2 minutos (hasta que
2 minutos (hasta que lo Indique el DEA lo Indique el DEA para permitir

para permitir la comprobacién del ritmo). la comprobacion del ritmo).

Continuar hasta que lo sustituyan los Continuar hasta que lo sustituyan los
profesionales de soporte vital avanzado profesionales de soporte vital avanzado o la
0 la victima comlence a moverse. victima comlence a moverse.

BIBLIOGRAFIA

e Universidad del Sureste, Antologia de Urgencias y desastres 2024(PDF):
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/d8ae9f1ca31df5791
d7193fe08213553-LC-
LEN702%20ENFERMERIA%20EN%20URGENCIAS%20Y%20DESASTRES.pdf



https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/d8ae9f1ca31df5791d7193fe08213553-LC-LEN702%20ENFERMERIA%20EN%20URGENCIAS%20Y%20DESASTRES.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/d8ae9f1ca31df5791d7193fe08213553-LC-LEN702%20ENFERMERIA%20EN%20URGENCIAS%20Y%20DESASTRES.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/d8ae9f1ca31df5791d7193fe08213553-LC-LEN702%20ENFERMERIA%20EN%20URGENCIAS%20Y%20DESASTRES.pdf

