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Calidad de la RCP

Algoritmo de paro cardiaco en adultos: Actualizacion de 2018
* Comprimir fuerte (sl mencs 5 om) y

1 rapido (100-120 cpm), y parmitr una
expansion tordcica completa,

* Reducir al minimo las mterrupciones
en |las compresiones.

* Evitar una ventilacion sxcesiva,

* Cambiar al compresor cada
2 minutos o antes si esta cansado.

* Si no ss usa dispositivo avanzado
para la via adrea, rlacion
compresion-ventilacion de 30:2.

* Capnografia cuantitativa
= SI PETCO, < 10 mm Mg, Intentar

mejorar la calidad de a RCP.

) * Presion intrarteral

| - Si la presiin en fase de relajacion
v \ J (diastdlica) < 20 mm Hg, ntentar
l mejorar la calidad de la RCP

Energia de descarga para
desfibrilacién

|

4 + * Bifasica: Recomendacian del
tabricante (p, &), dosis inicial de

120-200 J); si se desconoce, usar
el valor maximo disponible. La
segunds descarga y las postenores
deben ser equivalentes y puede
considerarse s administracion de
valores superiornes.

* Monofisica: 360 J

Tratamianto farmacologico

* Dosis IV/10 de adrenalina:
1 mg cada 3-5 minutos
* Dosis IV/10 de amiodarona:
Primera dosis: Bolo de 300 mg.
Segunda dosis: 150 myg,
-0-
Udocaina, dosls IV/I0:
Primers dosts: 1-1.5 mg/kg,
Segunda dosis: 0,5-0,75 mg/kg.

Dispositive avanzado para la
via adrea

* intubacion endotraqueal o
dispositivo supragldtico avanzado
para la via adren

* Capnografia o capnometria para
confirmar y monitorizar la colocacan
del twbo ET

* Una vez colocado el dispositivo
avanzado para ia via aérea,
admursstrar 1 ventilacion cada
8 segundos (10 ventilaciones por
minuto) con comprasiones tordcicas

%

Retorno de la circulacion

espontinea (RCE)

* Pulso y presion arterial

* Aumanto abrupto sostanido en
PETCO, (genaraimente = 40 mm Hg)

* Ondas de presidn artorial
aspontanea con monitonzacion
intrarterial

Causas roversiblos

12 * Hipovolemia
\ ] Y * Hipoxia
iy f TN * Hidrogenion (acidosis)

* Si no existen signos de . Ira5o07 ’ * Hipo-Mhiperpotasemia
retomo de circutacion . "‘% '
espontanea (RCE), ir al * Neumottau: » fension
punto 10 u 11 * Taponamients, cardiaco

% Sfm_ mm:: : :or:rlnn;:ns pulmanar

J * Trombosis, cormnania
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