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ALGORITMO DE RCP AVANZADO

1)

Inicie la RCP
* Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

C=

2 min de RCP
* Obtenga acceso VIO

Adrenalina lo
‘ antes posible

(9)
2 min de RCP
* Obtengaacceso IV/IO
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la
Lvlaaé_tn)mnmog;mfh

Calidad de la RCP

* Comprima fuerte al menos 5 cm
[2 puigadas]) y répico (s entre 100y
120 ¢ p. M), y permita una expansidn
tordcica

completa.
. m.hshmnmm

compresiones.
* Evite una ventilacién excesiva.
* Cambie de comp! cada 2 mi
0 antes si 0std cansado.
* Sino hay un dispositivo de manejo
do la viy adrea, e
una relacion de compresion-
ventiacién debe ser de 30:2.
cuantitative

Capnogratia
~ SilaPeETCO, esbajaoestden

disminucidn, vuelva a evaluar 13
caidad de la RCP.
Energla de descarga para
desfibrilacidn

* Bifésica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 3 200 J): si se desconoce,
use e valor méximo disponidle. La
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2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3a 5 min.
» Considerar la posibilidad de usar un

2 min de RCP
* Administre amiodarona o
lidocaina.
 Tratelas causas

12

2 min de RCP
* Trate las causas

valores superiores.
* Monofésica: 360 J.

* Dosis IVIO de adrenalina: 1 mg cada
325 minutos

* Dosis IV1I0 de amiodarona: Primera
dosis: bolo do 300 mg Segunda dosis:
150 mg.

o
Dosis V10 de lidocaina: Primera
dosisDel1als

dosis: De0.5a0,75mplkg

Manejo avanzado de 1a via aérea

* Intubhacit
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detaviaaéroa.
* G ¢ b 204 """
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firmar y
del tubo ET.
* Una vez Bovado a cabo el manejo

Retorno de la clrculacion
espontinea (RCE)

* Pulsoy presion arterial
. A

A A

» Sino existen signos de retorno de
la circulacién espontanea (RCE),

vayaalpunto 10u 11,

» Siexiste RCE, ir a Cuidados
posparo cardiaco

* Considere si es apropiado
continuar con la reanimacion

© 2020 American Heart




