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Arritmias letales.

Trastornos del ritmo cardiaco
subito que comprometen la vida.

Entre ellos.

la

ventricular.

Taquicardia
ventricular sin pulso.

Actividad electrica
sin pulso (AESP).

Concepto. Concepto.

Concepto. Concepto.
Es un tipo de ritmo cardiaco - . - -
irregular (arritmia). Ritmo cardlacolrapldo que proviene
Mandio de los ventriculos del corazén.

Ritmo cardiaco en el
cual no hay actividad electrica.

Para cardiorespiratoria en
donde no hay una actividad

Indicadores de

Manejo. alectrica cardiaca organizada.

Uso del algoritmo

Uso del algritmo
de RPC avanzado.

RCP de calidad.

Presionar fuerte
al menos 5 cm de
profundidad.

100 a 120
compresiones por
minuto.

Permitir perfecta
expacion del torax.

Pasos

1
Empezar RCP
(100 a 120 por minuto)

2
Administrar oxigeno.

Comprobacién del ritmo
hasta estabilizar al paciente.

B]
Conectar monitor,
desfibrilador.

12
RCp 2 min.
Administar amiodorona 300mg.
Tratar causas reversibles.

5
Realizar descarga.

10
6 WA
_— . Comprobacién nuevamente
Reiniciar nuevamente RCP 2min. del ritmo.

Establecer un acceso IV/IO.

9
Reiniciar RCP 2min.
Administar adrenalina 3-5 min.
Considera el manejo de via aerea.

7
Comprobacién
nuevamente del ritmo.

8
Realizar otra descaga.

de RCP avanzado.

Respecto a_ello.

2 hasta estabilizar al
Administrar 6xigeno. paciente.

3
Conectar monitor/ 8
desfibrilador. RCP 2 min.

Tratar causas reversibles.
4
Comprobacién del ritmo.

Verificar y continuar

7
5 A
) ! Comprobacion del
Asistolia/AESP. ritmo.

6
RCP 2min.
EStablecer acceso IV/IO.
Adrenalina cada 3-5 min.
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