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No responde y no respira

con normalidad?

=

Llame al equipo de resucitacion

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Evalle el ritmo

Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)

1 Descarga
Minimice
Interrupciones

Recuperacion de la
circulacion espontanea

Reinicie inmediatamente TRATAMIENTO INMEDIATO Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min POSTPARADA CARDIACA RCP durante 2 min

Minimice = Use el abordaje ABCDE Minimice
las interrupciones Procure una Sag, de 94-98 % las interrupciones
p)

Procure una Pacp normal
ECG de 12 derivaciones
Trate la causa precipitante
Manejo con control de la
temperatura

DURANTE LA RCP TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES
m Asegure compresiones toracicas de alta calidad Hipoxia Trombosis - coronaria o pulmonar
= Minimice interrupciones de las compresiones Hipovolemia Neumotorax a tension
= Administre oxigeno n | oo/hiperkaliemia Ta)pf)namiento cardiaco
. ) Hipo/hipertermia Toxicos

m Utilice capnografia con forma de onda
m Compresiones continuas cuando se haya asegurado

la via aérea CONSIDERAR
m Acceso vascular = Ecogratia

(intravenoso o intradseo) m Compresiones toracicas mecanicas para facilitar traslado/tratamiento
m Administre adrenalina cada 3-5 min m Coronariografia e intervencion coronaria percutanea
m Administre amiodarona después de3 descargas m RCP extracorpérea

www.erc.edu | info@erc.edu

Publicado Octubre 2015 por European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vzw Referencia de producto: Poster_ALS_Algorithm_SPA_V20151214




