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Soporte Vital Avanzado

(Segun Recomendaciones ) del Euvropean Resuscitation Council)

éNo responde?
Sin respiracion o con sélo

bogueadas ocasionales Active la
alarma
RCP 30:2 de parada
Cologue monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

b 4

Analisis
Ritmo

i No
De(ﬂi’b_r?slgbh desfibrilable

(AESP/ Asistaolia)

Recuperacion de la
circulacion espontanea

Reinicie inmediatamente: - . TO Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min *QST-PARADA CARDIACA RCP durante 2 min
Minimice interrupcionas A = on ABCDE iRt Minimice interrupcionss

iptante
= Control termn peratura H'dmnacma
tmqa-dmi

Durante la RCP: Causas revarsibles
= Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, descompresion = Hipoxia
= Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP = Hipowolem i
« Administre oxigeno = Hipofhiperkaliemia' Matabdlicas
= Conswdere la viz afrea avanzada v la capnografia = Hipoterm ia
= Compresiones toracicas continuas cuanto 1a via aéres avanzada
esté asegurada = Trombasis
= Boceso wvascular (intravenosa, intradsso) = Taponamisnto cardiaco
= Administre adrenalina cada 3-5 minutos = Tdxicos
« Corrija las causas reversibles = Meumcotdrax 2 Tensidn

Serisyuc & RCP feec

LA WG ONAL DE RCP . DEEMCYUC, 2010

SeMicyuc Ey RCP

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMD CRITIGD
PLAN NACIONAL DE RCP
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Algoritmo
___ SVA adulto

(5 Durante la RCP
-Corregir causas reversibles
\Ver posicion y contacto de electrodos
«Conseguir via iv, via aéreay O,
*Dar compresiones ininterrumpidas
cuando se aisle via aérea
*Dar adrenalina cada 3-5 min
*\alorar: amiodarona,

\ atropina, magnesio /

Causas reversibles

Hipoxia Neumotérax a tension
Hipovolemia Taponamiento cardiaco
Hipo/hiperkalie mia/metabdlicas Toxicos

Hipotermia Trombosis coronaria o pulmonar
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1.-VALORACION CONSCIENCIA

ESTIMULACION VERBAL Y TATIL



2.-VALORACION SIGNOS VITALES

RESPIRACION EFECTIVA

CIRCULACION: pulso (*)



ACTIVACION EQUIPO
EMERGENCIAS

061



3.- RCP 30/2

MIENTRAS COLOCO PALAS PARA

VALORAR RITMO



Soporte Vital Avanzado

RCP 30:2

Cologue monitor desfibrilador
Minimice interrupdones
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4.- ANALIZAR EL RITMO

FV/TVSP: DESFIBRILABLE

ASISTOLIA/JAESP-DEM: NO DESFIBRILABLE



FIBRILACION VENTRICULAR (FV)
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TAQUICARDIA VENTRICULAR
SIN PULSO (TVSP)
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ASISTOLIA/ AESP-DEM




5.A.- FV/TVSP ( DESFIBRILABLE)

1.-1 CHOQUE 150J (primero) (bifasico)
Resto 360J (6 200J segun aparato)

2.- RCP 30/2 2 INMEDIATA (NO
VALORAR RITMO-PULSO)



Herioe inmedatameante:

RCP durante 2 min
M nimica interrupaores




5.B.- ASISTOLIA/ AESP-DEM
(NO DESFIBRILABLE)

RCP 2
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6.- DURANTE LOS 2° DE RCP

CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES
POSICION Y CONTACTO ELECTRODOS
VIA VENOSA, AEREA Y OXIGENO

COMPRESIONES ININTERRUMPIDAS
CUANDO VIA AEREA AISLADA

ADRENALINA 1mg EV CADA 3-5

CONSIDERAR AMIODARONA,
ALCALINIZANTES, MAGNESIO, OTROS
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Causas reversibles: 4H-4T

HIPOXIA NEUMOTOTAX TENSION

HIPOVOLEMIA TOXICOS
HIPO-HIPERPOTASEMIA TEP

HIPOTERMIA TAPONAMIENTO CARD.






Tras los 2’ de RCP



7.- ANALIZAR EL RITMO

FV/TVSP: DESFIBRILABLE

ASISTOLIA/JAESP-DEM: NO DESFIBRILABLE



...huevo ciclo...



Soporte Vital Avanzado

(Segun Recomeandaciones ) del European Resuscitation Couricil)

éNo responde?
Sin respiracion o con sdlo
bogueadas ocasionales Active la
alarma
RCP 30:2 de parada
Cologue monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

h 4

Analisis
Ritmo

) No
De(ﬂifb_r?&lgble | desfibrilable

(AESP/ Asistolia)

Recuperacion de la
circulacion espontanea

Reinicie inmediatameante: - ' g Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min mrmn ARDIACA RCP durante 2 min
Minimice interrupciones & - ﬂﬂm o, Minimice interrupciones

o

iptante
onnm: temperatura rl'dmnacm-i
t=rapeutica

Durante la RCP: Causas rversibles
= Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, descompresion = Hipoxia
= Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP = Hipovalem ia
= Administre oxigeno = Hipofhiperkaliemia' Metabolicas
= Conswdere la wia afrea avanzada v la capnografia = Hipoberm i
= Compresiones torscicas continuas cuanco 13 vis péres avanzada
este asegurada = Trombosis
= Aoceso wvascular (intravenosa, intracoeo) = Taponamients candiaco
= Adminictre adrenalina cada 3-5 minutas = Tdmicos
« Corrija las cawsas reversibles = Meumotdrax a Tensidn

Se\icyuc & RCP Afeec

T LN G ON AL OE RGP . EEEMGCYUC, 2010

Sericyuc & RCP

LOS PAOFESIONALES DEL ENFERMQ CRITIGD

PLAN MACIONAL DE RCP




Algoritmo
___ SVA adulto

(5 Durante la RCP
-Corregir causas reversibles
\Ver posicion y contacto de electrodos
«Conseguir via iv, via aéreay O,
*Dar compresiones ininterrumpidas
cuando se aisle via aérea
*Dar adrenalina cada 3-5 min
*\alorar: amiodarona,

\ atropina, magnesio /

Causas reversibles

Hipoxia Neumotérax a tension
Hipovolemia Taponamiento cardiaco
Hipo/hiperkalie mia/metabdlicas Toxicos

Hipotermia Trombosis coronaria o pulmonar




Tener en cuenta



CONTACTO Y TAMANO PALAS. GEL

NO GOLPE PRECORDIAL

COMPRESIONES 100-120x’

NO INTERRUPCIONES, INICIO PRECOZ

PROFUNDIDAD AL MENOS 5cm



supervivencia




supervivencia




desfibrilacion-tiempo

100 -
80 -
60 - La Supervivencia se reduce
un 10% cada minuto
40 -
20 -
0




HIPERVENTILACION MODERADA 10x
FI02 1 (100%)

USO CAPNOGRAFIA: confirmacién primaria



S| FV/ITVSP PERSISTENTE, ADRENALINA
TRAS TERCER CHOQUE

AMIODARONA 300mg bolo TRAS PRIMERA
ADRENALINA, ANTES DEL CUARTO
CHOQUE

NO MEGADOSIS ADRENALINA



NO ATROPINA
NO MEDICACION INTRATRAQUEAL

CUIDADOS POSTREANIMACION:
HIPOTERMIA CONTROLADA 34°C
GLUCEMIA
NO HIPEROXIGENACION, 94-98% OK



BICARBONATO (OJO): 50 m-equival.
Buena RCP evita acidosis

Tras 20-25 de PCR

Si gases: ph<7.1 y/o EB>-10
Hiperkaliemia

Antidepresivos Triciclicos
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