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- 8Si no existen signos de retorno de la
circulacién espontanea (RCE), vaya
al punto 10 o 11

- 8i no RCE tras 10 ciclos: valore Cédigo 9
o RCP-E segun procedimientos.

- Pulso presente (RCE), vaya a Cuidados
Posparo cardiaco.
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RCP de calidad

- Comprimir con una
profundidad de al menos 5¢cm
y no mas de 6¢cm en adultos.
Con una velocidad de
100-120 mn y permitir una
expansion toracica completa

+ Reducir al minimo las
interrupciones de las
compresiones.

- Evitar una ventilacién
excesiva.

- Cambie de reanimador
cada 2 minutos.

- Si no se usa dispositivo
avanzado para la via aérea
la relacién compresion -
ventilacion es de 30:2.

- Registro cuantitativo de
la onda de capnografia.
- Si ETCO2 < 10 mm Hg.
intentar mejorar la
calidad de la RCP

Retorno de la circulacion
espontanea (RCE)

- Pulso y presion arterial.

+ Aumento brusco
sostenido en ETCO2
(generalmente = 40 mm Hg)

Energia de descarga:

a Dé un primer choque de
150-200 J.

b En PCR presenciada
con ritmo de FV/TV sin
pulso administre tres
descargas sucesivas en
tandas y compruebe el
cambio de ritmo o signos
de RCE

¢ Dé un segundo choque de
150-360 J, (nunca disminuya
la energia de la descarga
anterior)

Tratamiento farmacolégico:

- Adrenalina dosis IV / 10:
1 mg cada 3 - 5 minutos.

- Amiodarona dosis IV / 10:
Primera dosis de 300 mg.
en bolo.

Segunda dosis: 150 mg.

Dispositivo avanzado

para la via aérea:

- Intubacién endotraqueal u
otro dispositivo avanzado
para la via aérea.

- Capnografia y capnometria
para confirmar y monitorizar
la colocacion del tubo ET.

- 10 ventilaciones por
minuto con compresiones
toracicas continuas.

Causas reversibles:

+ Hipovolemia.

- Hipoxia.

- 16n hidrégeno (acidosis).
- Hipo- / Hiperpotasemia.
- Hipotermia.

- Neumotdrax a tension.

- Taponamiento cardiaco.
- Toxicos.

- Trombosis pulmonar.

- Trombosis coronaria.




