PROTOCOLO RCP ADULTOS

Liamada de auxilio / activacion del sistema de
respuesta de emergencias

v

Iniciar la RCP
* Administrar oxigano
» Conecter el monitor’desfibrlader

Restauracion de la
girculacion espontanea

Amiodarona para FV y TV refrectaria

Considerar posibilidad de dispositive
avanzado para la via aédrea

Registro cuantitative de la onda de capnografia

‘ Tratar las causas reversibles
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Causas reversibles de paro
B e
Hipoxia Toxinas

Hinovolemia Taponamiento

cardiaco
Hidrogeniones Neumotdrax a
(acidosis) tension

Trombo embolismo

Hipo o hiperkalemia Sulonsr

Hipotermia Trombosis coronaria



RCP de calidad:

e Presione fuerte (= 5 cm) y rapido (= 100/min) y permita una expansion
completa del torax luego de cada compresién.
Minimice las interrupciones de las compresiones.
Evite la excesiva ventilacion.
Rote a quien comprime el pecho cada 2 min.
Si no hay Via aérea avanzada, la relacién C:V = 30:2.
Capnografia de ondas cuantitativas

o Si PETCO2
e Presion intra arterial

o Sien la fase de relajacidn (diastdlica) la presion es

Retorno a Circulacion Espontanea:

e Pulso y presion arterial.
e Incremento abrupto y sostenido del PETCO2 (tipicamente = 40 mmHg).
e Ondas de presidén arterial espontaneas con monitorizacion intra arterial.

Energia de descarga:

e Bifasico: utilicen el maximo diponible, la segunda descarga y las
subsecuentes deben ser equivalentes.
e Monofasico: 3601].

Terapia farmacologica:

Epinefrina dosis IV/IO: 1 mg cada 3-5 min.
Vasopresina dosis IV/IO: 40 unidades pueden reemplazar la primera o
segunda dosis de epinefrina.

e Amiodarona dosis IV/IO: primera dosis: bolo de 400 mg. Segunda dosis: 150
mg.

Via Aérea Avanzada:
e Vias aéreas avanzadas supragldtica o TET.

e Capnografia de ondas para confirmar y monitorizar emplazamiento del TET.
e 8 a 10 ventilaciones por minuto con compresiones de pecho continuas.



