Soporte Vital Avanzado

(SEGUN RECOMENDACIONES 2010 DEL EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)
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l Recuperacion de la
1descarga circulacién espontanea

l TRATAMIENTO INMEDIATO

Reinicie inmediatamente POST-PARADA CARDIACA Reinicie inmediatamente
. + Use aproximacion ABCDE .

RCP durante 2 min. + Oxigenacion y ventilacion controladas RCP durante 2 min.

" ECG de12 derivaciones Minimice interrupciones
+ Trate la causa precipitante

+ Control temperatura / hipotermia

Minimice interrupciones
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DURANTE LA RCP CAUSAS REVERSIBLES
« Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, descompresion * Hipoxia
« Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP + Hipovolemia
+ Administre oxigeno « Hipo/Hiperkaliemia/Metabélicas
« Considere la via aérea avanzada y la capnografia * Hipotermia
+ Compresiones toracicas continuas cuando la via aérea avanzada esté asegurada « Trombosis
» Acceso vascular (intravenoso, intradseo) « Taponamiento cardiaco
+ Administre adrenalina cada 3-5 minutos « Toxicos
« Corrija las causas reversibles < » Neumotorax a Tensién
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO PLAN NACIONAL DE RCP fundacion espariola del enfermo critico
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