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RCP BASICA
OPTIMIZAR ViA AEREA
Fdrmacos Gue'del .
Midazolam 0.2 mg/Kg Aspirar secreciones
Etomidato 0.3 mg/Kg Ventilar con mascarilla + reservorio 15
Propofol 1mg/Kg lpm 02
+
Rocuronio 1mg/Kg
+
Atropina (Bc vagal): 0.02mg/Kg (min 0.1)

5 FEMUR
Monitorizar (palas/electrodos del DF) p_
Acceso vascular en <1 minuto: ) =

e  Periférica (eleccion) :
e Intradsea manual (22) ph ey
e Central (femoral) PUNTOS B FONRION

COMPROBAR RITMO ECG. i
DETECTAR PULSO O SIGNOS DE CIRCULACION.
RITMO NO DESFIBRILABLE
Asistolia RITMO DESFIBRILABLE
BC severa Fibrilacién ventricular
AESP TVSP

BAV completo

\lf 124 ]/Kg

Comprobar ritmo

12Adrenalina 0.01 mg/Kg

SSF/RL/coloide 20 ml/Kg (hipovolemia, AESP)
* Bicarbonato 1M (1/2) si PH<7.1 0 PCR>10’
(no mezclar con adrenalina)

|

22 RCP 2 minutos

Evaluar SV y ritmo.

NO sV
No desfibrilable

2°4]/Kg

-

RCP 2 min (15/2)

Comprobar ritmo
3°4]/Kg

RCP 2 min (15/2)

Adrenalina 0.01

mg/Kg
Amiodarona
32 Continuar RCP Sme/Ke
2 minutos.
Comprobar ritmo

424)/Kg

Recordar descartar causas reversibles (sobretodo AESP)
Hipovolemia
Hipoxia
Hiper-Hipopotasemia
Hipotermia
neumoToérax
Toxicos
Tromboembolismo
Taponamiento cardiaco

RCP 2 min (15/2)

Comprobar ritmo

epetir ciclo.
Farmacos
cada dos
ciclos,
Maximo
15mg/Kg
amiodarona.

RCP 2 min (15/2)

Adrenalina 0.01
mg/Kg
Amiodarona

Smg/Kg

Figura 3. Algoritmo de Reanimacion cardiopulmonar avanzada.
BC: bradicardia. AESP: actividad eléctrica sin pulso; SV: signos vitales. TVSP: taquicardia ventricular sin pulso. SSF: suero salino fisiologico.

RL: ringer lactato. BAV: Bloqueo auriculo ventricular.
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