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PROTOCOLO DE R.C.P. AVANZADA EN AP:

1° CONSTATAR P.C.R.

¢ INCONSCIENTE?

¢RESPONDE ESTIMULOS?

¢RESPIRA?

»

RESPONDE <—

l

POSICION en que lo encontramos.

> NO RESPONDE

l

DECUBITO SUPINO.

MANIOBRA FRENTE-MENTON.

VER mov.toréacicos.

OIR sonido respiratorio. <10 seg.
SENTIR aire mejilla.
¢PULSO?
Sl |« » | NO
l A 4
POSICION INICIO R.C.P.

LATERAL DE (Golpe precordial si PCR PRESENCIADA)
SEGURIDAD

Ll

||

| T RA B A JO E N E Q U I P O
INICIO COLOCAR CANALIZAR
RCP. |quemmp] ELECTRODOS |t VIA AVISO 061
30:2 DESFRIBILADOR PERIFERICA
‘ VER RITMO ‘

'

RITMO NO DESFIBRILABLE:

e AESP

e ASISTOLIA.
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}

e TV.SP.

e F.V.

RITMO DESFIBRILABLE:
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RITMO DESFIBRILABLE:

= T.V.S.P.

= F.V.

DESFIBRILAR 1° CHOQUE 200 J

RCP 2 MIN

PENSAR EN INTUBACION
OROTRAQUEAL
(tiempo inferior a 30 seq)

ARV AT AR

VER RITMO: SI PERSISTE

DESFIBRILAR 2° CHOQUE 360 J
RCP 2 MIN

‘llllllllllllll‘

NO OLVIDAR: ADRENALINA

1 amp ¢/3-5 min

VER RITMO: SI PERSISTE

DESFIBRILAR 3° CHOQUE 360J

RCP 2 MIN

VER RITMO: SI PERSISTE

\4

CONTINUAR R.C.P.

l

AMIODARONA (TRANGOREX®:
300 mg (2 amp.) en 20 ml de S.G. 5% en 3-5 min.

VER RITMO: SI PERSISTE

CONSIDERAR FINALIZAR R.C.P.
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RITMO NO DESFIBRILABLE:

= A.E.S.P.

= ASISTOLIA.

R.C.P. 30:2 2 min. |4

\ 4

+

ADRENALINA: 1 mg (1 amp)

ATROPINA: 3 mg (3 amp)

l

ASISTOLIA

v

CONTINUAR R.C.P.

ADRENALINA 1 amp ¢/3-5 min

Abreviaturas: R.C.P: Reanimacion cardiopulmonar, P.C.R: Parada cardiorrespiratoria, A.E.S.P: Actividad eléctrica sin pulso, T.V.S.P: Taquicardia
ventricular sin pulso, F.V: Fibrilacién ventricular, S.G: Suero glucosado, J: Julios
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VER RITMO
RITMO ORGANIZADO
(PULSO?
|
NO Sl
A
CUIDADOS
POSTREANIMACION
Y
TRASLADO
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