—~ ALGORITMO SOPORTE VITAL AVANZADQ - ccoro: e

A HOSPITAL DE LA LINEA

JUNTA DE ANDALUCIA CONFIRMA CIO,N PCR

CONSEJERIA DE SALUD

RITMOS NO

DESFIBRILABLES(RND)
ASISTOLIA-AESP

ANALIZAMOS RITMO

RITMOS
DESFIBRILABLES(RD)

ASISTOLIA AESP

12 CICLO 2
MASAJE CARDIACO 30/2 M
1 AMP ADRENALINA I
N
ANALIZAMOS RITMO
SIFV/TVSP SI RECUPERA ANALIZAMOS RITMO
CIRCULACION SI ASISTOLIA/AESP 2
2 2
ESPONTANEA
M 22 CICLO M
I MC 30/2 I
N ' N
ANALIZAMOS RITMO
SIFV/TVSP -ECG de 12 derivaciones. 1
-Asegurar via periférica. ANALIZAMOS RITMO
- ABCDE. SI ASISTOLIA/AESP
2 -Identificar y tratar la causa desencadenante.
M -Vigilar nivel de conciencia: 39 CICLO
I -Vigilarfzgiltjglzglasgow. (Bt
N SpO2.- Entre 94 y 98%. 1 AMP ADRENALINA
PACO?.- Entre 35-45 mmhg.
TA.- PAS >100 mmbhg. l
GB.- Entre 100 - 150 md/dl.
A SR Frec. cardiaca.- Entre 50 - 100 lpm. ANALIZAMOS RITMO
SIFV/TVSP Frec. respiratoria. Entre 12 - 20 rpm.
7 Temperatura.- Entre 32 - 362C.
M
|
N
DURANTE LAS MANIOBRAS DE RCP
-10T por personal experto, no interrumpir RCP mas de 10 segundos.
ANALIZAMOS RITMO -Monitorizacidon estable tras la comprobacion del ritmo inicial.
SIFV/TVSP -Minimizar pausa de compresiones en periodos pos carga y precarga.
-Tratar causa desencadenante.
-Canalizar VP 0 10
2 -Medicacién intravenosa directa seguida de bolo de 20 cc de SF, y elevacidon del miembro
M -Relevos en el MC cada ciclo.
I -Desfibrilador monofasico(MF), 12 descarga y consecutivas a 360 jul.
N -Desfibrilador bifasico(BF), 12 descarga a 150jul aumentando en las siguientes.

ANALIZAMOS RITMO CAUSAS REVERSIBLES:

-Hipoxia - Téxicos

-Hipovolemia - Taponamiento Cardiaco

-Hipotermia - Tromboembolismo Pulmonar

-Alteraciones electroliticas - Neumotoérax a tension
AREA GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR
HOSPITAL DE LA LINEA DE LA CONCEC PCION
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