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Aaministrar adrenalina IV/IO
10 me

/g (max. 1 mg) lo
antes posible

Reniclar inmediatame

ar inmediatamente RCP 2 min

Minimizar intermupciones

1a 1ercera desc

Después
adrenalina 10 o
amiodarona 5

%g (max. 1mg

3 (mdx. 3

rga

mg) (IVAD)

durante 2 min

Minimizar interrupcion

DURANTE LA RCP:

¢ Asegurar la cakdad de la RCF: frecuenca, profunddad
gescompeesion

*  Venliar con bolsa y mascarfia con auigeno al 100%
(mejor por dos pesonas )

*  Evitar hpervendilacidn

¢ Acoeso vasculr (nravenoso, niradseo)

+  Una ve2 aaminisrada 1a adrenalina, epeivia cada 3-5
ma

*  Adminstrar bolo de 5-50 mf de 5F yas caca
administracidn de f¥rmaco

*  Repetr amodanora 5 mghg (max 150mg| Sespuds de

cgrafia (sl competenia)
¢ Tras intubacidn traqueal maniener comgresiones

as continuas. Ventla a una frecuencia de 25
23), 10 (>123) respkaciones

pOr Minuto
* Considerar dosis cretiente de descarga (max 8270 )
max 380J) en ¢l aso de foedackon verricular y

roka vendricular sin pulso refractanas (2 8
descagas)

CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES
(4H, 4T)

- Hiooxa

+  Hipowokemia

+  Hipechipopotasenia, -cakcemia -
magnesemia, hpoghcoria

+  Hiposermia-hipenermia

. Apertes sdoicns

+  Neumosdrax @ jension

+  Taponamienia cardaco

+  Tiombosis COMNana o puimonar

AJUSTAR ALGORITMO A SITUACIONES
ESPECIFICAS [TRAUMA_  ECMO-PCR)

INMEDIATAMENTE TRAS RCE:
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PEDIATRICO: Ritmos no desfibrilables
RCP 2 min ' 2 min . 2 min ‘ 2 min '. 2 min . RCE

i1° 2° P30 4 i 5

CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES

(4H, 4T)
Hipoxia
Hipovolemia
Ventilar / Oxigenar +  Hiper/hipopotasemia, -calcemia,-
Acceso Vascular 10/ IV magnesemia, hipoglucemia

Hipotermia-hipertermia
Agentes toxicos
Neumotérax a tension

Taponamiento cardiaco
Trombosis coronaria o pulmonar

Medicacioness
Intubacion

PEDIATRICO: Ritmos desfibrilables

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4)/kg  4J/kg 4)/kg  4)/kg 4J/kg  8l/kg 8l/kg  8l/kg

2 min 2min 2 min 2min 2min 2 min 2 min
RCP - . RCE
v i \ v
Ventilar / Oxigenar

Acceso Vascular 10/ IV Amiodarona Amiodarona
Medicaciones 5mgrkg 5 mg/kg
Intubacién




