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;No responde?
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Conecte el monitor/desfibrilador o ,
Si esta solo, primero
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Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones
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CAUSAS REVERSIBLES

- Hipoxia

- Hipovolemia

- Hipo/hiperkaliemia/metabdlico.
- Hipotermia

DURANTE LA RCP

- Asegure una RCP de calidad: frecuencia, profundidad,
descompresion

- Planifique las actuaciones antes de interrupir la RCP

- Dé oxigeno

« acceso vascular (intravenoso, intradseo) Neumotorax a Tension

. TOXicos
- Taponamiento cardiaco
« Tromboembolismo

« Administre adrenalina cada 3-5 min

- Considere el control avanzado de la via aérea y la capnografia

- Compresiones toracicas continuas cuando se haya
controlado la via aérea

- Corrija las causas reversibles
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