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Valorar al paciente en la extricacion

. . Si
Lesiones letales o congelacién No comenzar
corporal total RCP
NO < 60 min
Duracion del sepultamiento (230°C) Algoritmo universal
(temperatura central)’ de SVA’
> 60 min (< 30°C)
| | S| Recalentamiento
;Signos de vida?’ Minimamente I
invasivo®
NO
Empezar RCPS FV/TVSP/AESP
Monitorizar ECG
Si
Asistolia o > 8 mmol L
INCIERTO

Considere el Hospital
potasio sérico® con SVEC

Via aérea permeable

NO

Considere terminacion de la RCP

- Se puede substituir por la temperatura central si no se conoce la duracidén del sepultamiento
> Trasladar a los pacientes con lesiones o potenciales complicaciones (p.ej. Edema pulmonar) al hospital mas apropiado
> Comprobar si hay respiracion espontanea y tiene pulso durante no mas de 1 min

* Trasladar a los pacientes con inestabilidad cardiovascular o temperatura central < 28°C a un hospital con SVEC (Soporte Vital

Extra-Corpoéreo)
> No haga RCP si el riesgo para el equipo rescatador es inaceptablemente alto
° Lesiones por aplastamiento y bloqueantes neuromusculares pueden elevar el potasio sérico
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