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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL ?sp_;@@
AVANZADO DEL ADULTO

Paciente que no responde y no respira o
no respira con normalidad
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* Inicie RCP 30:2
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& * Conecte el desfibrilador / monitor
* Llame al SEM / equipo de resucitacién
) m 4
EVALUE EL RITMO
FV / TVSP AESP, Asistolia
i
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Administre adrenalina cada
3-5 minutos

||
Desfibrilable No desfibrilable
1 Descarga

Farmacos*
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Reanude inmediatamente las
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RCE Reanude inmediatamente las
compresiones toracicas
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compresiones toracicas

Realice compresiones toracicas de gran calidad y ventile

durante 2 minutos durante 2 minutos

* Compruebe que los parches del desfibrilador estan : .
correF::tamen('je coIocFe)ldos Considere Inmediatamente tras la RCE
. Administre oxigeno » Cambiar los parches a la posicién antero- * Hipoxia
osterior tras 3 descargas ¢ Hi i
* Realice compresiones toracicas continuas si ha colocado un P - g o o - Utilice el abordaje ABCDE Hipovolemia
tubo orotraqueal o un dispositivo supraglético » Utilizar un compresor toracico mecanico para * Hiper-hipopotasemia / metabdlico
« Utilice un capnéarafo facilitar el traslado / tratamiento * Mantenga una SpO, de 94-98% y , o ,
pnog N ) _ » una PaCO, normal *+ Hipotermia, hipertermia
 Minimice las interrupciones en las compresiones toracicas » Utilizar un ecégrafo para identificar las Lo
. * Mantenga una PAS > 100 mmHg + Toxicos
. : causas reversibles
* Coloque un acceso IV precoz (IO si IV no es posible) - Fealies Wi BEE de 12 cerivadianes T . di
* F4rmacos: » La RCP extracorpérea aponamiento (cardiaco)
i . , . ., + Identifique y trate la causa « Neumotdrax a tensiéon
+ Administre la 12 adrenalina tras 3 descargas y después cada * La angiografia coronaria/intervencion
e coronaria percutdnea * Controle la temperatura « Trombosis (coronaria / pulmonar)

* Administre amiodarona tras 3 descargas




