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No responde y no respira o no respira
con normalidad

Avise al servicio de emergencias
o equipo de reanimacién

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador

Evalie el ritmo

Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TV SIN PULSO) (AESP / ASISTOLIA)

Administre 1 decarga

Reinicie inmediatamente RCP Retorno a la circulaciéon Reinicie inmediatamente RCP
durante 2 minutos espontanea (RCE) durante 2 minutos
4 N\ 4 N\ 4 \
Realice compresiones toracicas de alta calidad y Identifique y trate las causas reversibles Considerar

¢ Angiografia coronaria percutanea e ICP

¢ Compresiones toracicas mecanicas para facilitar
la transferencia/tratamiento

e RCP extracorpérea

e Administre oxigeno * Hipoxia

¢ Utilice capnografia con forma de onda * Hypovolemia

. . Lo e Hipo-/hiperpotasemia/metabdlicas
e Compresiones continuadas si via aérea

¢ Hipotermia/hipertermia . J
e Minimice las interrupciones de las compresiones « Trombosis - coronaria or pulmonar (Tras - N
® Acceso intravenoso o intraéseo 5 i - .

* Neumotérax a tension e Utilice el abordaje ABCDE
¢ Administre adrenalina cada 3-5 minutos * Taponamiento cardiaco * Busque una SpO, de 94-98% y una PaCO, normal
¢ Administre amiodarona tras 3 descargas * Toxicos * ECG de 12 derivaciones

Identifique y trate las causas
Control especifico de la temperatura

Considere el uso de ecografia para identificar

¢ Identifique y trate las causas reversibles las causas reversibles
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[UNSTABLE]

TACHYCARDIA

( ) ( ) ( )\

ASSESS with ABCDE approach Life-threatening features? Synchronised shock up to 3 attempts
e Sedation OR anaesthesia if conscious

e Gi i 9 i 1. Shock YES
lee.oxygen if SpO, < 94% and obtain IV access f unsuccessful:
* Monitor ECG, BP, SpO,,. Record 12 lead ECG — 2. Syncope - iod 20 mi
dial ischaemia ¢ Amiodarone 300 mg IV over 10-20 min,
3. Myocardia or procainamide 10-15 mg/kg over 20 min;
® Repeat synchronised shock
.

e Identify and treat reversible causes
(e.g. electrolyte abnormalities, hypovolaemia)

4. Severe heart failure

[ STABLE ]

Is QRS narrow (<0.12 S) SEEK EXPERT HELP

Broad QRS
Is rhythm regular?

e Treat as narrow complex if AF with bundle
branch block

¢ Give 2g Magnesium over 10-minutes if
torsades de pointes

Broad QRS?
Procainamide 10-15 mg/kg IV over 20 min, or
Amiodarone 300 mg IV over 10-60 min

Vagal manoeuvres

Adenosine (if no pre-excitation)
® 6 mg rapid IV bolus;

¢ If unsuccessful give 12 mg

¢ If unsuccessful give IV 18 mg
e Monitor ECG continuously

Narrow QRS
Is rhythm regular?

Probable atrial fibrillation:
e Control rate with beta-blocker or diltiazem

e Consider digoxin or amiodarone if evidence of
heart failure

¢ Anticoagulate if duration > 48h

Narrow QRS?

Verapamil, diltiazem, or
beta-blocker

Synchronised shock up to 3 attempts




