COMPROBACION DEL PARO CARDIO- P ab S

RESPIRATORIO:

O
INCONCIENCIA, AUSENCIA DE PULSO, PORTAL ToCOGINECOLOGEA
AUSENCIA DE RESPIRACION

A 4

SOPORTE VITAL AVANZADO EN LA EMBARAZADA
(30 MINUTOS SI NO HAY RESPUESTA)

~

ABRIR VIA AEREA

(Maniobra frente mentédn, desobstruir y retirar cuerpos superficie dura, determine edad

extrafios y secreciones)
COMPROBAR RESPIRACION
(Ver, oir y sentir (maximo 10 seq)

REGISTRO DE HORARIO INICIO DE LA REANIMACION + Por arriba ombligo realice maniobras

. N

Posicione a la victima, boca arriba,

gestacional de acuerdo al UTERO
Por abajo ombligo maniobras
convencionales

l

con modificaciones claves

- J
v

ACCESO IV

CONECTE AL MONITOR / DESFIBRILADOR .
TRATE LAS CAUSAS REVERSIBLES 4. Evaluar Cesarea de rescate dentro de

4 MODIFICACIONES CLAVES:

”\.“CIAR RCP o 1. Compresiones Torécicas Externas
(30 Compresiones y 2 respiraciones) mas oprofundas
ADMINISTRE OXIGENO (Bolsa y Mascara) b

2. Desplazamiento Uterino
3. Manejo de la Via Aérea

los primeros 5 minutos postparo

l

Analizar el Ritmo en cuanto esté el monitor/desfibrilador

DESFIBRILABLE

A

NO DESFIBRILABLE

(FV - TVSP)

A

DESCARGA (360])
Reiniciar RCP 30/2 durante 5
ciclos (2 minutos) sin comprobar
el pulso

—

A

v

(ASISTOLIA - AESP)

A 4

Mantenga 30/2 durante
SIHAY ‘ 5 ciclos ( 2 minutos) sin

RITMO CARDIACO comprobar el pulso
CUIDADOS POST PARO

A

Tras el 32 Choque sin respuesta administrar

1 mg de adrenalina cada 3-5 minutos
Amiodarona 300 mg en bolo

1 mg de adrenalina cada
3-5 minutos en cuanto
haya via periférica

REANIMACION FALLIDA Y PASADOS 4:

CESAREA DE RESCATE

Mayor a 24 semanas: Realizarla SIEMPRE
20 — 24 semanas: evaluar compresion Aortocava
Menor de 20 semanas: No realizarla

DURANTE EL RCP:
CONSEGUIR ACCESO INTRAVENOSO
ASEGURAR VIA AEREA
COMPROBAR CORRECTA POSICION DE
LAS PALAS Y/0 ELECTRODOS CADA VEZ
QUE SE ANALICE EL RITMO
CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES

CAUSAS DE PCR POTENCIALMENTE
REVERSIBLES

Hipoxia Neumotorax a tension
Hipovolemia Taponamiento Cariaco
Hipo-Hiperpotasemia Intoxicacién y Sobredosis
Alt. Metabolicas Traumatismos
Hipocalcemia Embolismo pulmonar masivo
Hiportermia Embolismo de Liq. Amniotico




