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Hipovolemia:
FAST positivo
Dilatacién de la aorta abdominal (>3 cm)

Algoritmo de paro cardiorrespiratorio con USG

Ritmo NO desfibrilable Ritmo desfibrilable ;
- Realizar ecografia - Desfibrilar

Neumotérax a tensién: RCP en marcha - Plano 3
Ausencia de deslizamiento pleural Aorta ------- AAA >3 cm -------- Considerar rotura de AAA

Signo de cédigo de barras
_ RCP en marcha — Plano 4
FAST ---- Liquido libre ------ Considerar etiologia quirtrgica

5to Ciclo de RCP
Evaluar ritmo ---- FV 0 TVSP ------ Desfibrile
Derrame Pericardico ----- Taponamiento cardiaco ----
Pericardiocentesis
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Tamnamiento cardiaco:
Derrame pericardico
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Tromboembolia pulmonar:
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