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Considere finalizar la RCP

!-La temperatura central se puede sustituir si se desconoce la duracién del enterramiento.

2Transportar a los pacientes con lesiones o posibles complicaciones (por ejemplo, edema pulmonar)
al hospital mas adecuado

3 Comprobar la respiracion espontanea y el pulso durante un maximo de 1 min

“Transportar la respiracién espontdnea a los pacientes con inestabilidad cardiovascular o temperatura
central < 28°C a un hospital con SVEC
s Suspender la RCP si el riesgo para el equipo de rescate es inaceptablemente alto.
6 Las lesiones por aplastamiento y los bloqueantes neuromusculares despolarizantes pueden elevar el potasio sérico




