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Cardiopulmonar basica

Formacion



Objetivos = =

Las técnicas de RCP para ayudar a salvar vidas

Las tecnicas para utilizar un equipo minimo que
ayude a la apertura de la via aérea, la ventilacion

y oxigenacion, durante la PCR
La secuencia de la RCP aconsejada por el ERC
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Aproximacion a la victima

RANTIZAR LA SEGUR
OPIA'Y DE LA VICTIN




Analizar la consciencia

i OIGA!

¢ SE ENCUENTRA Valorar posicion
=iz de la victima y
necesidad de
ayuda

Abrir la via aérea




Abrir la via aérea

MANIOBRA FRENTE-MENTON




Abrir la via aérea
S| SE SOSPECHA LESION CERVICAL

NO
HIPEREXTENDER!!

Traccion mandibular



; Respira”?

VER, OIR Y SENTIR
NO MAS DE 10~

> RESPIRA

~ NO RESPIRA /| BOQUEADAS
AGONICAS (GASPING)
v/~ Revalorar

consciencia y
respiracion /iAyudal -
: I -
v/ Pedir ayuda /Llamar 112

v/ Solicitar DESA
v Iniciar compresiones toracicas




PLS

INCONSCIENTE QUE RESPIRA

Sin sospecha de lesion cervical

Evita la bronco-aspiracion del vomito

Permite el desplazamiento para pedir ayuda
Cambiar de lado cada 30 minutos

Vigilar la circulacion del brazo que este debajo




Solicitud de ayuda

2 REANIMADORES

Uno inicia RCP y el
otro pide ayuda y

va a por el DESA si
esta disponible

1soLo

REANIMADOR
>Adultos
>>1° Llamar y traer
el DESA
cercano!!
>Ninos, lactantes,
ahogados y
asfixiados
>1° Un minuto RCP
y luego llamar y
traer DESA




Masaje cardiaco externo

Ciclos de compresion- descompresion que provocan
un ciclo sanguineo artificial

MAS EFECTIVIDAD Y MENOS
COMPLICACIONES SI:

>Eleccion correcta del punto
de masaje
> (Colocacion de manos
adecuada
>Profundidad y ritmo
correctos
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Masaje cardiaco externo

Sobre superficie dura , boca arriba
con miembros extendidos

Centro del pecho
(Mitad inferior esternon)

Manos entrelazadas, apoyar solo el
talon, brazos en perpendicular y

extendidos
Al menos 5 cm (no mas de 6 cm) | ' /
100-120 compresiones / minuto \ "&

Cambiar cada 2 minutos ﬁ



Ventilacion boca-boca

Abrir la via aérea
Pinzar la nariz de la victima

Sellar su boca con los labios
del reanimador

Insuflar aire suavemente
durante

Comprobar que se eleva el
pecho

Realizar la maniobra 2 veces

Esto no deberia llevar mas de 10 “
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Dispositivos de barrera

Facilitan la ventilacion
Evitan el contacto directo
Faciles de usar

Si el reanimador no quiere o no
puede ventilar

QUE AL MENOS REALICE LAS
COMPRESIONES
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Secuencia 30:2

>~ No pierda el tiempo y reinicie las compresiones
> Cuando vuelva a ventilar revise:

Cuerpo extrano accesible en boca

Apertura de la via aérea
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=« RCP Basica adultos

Valorar necesidad
de ayuda

PLS




Pediatrica




AAAAAA

Lo

Analizar la conciencia

| OIGA!

¢ SE ENCUENTRA

BIEN? Valorar posicion

de la victima y
necesidad de
ayuda

EN>1ANO

b
208

Abrir la via aérea
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Abrir |a via aéerea

No hiperextender — y
(Posicién neutra) rente-menton
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¢, Respira?

VER, OIRY SENTIR
NO MAS DE 10”

NO RESPIRA / BOQUEADAS
AGONICAS (GASPING)

v 5 Ventilaciones de rescate -

v'Solicitar ayuda
v'1 Reanimador: tras 1 min de RCP
v 2 Reanimadores: inmediatamente

Revalorar
Pedir ayuda




Masaje cardiaco  wr
Compresiones toracicas en lactantes fg‘
(1 reanimador)
(2 reanimadores)
Profundidad 4 cm (1/3 diametro torax)
Compresiones toracicas en ninos
Con 1 6 2 manos
Profundidad de 5 cm (1/3 anchura torax)

Secuencia compresiones — ventilaciones en ninos y
lactantes

(Legos)
(Reanimadores profesionales)
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Ventilacion boca-boca

Abrir la via aérea

Pinzar la nariz de la victima
(>1afo)

Sellar su boca con los labios del
reanimador
Lactantes (boca / boca-nariz)
>1 ano (boca a boca)

Insuflar aire suavemente durante

Comprobar que se eleva el
pecho

Realizar |la maniobra 2 veces

Esto no deberia llevar mas de 10 “



RCP Basica en pediatria

g P LLAMAR Y ZARANDEAR
¢RESPONDE? o—0 ESTIMULAR TALON
VALORAR B (LACTANTES)

ABRIR VIiA AEREA

POSICION LATERAL :
SEGURIDAD PPESSEEEE  ,RESPIRA? | i L L

LLAMAR AL 112 v 10

5 VENTILACIONES DE RESCATE

EN CASO DE DUDA . TODAVIA NO RESPONDE?
SIGUE EL
ALGORITMO DEL

ADULTO! 1 MINUTO RCP

15:2

x Anek &°

Formacion




Consideraciones ético-legales

Consentimiento presunto

Presuncion que el paciente hubiera querido
RCP si hubiera podido decidir

Lo minimo que espera la sociedad es que
socorramos Yy actuemos segun nuestros
conocimientos

Cuando decidimos socorrer a una victima
asumimos prestarle el cuidado gue nos gustaria
recibir a nosotros

Es importante haber recibido formacion.
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SVB Instrumentalizado

DISPOSITIVOS DE AYUDA A LA APERTURA DE LA
VIA AEREA Y LA VENTILACION
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Canula orofaringea (Guedel)

>~ Elegir el tamafno adecuado
De la comisura labial al I6bulo de la oreja

SOLO EN
PACIENTES
NCONSCIENTES
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Colocacion de la canula de
guedel

— Lactantes
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Balon de resucitacion

Lactante (250 ml)
Infantil (500 ml)
Adulto (1600-2000 mil)

Circular (Lactantes)
Triangular (Ninos y adultos)

Tener bolsa reservorio
Conectarse a O2 a 15 Ipm
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Técnica de ventilacion con “ambu’

: = venmuucnén -
Hiperextension cabeza-cuello Nl . :
.. = ’\ . .

Colocacion canula orofaringea &
Mascarilla de tamano adecuado N

1°Y 2° En zona nasal y mentoniana de la mascarilla (C)

3° Elevando el menton, 4° y 5° detras del angulo
mandibular (E)

Ventilar con volumen adecuado para elevar el torax
Secuencia 30:2

REQUIERE ENTRENAMIENTO
UTILIZAR EN RCP CON AL MENOS 2

REANIMADORES




Conclusiones °*

Son tecnicas sencillas que requieren un minimo
de entrenamiento para optimizar los resultados

Se deben seguir todos los eslabones de la
cadena de supervivencia
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PROYECTO SALVAVIDAS

“Por el acceso publico a la desfibrilacion”




