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Parada cardiorrespiratoria

Una parada cardiorrespiratoria supone:
- Interrupcion del bombeo de sangre desde el corazodn.

- Cesedelarespiracion espontanea.

» Estas situaciones pueden producirse por:
» Enfermedades isquéemicas cardiacas (infartos).

= Cuerpos extranos en la via respiratoria.
= Ahogamientos.

= Accidentes eléctricos.
= Anafilaxia.

= Traumatismos graves.




Reanimacion cardiopulmonar
(RCP)

Es latécnica que se aplica en las situaciones en que
se produce una parada cardiorrespiratoria.

» Es el 2° eslabon de la cadena de supervivencia.




RCP

Probabilidad de supervivencia en %
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Tiempo transcurrido en PCR

En una PCR, las posibilidades de sobrevivir disminuyen un
7-10% por cada minuto que tardemos en iniciar las
maniobras de RCP
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CoUNTR
QUIDELINES

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Liame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciendalo y siga sus
instrucciones




SOPORTE VITAL BASICO (@) Erion

GUIDELINES

PASO A PASO

SECUENCIA / ACCION

021

DESCRIPCION TECNICA

CIRCULACION
Iniciar compresiones torcicas

= Arrodillese al lado de la vichma

= Coloque el talon de una mano en el centro del pecho
de la victima; esto es, en la mitad infernior del esterndn
de la victima.

= Coloque el talon de su otra mano encima de la primera
mano y entrelace sus dedos

=Mantenga sus brazos rectos

= Coldoguese verticalmente por encima de la vicima. y
presione el esternén al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

=Después de cada compresion, libere toda la presion
sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y
el esternén.

=Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por
minuto




Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Masaje cardiaco:
eleccion del punto de compresion

Mantenga los
brazos rectos y
los hombros
en linea S
directa sobre

Deprima ¢l
las munecas I

pecho a un
tercio de su
’ pr-\hllldld.ld



Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Masaje cardiaco:
eleccion del punto de compresion




Masaje cardiaco

» El torax ha de hundirse 5 cm en el adulto (<6 cm).

* En nifos y lactantes, un tercio de la altura del torax:
* Ninos: 5cm.
= Lactantes 4 cm.

» Las compresiones han de ser efectivas, ha de ser un
ritmo continuo.

* Permitir la expansion completa del torax, tras la
compresion.

= Frecuencia:
= 100-120 veces/minuto en el adulto.
= 120 veces/minuto en el lactante.

iLos protocolos ponen énfasis en la RCP de calidad !



COMPRESIONES

POSICION DE LAS MANOS



Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Masaje cardiaco:
en ninos (con una mano) y bebés (dos dedos)




Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Masaje cardiaco:
en embarazadas

= |gual que en el adulto, pero inclinandola hacia el lado izquierdo.
= Se coloca una cuina en el lado derecho, elevando 30° |la cadera de ese lado.

Inferior
Vena Cava




SOPORTE VITAL BASICO (@) B

GUIDELINES

PASO A PASO 2021

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

COMBINAR RESPIRACION DE = 5| estd capacitado para hacerlo, después de 30
RESCATE COM COMPRESIONES compresiones, vuelva a abnr las vias respiratonas,
TORACICAS inchnando la cabeza v levantando |z barbilla.

= Apnete |z parte blanda de la nanz para cerrarla, usando
el dedo indice y el pulgar de su mano en la frente.

=Pemita que la boca de la victima se abra, pero mantenga
el mentén levantado

=Respire normalments v coloque los labios alrededor de Iz
boca de la victima, asegurandose de realzar un sellado
hermetco.

= Sople de manera constante en la boca mientras observa
gue el pecho se eleva, demorando aproximadamente 1
segundo como si fuera el caso de una respiracion normal.
Esta es una ventlacion de rescate efectiva.

=Manteniendo la cabeza inclinada v la barbilla levantada,
aleje la boca de la victima v ocbserve si el thrax desciende
a medida que sale &l aire.

=Coja are nuevaments con una respiracion nomal v
sople en la boca de |a victima una vez mas, para
proporcionar a la victima un total de dos respiraciones
de rescate.

=Ho interrumpa las compresiones por mas de 10
segundos para administrar las dos respiraciones,
incluso si una o ambas no fuesen efectivas.

=Paosteriorments recologue sus manos sin demora a la
posicion previa en el estemon y administre otras 30
COMpresiones toracicas.

=Contnde con las compresiones toracicas v las
respiraciones de rescate en una proporcicn de 30: 2.




Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Ventilacion en adultos:
boca aboca

» Tapar los orificios de la nariz.
= Acoplar bien |la boca a la del sujeto.



Ventilacion pulmonar

«Hay que reducir al minimo las interrupciones entre
compresiones y ventilaciones.

» Tras la insuflacidon de aire, hay que permitir la salida de
éste.

= Evitar una excesiva ventilacion:
= E| aire se va alaviadigestiva: vOomitos.

* En ninos y lactantes, insuflar menor cantidad de aire:
= En lactantes, solamente el aire de nuestra boca.



Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Ventilacion en nifos

- Bebés: boca a boca-nariz.
= NINos: boca a boca.




Soporte vital basico pediatrico

¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

iInconsciente?

S| HAY DOS REANIMADORES:

* Llamar a emergencias / equipo da
SVA (usar altavoz)

* Encontrary fraer un DEA (si esta
disponible)

Abrir via aérea

4 R
: A + Si esla capacitado: ventilar con
Ausencia o respiracion bolsa-mascarifla (des
anormal (ineficaz) reanimadores), con oxigeno
+ Siesincapaz de ventilar:
realizar compresiones foracicas
de manera continua; afadir
5 titaci d ¢ ventilaciones de rescate tan
venuraciones de rescaie pronto como sea posile
v,
E ia de si 1
N ausencia de signos
evidentes de Vi.cgia S| HAY UN SOLO REANIMADOR:
* Llamar a emergencas / equipo
8 de SVA (usar altavez)
« Cager y apkcar DEA en caso de
15 compresiones torécicas colapso subxto presenciado (sl
accesible)
\. =

2 ventilaciones;
posteriormente altemar

15 compresiones:2 ventilaciones




RCP
adaptado a situaciéon COVID-19

@ NO manipuse ia via

Gnte pidiendo ayuda aérea de la victima

Cubra nariz y boca

ae la victinma
JRespira normalmants?

Bocay nariz
tapadas

Inicie RCP. Salo compresiones Desfibrilacion externa
taracicas 100 - 120/ min automatica (DEA

Descarga Indicada

Descarga NO Indicada

Reinicie s fiat :
RCP solo compresiones
durante 2 minutos

!

leinicie Inmediatarmenta Continue hasta que % victima
) compresiones comience a despertar, moverse,
durante 2 minutos abrir los ojos y respirar normalmente




Adult Basic Life Support Algorithm for Healthcare Providers for Suspected or Confirmed
COVID-19

C(? Verify scene safety. )
v

* Check for responsiveness.

¢ Shout for nearby help.

* Activate emergency response
system via mobile device

(if appropriate).
* Get AED and emergency equipment (or
send someone to do so).
Normal i No normal HEPA
breathing, Look for no breathing breathing, * Provide rescue breathing,*
Monitor until pulse felt or only gasping and check pulse felt 1 breath every 6 seconds or

10 breaths/min using HEPA filter
with bag-mask ventilation.

* Check pulse every 2 minutes; if no
pulse, start CPR.

* |f possible opioid overdose,
administer naloxone if available

_ per protocol.

emergency <
responders arrive.

Y

pulse (simultaneously).
Is pulse definitely felt
within 10 seconds?

No breathing
or only gasping,
pulse not felt

By this time in all scenarios, emergency

response system or backup is activated,
and AED and emergency equipment are
retrieved or someone is retrieving them.

Start CPR ‘:JDD

¢ Perform cycles of HEPA
30 compressions and 2 breaths.*
* Use AED as soon asiitis available.

|

AED arrives. J

% Check rhythm.

Shockable rhythm? Icon Legend
Yes,

shockable

nonshockable (@) PPE appropriate for AGP:

respirator (e.g., N95),
along with gown, gloves,

* Give 1shock.* Resume CPR
immediately for 2 minutes

* Resume CPRimmediately for and eye protection
2 minutes (until prompted by AED

(until prompted by AED to allow
rhythm check).

¢ Continue until ALS providers take
over or victim starts to move.

to allow rhythm check). 4)3 HEPA filter
¢ Continue until ALS providers take HEPA
over or victim starts to move. *  Suspected aerosol-

generating procedure
(onthe basis of current studies)

Abbreviations: AED, automated external defibrillator; CPR, cardiopulmonary resuscitation;
HEPA, high-efficiency particulate air; PPE, personal protective equipment.



Métodos de barrera

*» Bolsas o0 escudos faciales:
Son de plastico.
Se colocan entre laboca de la victimay |la del socorrista.

Poseen un mecanismo valvular, que solamente permite el paso del
aire en una sola direccion.




Métodos de barrera

Mascarillas (pocket mask):

De material plastico.

En la zona de contacto con la victima suelen quedar
hermeéticos.

Tiene una boquilla para insuflar aire, con un mecanismo

valvular.




Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Ventilacion:
boca a mascara facial




Respiracion asistida /
Ambu

Resumen Mascarillas RCP . . € 5,69 Vit
Ambu Lifekey - Mascarilla de RPC 6881
verde
Los clientes PLUS ahorran € 0,28 neto 0,24
3 2 2 8 6 &K numero de articulo EAN:
valoraciones 126123GN 5707480023417

Resumen del producto Color: @ verde

« mascarilla con valvula de una via n . .

« estuche de nylon con llavero

« correas de goma para fijar la mascarilla en su lugar
9 P J g Entrega estimada 18.11.2022

» mascarilla para RCP de polietileno 0 18:00h

« diferentes colores de bolsas disponibles
uds/caja: 1 unid.

Respiracion asistida /
Teqler

Resumen Mascarillas RCP . € 3,98 neto
Mascarilla RCP con estuche

5 de 1 numero de articulo EAN:

valoraciones 124022 6970385723426 Los clientes PLUS ahorran € 0,20 neto o

Resumen del proeducto

» mascarilla de respiracion higiénica ‘ =5 Entrega estimada 18.11.2022 ‘
18:00h

« con cintas de fijacidn

+ sin latex uds/caja 1 unid.

+ en un practico estuche

. 1 unidad
unida 1 T Afadir al carrito




Métodos de apoyo a la ventilacion
Métodos de barrera

= AMBU:

Bolsas o balones hinchables, que se conectan a una mascarilla.

Al comprimirlos, envian aire a la victima y al soltarlos, se vuelven a llenar de
aire.

Proporcionan un 20% de oxigeno.
Puede llegar a un 100% si se utilizan con reservorio y oxigenoterapia.




Algoritmo para un
reanimador lego

Figura 2
Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos

MNo responde
Mo respira o no respira normalmente
(sdlo jadea/boquea)

&

Activar el sistema \ ﬂhtﬂngr un
de respuesta ‘ desfibrilador

de emergencias

= & l

Comprobar el ritmo /
aplicar descargas si
praceda

Repetir cada 2 minutos




.,.S0lo compresiones toracicas?

RCP SOLO
CON COMPRESIONES = 5i no estd capacitado o no puede dar respiraciones de

rescate, administre RCP con dnicamente compresiones
toracicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto

- Algunos estudios en animales han demostrado que, en los primeros
minutos, las compresiones pueden ser tan efectivas como la
combinacion de compresiones-ventilaciones (muy baja evidencia).

- Pero, con solo compresiones, el oxigeno arterial se agota en 2-4
minutos.

- Algun intercambio de aire adicional puede aportarse mediante la
expansion del torax tras la compresion o si hay gasping.

- Por eso, en sujetos entrenados, es mejor seguir combinando
compresiones y ventilaciones.




