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Parada Cardiorrespiratoria & -

PCR

Interrupcion brusca, Inesperada e
potencialmente reversible da respiracion
e da circulacion espontaneas.

Distinto da morte por:
 Envellecemento bioloxico.
* Enfermidade terminal. ool



Cardiacas: IAM, Arritmias malignas,..

Respiratorias: Atragoamento, afogamento,
crisis asmaticas,....

Neurdloxicas: Ictus
Accidentes: TCE, Hemorraxias severas,...

-Morte subita do lactante
-Enfermidades Respiratorias
\_-Cardiopatias conxenitas P
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SVB (Soporte Vital Basico)

SuUstitulr arespiracion e a circulacién
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Circulacion

@ www.ClipProject.info

ILICIA
SANIDADE
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Cadea de supervivencia

Desfibrilacion
Precoz

Atencidon COORDINADA

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE



Cadea de
supervivencia

PCEH

Q=)

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco
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CAUSA CARDIACA:
Das 12 causas de morte en adultos.

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE
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ARRITMIAS MORTALES
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O éxito reducese un 10-12% cada min
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Tempo (minutos)

e Cando testemufia
i SVB :

EDupIica ou triplica ag
: supervivencia da PCR :
: presenciada. :

ldeal:
SVB<5min

Adapted from text: Cummins RO, Annals Emerg Med. 1989, 18:1269-1275. XUNTA DE GALICIA
*
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2> RECONOCER A PCR
= ALERTAR

F % XUNTA DE GALICIA
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XUNTA DE GALICIA
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O primeiro paso , cerciorarse de que:
* Victima

 Reanimador

» Testemunas

NON CORREN PERIGO

"2 XUNTA DE GALICIA
'i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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2> RECONOCER A PCR
= ALERTAR

F % XUNTA DE GALICIA
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 Reconecemento da parada cardiaca:

-A victima que non responde
-Non respira normalmente. §
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N XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Central COORDINACION

A Estrada
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RCP inmediata: X2 ou X3 a supervivencia

Iniciada <5 min: aumenta a % de éxito

F % XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE



PARADA CARDIACA. FV

O éxito reducese un 10-12% cada min
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Exito 50
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|deal

manobras antes

Tempo (minutos) de 5min

Adapted from text: Cummins RO, Annals Emerg Med. 1989, 18:1269-1275. =24 XUNTA DE GALICIA
:*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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CUIDADOS POSTRESUCITACION

RCP precg >

Cando chegan os servicios medicos,....

F % XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Soporte Vital
Basico

Conceptos clave

2 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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ALGORITMO SVB

Comprobar inconsciencia

Gritar pedindo axuda
Abrir avia aerea
Comprobar respiracion
Respira: P recuperacion

Non respira normalmente:
Chamar 061

30 compresions toracicas

2 ventilaciones de rescate

2 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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ALGORITMO SVB

Comprobar inconsciencia

Gritar pedindo axuda

2 XUNTA DE GALICIA
‘*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Estimular
Preguntar:

nome,

como se atopa?
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ACTITUD SEGUN CONSCIENCIA

« RESPONDE « NOn RESPONDE
— Deixalo mesma posicion — Gritar pedindo axuda
— Valorar estado. —Boca arriba..
— Pedir axuda si € preciso. —Abrir avia aérea.

— Valorar regularmente.

KW XUNTA DE GALICIA
"*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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ALGORITMO SVB

Comprobar inconsciencia

Gritar pedindo axuda

Abrir a via aérea

2 XUNTA DE GALICIA
‘*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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VALORACION DA VENTILACION

Abrir a via aérea
utilizando a MANOBRA
FRENTE- MENTON.

" XUNTA DE GALICIA
M, M CONSELLERIA DE SANIDADE
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CANULAS FARINXEAS

» Axudan a manter a apertura da via aérea.

» Facilitan a ventilacion e aa aspiracidn.

"2 XUNTA DE GALICIA
'i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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CANULA OROFARINGEA

- Tamano

- Distancia de incisivos centrales a dngulo de
mandibula o de comisura bucal a lobulo de
oreja.

- Adultos: 1-5.
- Ninos: 0, 00, 000.

% T
F % XUNTA DE GALICIA
4 ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE
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A e
Wa aereabloqueada

WM XUNTA DE GALICIA
W, M CONSELLERIA DE SANIDADE
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ALGORITMO SVB

Comprobar inconsciencia
Gritar pedindo axuda
Abrir a via aérea

Comprobar respiracion

- =Y

2 XUNTA DE GALICIA
’*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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COMPROBAR SE EXISTE
RESPIRACION NORMAL

VER: se existen movimentos toracicos.
OIR: os ruidos respiratorios.
SENTIR: aire na meixela.

NON MAIS DE 10 SG.

N XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDAD
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COMPROBAR SE EXISTE RESPIRACION
NORMAL

- =Y

e Un 40% das PCR:

nos 1° minutos de parada presentan
BOCANADAS AGONICAS.

e Debemos reconecelas e Iniclar
Inmediatamente la RCP, se asocia a unha
maior supervivencia.

2 XUNTA DE GALICIA
’*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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VENTILACION

Situarse detrds da cabeza do paciente.
Hiperextender a cabeza.
Colocar cdnula orofarinxea.

Colocar dedos 1° e 2° sobor da parte
hasal e mentoniana da mascarilla.

Cos dedos 3°, 4° y 5° realizar traccidn
de la mandibula cara arriba e atras.

Manter o selado.

Presionar o baldn lentamente a unha
frecuencia de 10-20/min.

Volume suficiente para elevar el térax.

N\

XUNTA DE GALICIA

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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RESUCITADOR MANUAL e
MASCARILLA FACIAL

061

- Volume aproximado 1.600 ml. - Permite selado de boca e nariz.
- Vadlvula unidireccional. - Conexion estandar.
- Toma de O, / bolsa reservorio. - Deben ser transparentes.

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE
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SE RESPIRA NORMALMENTE

Colocar en posicion de recuperacion (PLS).
Envie ou vaia a buscar AXUDA.

Comprobar que continua respirando.

F % XUNTA DE GALICIA
4 ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE
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POSICION DE RECUPERACION

Posicion lateral de seguridad (PLS)

N XU DE GALICIA
Ii: CONgEﬁERIA DE SANIDADE
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NON RESPIRA NORMALMENTE

v Enviar a alguén por axuda.
v Se esta so :
-use o0 mans libres do movil para alertar ao 061

- hon abandone a victima salvo que non tefna
outra opcion.

= COMENZAR COMPRESIONS TORACICAS.

Continuar combinando con VENTILACIONS DE
RESCATE. 30:2

XUNTA DE GALICIA
ot £
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ALGORITMO SVB

Comprobar inconsciencia

Gritar pedindo axuda
Abrir avia aerea
Comprobar respiracion
Respira: P recuperacion

Non respira normalmente:
Chamar 061

30 compresions toracicas

2 ventilaciones de rescate

2 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Nenos menores de 14 anos

En nenos
son mais frecuentes
as causas
RESPIRATORIAS

Después de 1 minuts ardiaca pedidtrica M XUNTA DE GALICIA
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Reanimadores entrenados solo en SVB para odultos

Las reanimadores de SVE que no Esten farmados en
SVE pediatrico, o de BCP para

adultes con ventilacioneas, tal como fueron formados,

adaptando las técnicas al tamano del nifo. 51 estan

formados, deban consderar  administrar ]
vantilaciones de rescate iniciales antes de continuar

con las com |ilr"E|S-iI'.':lr'|E‘E.

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE



Fundac

Reanimadores legos no formados en RCP

Se determina que ha ocurrido una parada
cardiorrespiratona  (PCR) basandose en la
combinacion de inconscencia y respiracion anormal.
Como este altimo es a menudo dificil de identificar o
cuando exislen preccupaciones sobre la seguridad (por
ejemplo, riesgo de transmision viral), en lugar de ver-
oir-sentir (VOS), los reanimadores tambien pueden
gularse por las palabras de los relatores o por sentir el
movimiento respiratorio {poner una mano en el pecho
y notar los movimientos respiratonos)

La RCP por testigos debe iniciarse en todos oS casos
cuando sea posible. El teleoperador del centro
coordinador de urgencias (CCU) tiene un papel crucial
en ayudar a los transedntes no capacitados a
reconocer la PCR y proporcionar RCP. Cuando la RCP
de un transednte ya @sta en curso en el momento de |a
llamada, los teleoperadores probablemente solo
deberian proporcionar instrucciones cuando se les
solicite o cuando se identifiquen problemas con &l
conocimiento o las habilidades.

Los pasos del algoritmo para la RCP padiatrica asistida
por teleoperador son muy similares al algoritmo de
RCPB. Para disminuir el namero de interrupciones,
podria sar preferible una relacion
compresiones/ventilaciones de 30:2. 5i los transeantes

no ﬂuﬂaﬂﬂ EFEEErElEH!’ MF””EGH}FIE‘E de rescale,

deben proceder udnicamente con  compresiones

. |
loracicas.

Urxencias
Sanitarias

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE
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COMPRESIONS
TORACICAS

Ponga o talon da
man no centro do
torax da victima
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COMPRESIONS TORACICAS

Coloque o talon da
outra man sobre a
primeira.

Entrelace os dedos.
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COMPRESIONS TORACICAS

Coldquese vertical sobor do
peito da victima, cos brazos
rectos.

Comprimir o esternon 4-5cm
4 cm: Neonato y Lactante
5cm: nino y adulto
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Compresion Relajacion

F % XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Compresions Toracicas en Lactantes

MASAJE CARDIACO

En el lactante
Con 2 dedos Con pulgares

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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COMPRESIONS TORACICAS

-Ritmo de alo menos 100- 120 por minuto

-Tempo compresion e descompresion igual.

- Minimizar as interrupci(’)nswxH \

\ '"~.
\". l"".,

Eompresion Relajacion
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Compresions toracicas

ALTA

N XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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VENTILACIONS DE RESCATE

Abrir de novo a via aérea coa
manobra frente-menton.

Pinzar o nariz _coa man da
frente, mantendo a elevacion
do mentdn e a hiperextension.
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OBXETIVO:

entrada de aire

2 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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VENTILACIONS DE RESCATE

Tras unha inspiracion
normal, colocar los
labios arredor da
boca da victima e
Insufle, asegurandose
de que o selado e
correcto.

Aa insuflacion debe
durar 1 sg e elevar o
peito.
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Nenos

Lactante NIFiG
Moderada

Neutra

W XUNTA DE GALICIA
Ii: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Ventilacion en nenos

Lactante: Boca a boca-nariz Neno: Boca a boca

T
‘ot i
" CONSELLERIA DE SANIDADE
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Manter Via Aérea ABERTA

TAPAR NARIZ

F % XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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VENTILACIONES DE RESCATE

Repita a ventilacion unha vez mais.
As duas non deberian levar + de 5 sq.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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VENTILACIONS NON EFECTIVAS

Se a ventilacion inicial de rescate non eleva o
peito:

-Revise a boca e retire calquer obstruccion.
-Revise a manobra frente menton.

-Non Intente mais de 2 ventilacions antes de
volver as compresions toracicas. -

Obstruccion
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Obstruccion Via Aérea por Corpo
Extrano

W XUNTA DE GALICIA
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N

Anime a seguir tosiendo

Compruebe continuamente

gue no se deteriora hacia tos

inefectiva o hasta resolver la
obstruccion

WM XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Obstruccion da via aérea

E unha causa tratable
de morte.

Retirar manualmente
solo se podemos verlo
y es accesible.

XUNTA DE GALICIA

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Gravedade da obstruccioén

Importante preguntar: ¢estas atragoado?:

-Obstruccion lixeira: Pode falar, di que si,
tose, respira.

-Obstruccidon seveira: non puede falar, pode
mover a cabeza. Non pode respirar,
respiracion estertorosa, intentos silenciosos
de toser e finalmente inconsciencia.

XUNTA DE GALICIA

’*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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En paciente consciente

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE
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Maniobra de Heimlich

|8}l Lukaves | Dreamstime.com

|Z) 46971897

s for previewing purposes only

= Download from
Dreamstime.com

N XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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LACTANTES

N XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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NENOS

No se debe presionar con
tanta fuerza como para llegar
a levantar al nino del suelo

FADAM.

XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE
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Coidados posteriores e revision medica

Victimas con :
- tos persistente,
-dificultade para a deglucion

-sensacion de ter un obxeto atascado n
gorxa deberian ser remitidas a valoracion
meédica.

N XUNTA DE GALICIA
:*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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En paciente inconsciente

Avisar ao servicio de
emerxencilas

Iniciar RCP, cada vez
gue se abra a via aérea
revisar a boca

buscando o corpo
extrano.

N XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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ALGORITMO SVB

Comprobar inconsciencia

Gritar pedindo axuda
Abrir avia aerea
Comprobar respiracion
Respira: P recuperacion

Non respira normalmente:
Chamar 061

30 compresions toracicas

2 ventilaciones de rescate

2 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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¢, CANDO FINALIZAR A RCP?

 Avictima comence a despertarse, a moverse, a
abrir os ollos, ou respirar normalmente.

 Chegue axuda cualificada que o releve.

 Cuando se agote. ( No caso de mais dun
reanimador se deben sustituir cada 2 min. para
previr a fatiga, cun minimo retraso).

XUNTA DE GALICIA

’*: CONSELLERIA DE SANIDADE
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C‘E .-""' EUROFEAN
. | v | RESUSCITATION
[T 5] pbt oo I_‘!'__- COUMCIL -

SISTEMAS QUE SALVAN VIDAS - SUlas R
5LDNEEPTDS ESENCIALES f i

COuMCIL

1 l-1Ehl‘-‘IEILII".'.."I.RJE'L LA POBLACION EN RCP Y DESFIBRILACION
u " B S

& widas.

UTILIZAR LAS TECNOLOGIAS PARA INVOLUCRAR A LAS
m C:]MUNIDADE‘.:-

parada cardlaca a

3- - Ensef ] dlumnas a hacer RCP usando prueba, llama y comprime”.
SEf2n 3 5US padres y famill diT haocer -'-':F'

CENTROS HOSPITALARIOS DE REFERENCIA

« Cuando sea B celble, fragadar a los B @clenftes conura pa rada candaca extrahos B ltElarla &
un haspkal e referencla Ol

ASIETENI 1A TELEFI]NICA DURANTE RCP

en ura PCR para personas que nd respondan y con

controlar v mejarar coninuamente la RCP
- ' XUNTA DE GALICIA
+
‘r‘ CONSELLERIA DE SANIDADE
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LOS NINOS SALVAN VIDAS

¢« Jodos los niios en gdad escolar deberian recibir
entrenamiento en RCP de manera rutinaria cada aiio.
Ensene “COMPRUEBA - LLAMA = COMPRIME".
Se deberia alentar a los escolares capacitados a
antrenar a sus familiares y amigos. La tarea para todos
ks ninos despueés de dicho entrenamiento deberia ser:
“por favor_entrena a olras 10 LE[SONAs an las proximas
dos semanas, infoermandonos®.

¢ La formacion en reanimacion cardiopulmonar tambieén
deberia impartirse en las instituciones de educacion
superior, en particular a los estudiantes de ciencias de
la salud.

®  Las personas responsables en s MInislerios ae
Educacion ylo otros Ministerios y otros dirigentes
politices  destacades de cada pais, deberian
implementar un programa a nivel nacikonal para
enseifar RCP a los escolares. La formacion de los
escolares en RCP deberia ser obligatoria por ley en
toda Europa ¥ en olros lugares.
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