Capacitacion en
R.C.P.y D.E.A.
para Equipos de Salud
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Cadena de Supervivencia

* La Cadena de Supervivencia es el conjunto de
acciones -sucesivas y coordinadas- que permite
salvar la vida (y mejorar la calidad de la sobrevida)
de la persona que es victima de una emergencia

cardio respiratoria.
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¢Que es la RCP Basica?

* La RCP basica es el conjunto de maniobras y
técnicas que se realizan para intentar restablecer la

circulacion con compresiones toracicas y
ventilacion pulmonar.
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e iQuiénes deben realizar la R.C.P. Basica?

e iQuiénes deben realizar la R.C.P. Avanzada®

* iSe debe empezar la R.C.P. Avanzada sin
comenzar por la R.C.P. Basica?
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* La RCP Avanzada comprende el analisis de la
situacion por personal entrenado en |las
técnicas de RCP y el tratamiento definitivo de
la PCR: la desfibrilacion (DF), el ABC con
equipo, la utilizacion de drogas vy la
monitorizacion continua del ECG.
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R.C.P. AVANZADA (Soporte vital

cardiovascular avanzado del adulto)

El soporte vital cardiovascular avanzado del adulto
(ACLS, por sus siglas en inglés) se basa en las siguientes
Intervenciones:

Reconocimiento inmediato y activacion del sistema de
emergencias.

Reanimacion cardiopulmonar temprana y de calidad.
Desfibrilacion rapida.

Terapia farmacologica.

Manejo avanzado de la via aérea y ventilacion.
Monitoreo de variables fisiologicas.
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iEl tiempo es critico!

* Dano neurologico se inicia
entre 4—-6 min.

 Dano neurologico
irreversible en 8-10
minutos

La circulacion debe ser
restaurada dentro de
4 — 6 minutos de
iniciado el PCR.
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Manejo del Paciente en posible P.C.R.

e Evalue primero la seguridad.

(Primero estoy yo, 2do. Mis compaieros 3ro
Victima)

* Evalue todos los posibles peligros.

0
STUD!
MATER! AL\\Y\) \E)é  APRCITACIO

RECC\O
(Bioseguridad - Lugar de tDr\abajo - Ubicacion de la

Victima y el personal - Manejo de O2 — Ropay
elementos sueltos)

S
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Reconocimiento y Activacion del
protocolo de PARO

Verifique
1,
Si responde N

4/0 é:yf
Sl respira “Con %
(Controlar entre 5y 10 Seg.)

Si tiene pulso (entre 5y 10 seg.) (Carotideo
adultos y ninos, lactantes pulso humeral)

Direccion de Capacitacion e Investigacion 11



hal Salud Direccion
CQ) Lomas Lo

Reconocimiento vy Activacion
del protocolo de PARO

Active el protocolo internoy.
EXterno

Pida ayuda

Solicitar DEA'y' demasielementps
para manejo del paro

#
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Comenzar con la R.C.P. acorde a la
cantidad de operadores y grupo etario




Protocolo de R.C.P.

e 30 COMPRESIONES X 2 VENTILACIONES.
1 o0 2 rescatadores en Adultos.

’\\30 \)0

S
&

e 30 COMPRESIONES X 2 VENTILACIONq[5s$°/\>c
1 rescatador ninos y lactantes V““ S

e 15 COMPRESIONES X 2 VENTILACIONES
2 rescatadores ninos y lactantes
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Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015

,‘\)O\OP\'\)O\'
( Confirmar la seguridad de la escena. ] Og‘@s\o@"
. B St
La victima no responde. @P‘ QPR
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas 0@
que se encuentren cerca. 0$
Activar el sistama de respuesta a emeargencias a % - =
trave'sdemdispoaiti\omdﬁ(siwrm).o\?‘ Proporcionar ventilacion de
Obtener un DEA y equipo para emergencias rescate: 1 ventilacion cada
(o enwiar a otra persona para que o traiga). 5-6 sagundos, 0 unas

Hay pulso
pero no

Sin respiracion
o solo jadea/
boquea; sin pulso

-~

10-12 ventilaciones por minuto.

» Activar el sistema de respussta
a emargencas {si no sa ha hecho
antes) al cabo de 2 minutos.

* Continuar con la ventilacion de
rescate; comprobar el pulso cada
2 minutos aproximadamente.

Si no hay pulso, iniciar la RCP
{r &l recuadro “RCP").

» Si se sospecha |2 presencia
de sobredosis de opidceos,
administrar naloxona si estd
dsponible siguiendo el protocolo.
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En este punto, en todos los escenarnos, se

activa & sistema de respuesta a emergencias
o la asistencia y se busca un DEA y equipo de

emergencias o se pide a alguien que lo trasga.

y 2 ventilaciones.

Si, es

desfibrilable

(

Admnistrar 1 descarga. Reanudar 1a RCP de
inmediato durante aproximadamente 2 minuios
[hasta que lo ndique & DEA para permitr
la comprobacion del nimoj. Continuar hasta que
ke sustituyan los profesionales de soporte wital
avarzado 0 B8 victima comience 2 moversea,

N

J

Reanudar i RCP de inmediato durante |
aproximadamente 2 minutos (hasta
que lo indique el DEA para parmdtir la
comprobacion del ntmo). Continuar hasta
que le sustituyan los los profesionales
da soporte vital avanzado ¢ la victima

L COMmience a moverse. 2




Comenzar con las compresiones
inmediatamente

compresiones

A una velocidad de entre 100y 120
por minuto
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RCP Precoz %,

Compresiones efectivas

4 a5 cm en los ninos - 4cm en lactantes
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RCP alta calidad

= Reducir al minimo las

. O . :
" Frecuencia de Re., interrupciones
compresion de %4/ Y
100 /min a 120/ min. %%, " ,
4.%(\(0@ " Permitir que el térax

ZEXY —

» Profundidad de las o '\"o,o MO Ia >u posuuocrlw
compresionesde 5a 6 %, NOTMalY seexpanda en
cm en adultos 9, Su totalidad
4 a5 cm en ninos ’

4 cm en lactantes

American Amencan

* Comprimir rapidoy Heart Stroke

Association Association.
fuerte.

Direccion de Capacitacion e Investigacion 19



Direccion

De Capacitacion

Ventilacion del Paciente

Ventile con un B.V.M. acorde al grupo etarios.

Mantenga una via aérea permeable en todo momento.
No priorice la I.E.T. en el paro.

Utilice métodos y técnicas que conoce y domina.
Asegure el Sellado de la mascara.

Comprima la bolsa del B.V.M. hasta que el torax se eleve

normalmente. e
Las insuflaciones deben ser de 1 seg. Aproximada/n\w\:)@ig&g,vo
Evite la Hiper insuflacion. &o‘{z\o@

Este atento al vomito u otras complicacicmégw‘*‘/\

<
c\o$0

C
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Utilizacion del desfibrilador externo
automatico (D.E.A.)

Un D.E.A es un dispositivo

electrénico que puede
reconocer un ritmo cardiaco

desfibrilable en forma
autonoma y automatica.

En caso de reconocer permite
realizar una descarga para
tratar de restablecer el
funcionamiento normal del

corazon.
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Si se dispone de un D.E.A.:
MATERIAL DE ESTUDIO
DIRECCION DE CAPACITACION SALUD LOMAS

0y,
Utilizelo inmediatamente N 0g o, Py 1,
A
: C/D'CIQ
1) Encienda el D.E.A. Vsq,
. . . N Yo,
2) Siga los pasos que el dispositivo le indique. Oy
3) Coloque los parches en el pecho desnudo de la
victima
4) Una vez colocados lo parches el equipo le indicara
gue no toque a la victimay procedera a analizarlo.
5) En caso que reconozca una arritmia desfibrilable
Indicara la descarga que se realizara apretando un

boton.
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USO del D.E.A.

* El DEA se debe encender y colocar inmediatamente.

* Tratar de mantener la R.C.P. mientras se prepara y
se inicia el DEA.

* Utilice los parches o reductores acordes al grupo
etario.
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USO del D.E.A.

* Coloque los parches en el pecho desnudo de

MAT
la victima. CION DE cpp, chST“D’O
D LOMm4
S

* Detenga la R.C.P. cuando el DEA lo indique.

* Siga los pasos que el DEA le indique sin dejar
de lado los protocolos de PCR.
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USO del D.E.A.

e Si el DEA indica que debe realizar la descarga
adopte todas las normas de seguridad:

* Desconecte la fuente de 02

* Asegurese de antes de accionar el boton de
descarga ni Ud. Ni nadie este tocando a |la
victima.
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Consideraciones especiales en el uso

del D.E.A.

* El D.E.A se conecta al paciente a través de
electrodos adhesivos.

- Si tiene marcapaso implantado. “™cioy
 Si tiene parches de medicacion.
* Si esta mojado o diaforético.

 Sj tiene mucho bello en térax y no hace
contacto.

* Si esta conectado a una fuente de O2.
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e ¢Reconoce el DEA la condicion de vida o
muerte del paciente?

e ¢Puede el DEA verificar pulso?
* ¢Se puede usar el DEA en ninos y lactantes?

* ¢Puedo causar la muerte o algun daino

utilizando correctamente un DEA? )
oo o ° ° N\P‘
e ¢Conoce la especificidad y la eflcaaa eofigo™

6

p
e ¢Qué es lo que reconoce un \(E;A
&
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RITMOS DESFIBRILABLES
FIBRILACION VENTRICULAR

18 YAy (A%
1 5

J : . '," ll,

MATERIAL DE ESTUDIO
DIRECCION DE CAPACITACION SALUDLOMAS -

TAQUICARDIA VENTRICULAR SIN PULSO

|
| 4o

| A '|
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