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Historia reciente
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RCP - Historia

v'1954 — Elam. Boca a boca.

v'1956 — Safar. Via aérea.

v 1960 — Kovenhoven. Masaje Cardiaco.
v'1966 — Protocolo AHA.

v/1988 — ERC (1992)

v/1992 — ILCOR (1997)
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RCP Basica
Cambios 2005 (ILCOR, ERC)

v El Masaje cardiaco es primordial
v"Un reanimador, siempre 30/2 (salvo RN)
v'Obstruccidon Cuerpo Extrano, todos igual

v'En FV, 1 choque y 2 minutos RCP
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RCP Basica
Cambios 2010 (ILCOR y ERC)

La clave es el MASAJE CARDIACO

(Rapido, Fuerte y Minimas interrupciones)
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RCP Basica
Cambios 2015 (ILCOR y ERC)

v Importancia del Operador Telefénico, del Teléfono de
Emergencias.

v" Compresiones, Ventilacidn, Desfibrilador, Obstruccion Via
Aérea, SIN CAMBIOS.
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Técnicas Basicas
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ALGUNOS CONCEPTOS

v’ Asistolia - Fibrilacidn Ventricular
v Esterndn - Apéndice xifoides
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RCP Basica

|

RCP Intermedia

|

RCP Avanzada <
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RCP - TECNICAS

Basicas
v’ Apertura via aérea

v Posicidn lateral de
seguridad

v" Respiracion boca-boca
v" Deteccidn de pulso
v Masaje cardiaco

Intermedias
v" Canula de Guedel

v Ambu

v Desfibrilador
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Maniobra Frente-Menton
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POSICION LATERAL DE SEGURIDAD
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Posicidon lateral de seguridad
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RESPIRACION BOCA-BOCA
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VENTILACION
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RESPIRACION BOCA-MASCARILLA
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Canula de Guedel
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Ambu con un reanimador
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dos reanimadores

Ambu con
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DETECCION DEL PULSO
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Pulso Braquial

Pulso Carotideo
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Figura 10. Palpacion del pitlso carotideo en el nirio.
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COMPRESIONES TORACICAS
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v

MASAIJE CARDIACO
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Masaje cardiaco: lactantes y ninos

Calvo Macfas C, et al. Reanimacidn cardiopulmanar basica en Pec
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Figura 14. Muasaje cardiaco con dos manos en ninas mig-
Figura 12, Masaje cardiaco con oos dedos en of lacicinte, - vores
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Practica de la RCP Basica
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COMPRESIONES
(Masaje Cardiaco)
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DESFIBRILACION
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Obstruccion
ADULTOS

Obstruccion
NINOS

TRATAMIENTO OBSIRUCCI('}N ViA AEREA POR CUERPO
EXTRANOQ (OVACE) EN ADULTO

EVALUAR SEVERIDAD
DEL CUADRO

j“_

L 4

Obstruccion severa via aérea
{tos ineficaz) /

v

Y

Obstruccion leve via 2érea
{tos eficaz)

l

v

Continuar a evaluar el deterioro

Estimular la tos

: Consciente haciz una tos ineficaz o hasta que
Inconsciente 5 golpes interescapulares la obstruccion se haya resuelto
Iniciar RCP 5 compresionas abdominales
Tratamiento de la OVACE pediatrica
1—! Valora la gravedad ——
) 4
( Tos inefectiva ] l Tos efectiva ]
v
inconsciente ___¥
Abre via aérea Animar a toser

Da 5 ventilaciones
Inicia RCP

dehilite o haga inefectiva la tos

Continuar hasta que se

o la cbstruccion se solucione
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Fuerza de RECOMENDACION
y Calidad de la EVIDENCIA

Distribucidn dea las clasas de
recomandacion v los niveles de
calidad de los datos como porcentaje de las 315

recogidas en la actualizacion de las Guias de la AHA de 20145

Clases de recomendacidon de 2015

Clase Fik mingus benencko ﬁ"ﬂ-
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Porcentsie de 315 recomendacionss.




CADENA de SUPERVIVENCIA
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CADENA de SUPERVIVENCIA
( ERC y AHA)

Cadenas de supervivencia en los paros cardiaces intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios
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RCP BASICA en Adultos, Nifios y
Lactantes. PRIORIDADES
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Soporte Vital Basico—Algoritmos
ADULTOS NINOS

i{Norespondey
no respira con normalidad?

Gritar pidiendo ayuda
Llame al
Servicio de Emergencias (112)

. ey e e

30 compresiones toracicas e o e oot |
2 respiraciones de rescate

Continue RCP 30:2

2 respiraciones de rescate
15 compresiones

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones
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RCP Basica
2010

[ ¢NO RESPONDE? ]

[ Pedir ayuda ]

I
[ Abrir via aérea)
'

E_;,mn-_.-REs;P;RA_coa-&c)amtnﬁnﬂ

( Llamar al 112* J

=
30 compresiones toracicas
7
2 insuflaciones de rescate )
30 compresiones

" o n° de emergencia del pais

ADULTOS
2015

iNorespondey
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Continue RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones
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RCP BASICA
Qué hacer y qué NO hacer

Los reanimadores deben Los reanimadores no deben

Realizar compresiones toracicas con una frecuencia
de 100 a 120 cpm.

Comprimir a una profundidad minima de 5 cm (2 pulgadas)
Parmitir una descompresion toracica completa despues

de cada compresion
Reducir al minimo las pausas de las compresiones

Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones despues de 30 compresiones,

realizando cada ventilacion durante 1 sequndo y asequrandose de que
produce elevacion toracica)

Comprimir con una frecuencia menor de 100 cpm o mayor da 120 cpm

(omprimir a una profundidad inferior a 5 cm (2 pulgadas)
0 superior a 6 cm (2,4 pulgadas)

Apojyarse en el pecha entre compresiones
Interrumpir las compresiones durante mas de 10 sequndos

Proporcionar demasiada ventilacion (es decir, demasiadas ventilaciones o
ventilaciones excesivamente fuertes)
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RCP de ALTA CALIDAD

Segurnidad del lugar
Raconocimiento del

Colocacion de la
manao o las manos

Descompresion

boracica

Reduzca al minimo
[as interrupciones.

Mirkos Lactantes
[entre 1 afo de edad [menos de 1 afio de edad,
y I8 pubertad) ewchudos los recién nacidos)
Asegirese de que el emiomo es seguro pera los resnimadores y pera bz victima
Comprobar =i el paciente esponda

El peciente no respira o solo fpdeahoquea (25 decir, no respira nomeiments]).
No se detects pulso palpabde en un plazo de 10 sagundos.
[La coemprobacson del pulso y k= respiracion pusde realizarse simultineaments en menos de 10 segundos ]

5i e=ta usted solo y sin tekdono miil, . Colapso presenciadoe por aiguna persona
daje = la wichima para activer el sssiama Siga los pasos pera adulios y adolescentes qua aparecen = B mguends.

de respuests & emergencias y obbener Co 5

e DEA amies de comenzar kz ACR melm = 2 mi
Eirl_}.ma':amgpdg'_unm_mhm; Digje a la victima parz activer &l sistema de respussta a emengencias y obtenar el DEA
B mm"ﬁ'“dmm'“ Vusiva = donde esté el rifio o lactants y reiricis k2 ACP; use & DEA

R &6 ctmnin caln disponible.
1 0 2 reamimadores 1 reanimador
302 a2

2 o mds reanimadores
102

Compeesionas continuas con una frecuenciz de 1008 120 cpmo
Proporcone 1 vendliacion cada & segundos (10 wentilacionas por minwta]

100-120 1pm
Al mencs un tercio del digmetno
AP dell bdrax
Al manos 5 cm (2 pulgadas)

Z mancs o 1 mano (opcionsd 8i e= un
rifo muy pequenc) &n k8 mited inferior
del estamon

Al menos un tancio ded digmetro
AP del toree

Akededor do 1% puigedas (4 cm)

Al memoa 5 om (2 pufgadas]*

1 reanimador
2 dedos an & ceniro dal idrax, jusio por
detefo de la irea de los perones

2 0 mas reanimadores
2 puigeres y manos sirededor dal orax, en

el camtno def barax, justo por debajo dela
line= de fos parones

Permita la descompresion fonicica complsta despuis de cada compresion; no se apoye en &l pecho después de cads compresion.

2 manos en la mitad
inferior dal esteman

Limite las imerTupciones de fas compresiones fordcicas @ mencs de 10 segundos

“La profundidsd de compresianes mo dele sar superior 2 & om (2,4 pulgadss)

Abreveaturas: DEA jdestibrilacor extema sutomstice), &° (snisrmpesterion, cpm |compresiones por minuc), ACP (rEanimacke cardopimonary.
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RCP BASICA ADULTOS
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Maniobra FRENTE-MENTON
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COMPRESIONES
(Masaje Cardiaco)
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VENTILACION
(Boca a Boca)




Conectar DESFIBRILADOR




Resucitacion en el hospital

Resucitacion en el hospital

Paciente critico/deteriorado

;Signos de vida?
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Obstruccion
ADULTOS

Obstruccion
NINOS

TRATAMIENTO OBSIRUCCI('}N ViA AEREA POR CUERPO
EXTRANOQ (OVACE) EN ADULTO

EVALUAR SEVERIDAD
DEL CUADRO

j“_

L 4

Obstruccion severa via aérea
{tos ineficaz) /

v

Y

Obstruccion leve via 2érea
{tos eficaz)

l

v

Continuar a evaluar el deterioro

Estimular la tos

: Consciente haciz una tos ineficaz o hasta que
Inconsciente 5 golpes interescapulares la obstruccion se haya resuelto
Iniciar RCP 5 compresionas abdominales
Tratamiento de la OVACE pediatrica
1—! Valora la gravedad ——
) 4
( Tos inefectiva ] l Tos efectiva ]
v
inconsciente ___¥
Abre via aérea Animar a toser

Da 5 ventilaciones
Inicia RCP

dehilite o haga inefectiva la tos

Continuar hasta que se

o la cbstruccion se solucione
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OBSTRUCCION de la VIA AEREA
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OBSTRUCCION ViA AEREA
(CONSCIENTE)
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OBSTRUCCION ViA AEREA
(INCONSCIENTE)




Desobstruccion

CUERPO EXTRANO
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RCP — CUANDO PARAR

v'RCP iniciada tras mas de 10 minutos.

v'20 minutos en Asistolia
= decisidon del médico
= excepciones

v" Reanimador exhausto
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Muchas Gracias, hasta la préxima.
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