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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)

v1992 — 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'Obstruccién Cuerpo Extrafio, 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, Ventilacion, Desfibrilador, Obstruccion Via
Aérea, SIN CAMBIOS.
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Técnicas Basicas
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ALGUNOS CONCEPTOS

v’ Asistolia - Fibrilacién Ventricular
v Esterndn - Apéndice xifoides

https://rcpuribe.wordpress.com



RCP Basica

|

RCP Intermedia

|

RCP Avanzada <
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RCP - TECNICAS

Basicas
v’ Apertura via aérea

v Posiciodn lateral de
seguridad

v" Respiracidn boca-boca
v" Deteccion 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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O-

Posicion lateral de seguridad
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RESPIRACION BOCA-BOCA

A

) <
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VENTILACION
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RESPIRACION BOCA-MASCARILLA
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Canula de Guedel

RSN s AT
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Ambu con un reanimador
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Ambu con dos reanimadores
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DETECCION DEL PULSO
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Pulso Braquial

Figura 9. Palpacion del pulso braquial en el lactante.

Pulso Carotideo

fisle’a

Figura 10. Palpacion del pulso carotideo en el nirno.
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COMPRESIONES TORACICAS
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MASAJE CARDIACO
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Masaje cardiaco: lactantes y ninos

Calvo Macfas C, et al. Reanimacién cardiopulmonar bésica en Pec
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Figura 11. Masaje cardiaco abrazando el torax en el lac-

tante. Figura 13. Masaje cardiaco con una mano en ninios pe-

quenos.

Friola

Figura 12. Masaje cardiaco con dos dedos en el lactante.

O OSAA TR S M

\
: ]
¢
\ Cea ~
R Y W %
] ,,,\ (’J - = -~
L~
4
!\ ,
«
A ~. =
. 4
4 _// \_ '
e
4 :'Efnlg \\ -
1
<

A

Figura 14.

Masaje cardiaco con dos manos en ninos md-

yores.
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Practica de la RCP Basica
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COMPRESIONES
(Masaje Cardiaco)

https://rcpuribe.wordpress.com



DESFIBRILACION
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Obstruccion
ADULTOS

Obstruccion
NINOS

TRATAMIENTO OBSTRUCCION ViA AEREA POR
CUERPO EXTRANO (OVACE) EN ADULTOS

Evaluar severidad del cuadro

! 1

Obstruccion severa de via aérea Obstruccion leve de via aérea
TOS INEFICAZ TOS EFICAZ
Inconsciente | | Consciente Animar a toser
Iniciar RCP 5 golpes

interescapulares
5 compresiones
abdominales

TRATAMIENTO OBSTRUCCION ViA AEREA POR
CUERPO EXTRANO (OVACE) EN NINOS

Valorar la gravedad
l 1

| Tosineficaz || Toseficaz |
| 1 1

Inconsciente || Consciente Animar a toser

Abrir via aérea 5 golpes en la Continuar hasta que se debilite o haga
5 ventilaciones espalda inefectiva la tos o la obstruccion de
Iniciar RCP 5 compresiones solucione

(torécicasen lactantes
y abdominales en >1
afo)
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Fuerza de RECOMENDACION
y Calidad de la EVIDENCIA

recogidas en la actualizacion de las Guias de la AHA de 2015

Clases de recomendacion de 2015

mt*n‘z: Clase lit: danos
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CADENA de SUPERVIVENCIA

https://rcpuribe.wordpress.com



CADENA de SUPERVIVENCIA
( ERC y AHA)

Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH

Vigitancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion répida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuestaa posparo cardiaco
emergencias

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital

activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas bésicos y posparo cardiaco
avanzados
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RCP BASICA en Adultos, Niiios y
Lactantes. PRIORIDADES
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Soporte Vital Basico—Algoritmos
ADULTOS NINOS

iNorespondey
no respira con normalidad?

Gritar pidiendo ayuda

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

Abrir la via aérea

30 compresiones toracicas ¢Respira con normalidad?

5 respiraciones de rescate

2 respiraciones de rescate

iNo hay signos de vida?

15 compresiones toracicas

Continie RCP 30:2

2 respiraciones de rescate
15 comprasiones

En cuanto llegue el DEA.

enciéndaloy Llamar al equipo de paradas

siga sus instrucciones o al equipo de SVA pediatrico
tras1 minuto de RCP

https://rcpuribe.wordpress.com



RCP Basica ADULTOS

2010

[ ¢NO RESPONDE? )

( Pedir ayuda J

( Abrir via aérea )

GNO RESPIRA CON NORMAUDADa

[ Llamar al 112* J

@0 compresiones torécicasj

2 insuflaciones de rescate
30 compresiones

* 0 n° de emergencia del pais

2015

iNo respondey
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
da 1002 120 cpm.

Comprimir a una profundidad minima de 5 cm (2 pulgadas)
Permitir una descompresion tordcica completa después
de cada compresion
Reducir al minimo las pausas de las comprasiones
Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones despues de 30 compresiones,

realizando cada ventilacion durante 1 sequndo y asegurandose de que
produce elevacion foracica)

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

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

Apolyarse en el pecho entre compresiones
Interrumpir las compresiones durante més de 10 sequndos

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

Mirizs

[entre 1 afo de edad
¥ la pubertad)

Seguridad del lugar
Reconocimiento del

Colocacion de la
mana o las manos

Descompresion
COrSiss
Reduzrca al minimo
las intermupciones.

Asegorese de que el emtomo es seguro pera los resnimadones y pera b= victima
Comprobar =i el paciente responde
Bl pecienis no respira o solo jpdesoques (g5 dacir, no respira normaimenis].
No se detects pulso palpabde en un plaro de 10 segundos.
[La comprobacicn del pulsn y k= respiracion pueda realirarse simultineaments en menos de 10 segundos ]

5i ety usted solo y sin telédono miil, Colapso presenciado por akguna persona
daje = la victimsa para activer el ssiama Siga los pasos pera adulics y adoleacentes que aparecen @ kB pquiends
de respuests = emergancias y obbener Co o
lapso no presencisdo
al DEA amies de comanzar k= RCR Relios I RCP d 3 i

5i no, mande & alguen en su luger a

ye a la victi activer el sistema de i obienar el DEA
o la FCF da i sae: use ol Deje a ma pars ol raq:l.mta.aammy ner

DEA en cuanin esté disponibie. Vinslva = donde et al nifio o lactants y reinicie k2 ACP; use el DEA
En & cuanto estd disponible.
1 0 2 reanimadorss 1 reanimador
-2 302

2 o mds reanimadonss
152

Compresiones continuas con una frecuenciz de 10002 120 cpmo
Proporcone 1 ventilacion cada & segundos (10 wentilaciones por minuio)

100-120 lpm
Al menca 5 em (2 pulgadas)* Al mencs un tercio del digmetm Al menos un tercio ded diametro
AP del brax AP del tree
Al manos 5 cm (2 pulgadss) Alredador de 1% pulgadas {4 cm)
2 manos en la mitad 2 mancs o 1 mano (opeionsd si es un 1 reanimadar

inferior del estemcn 2 dedos en @ centro del forax, jusio por

nifio muy pequeo) en i mitzd inferior
del estamon delejo de la knea de los parones
2 0 mas reanimadores
2 pulgzres y manos slirededor dal iorax, en
&l cantmo del borax, justo por debajo de la
line= de los pazones

Permita la descompresicn toricica completa despuds de cada compresidn; no se apoye en al pecho después de cads comprasion.

Lirmite [as imierTupciones de las compresiones ioracicas = menos de 10 segundos.

"Lz profundidsd de compresiones no debe ser superior 3 6 oo (2,4 pulgssas).

Abreviaturms: DEA jdestibrilador extemo sutomstics), & (anisropesterion), cpm compresiones por minwicy, ACP (rEanimackis cardiopimonar).

https://rcpuribe.wordpress.com



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




y 4

RECIEN NACIDO
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Resucitacion en el hospital

Resucitacion en el hospital

iSignos de vida?

il
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Obstruccion
ADULTOS

Obstruccion
NINOS

TRATAMIENTO OBSTRUCCION ViA AEREA POR CUERPO
EXTRANO (OVACE) EN ADULTO

EVALUAR SEVERIDAD
DEL CUADRO
v A4

Obstruccion severa via aérea Obstruccién leve via aérea
(tos ineficaz) (tos eficaz)

Estimular la tos

¥ v Continuar a evaluar el deterioro

j Consciente hacia una tos ineficaz o hasta que
Inqo.nSCIente 5 go[pes interescapulares la obstruccion se haya resuelto
Iniciar RCP 5 compresiones abdominales
Tratamiento de la OVACE pediatrica
—{  Valora la gravedad }———
v ) 4
( Tos inefectiva ] ( Tos efectiva ]

v

Inconsciente
Abre via aérea
Da 5 ventilaciones
Inicia RCP

v

Animar a toser

Continuar hasta que se
debilite o haga inefectiva la tos
o Ia ob e
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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)
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Desobstruccion

CUERPO EXTRANO
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RCP — CUANDO PARAR

v'RCP iniciada tras mas de 10 minutos.

v"20 minutos en Asistolia
= decision del médico
= excepciones

v Reanimador exhausto
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RCP ninos— Cuando Parar

v 20 minutos sin circulacion
(hipotermia, intoxicaciones)
v'RN, 10 minutos
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Muchas Gracias, hasta la préxima.
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