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ALGUNOS CONCEPTOS

v’ Asistolia - Fibrilacion Ventricular
v Esterndn - Apéndice xifoides

https://rcpuribe.com



RCP Basica - TECNICAS

Normalidad

" Apertura via aérea

" Posicion lateral de
seguridad

+/ Ventilacién
? Deteccion de pulso

+/ Compresiones
toracicas

" Desfibrilador

Era Covid-19
. y

« Posicion lateral de

seguridad
! Ventilacid
? Deteccion de pulso

« Compresiones
toracicas

« Desfibrilador
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Apertura de la Via Aérea (Frente-Menton)
ERA COVID-19
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Comprobar Respiracion
ERA COVID-19
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Posicion Lateral de Seguridad
ERA COVID-19

https://rcpuribe.com



VENTILACION

RESPIRACION BOCA-BOCA RESPIRACION BOCA-MASCARILLA

x i Canula de Guedel X ek

Ambdi con un reanimador Ambu con dos reanimadores
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Deteccion de Pulso
ERA COVID-19




Compresiones (Masaje Cardiaco)
ERA COVID-19

https://rcpuribe.com



Desfibrilacion
ERA COVID-19

https://rcpuribe.com



RCP Basica en Adultos, Nifios y Lactantes.
Prioridades ERA COVID-19

https://rcpuribe.com



CADENA de SUPERVIVENCIA

https://rcpuribe.com



RCP Basica y COVID-19

Modificaciones Era Covid-19

NO APERTURA DE LA VIA AEREA NO ACERCARSE A COMPROBAR SI RESPIRA

https://rcpuribe.com



Ventilacion y Via Aérea




Soporte Vital Basico y DEA

é¢No responde y no respira
con normalidad?

Llame a Emergencias

Teléfono 112

30 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate

Continuar RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA
enciéndalo y siga sus
instrucciones

Guias 2015

https://rcpuribe.com
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Cambie de reanimador cada 2 minutos
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SLSCITATION

IR Soporte Vital Basico y
Desfibrilacion Externa Automatizada

(DEA)adaptado para la COVID-19
@ Para sanitarios entrenados.

No responde y no respira con normalidad

Evalte la respiracion visualmente;
no abra la via aérea ni
se acerque a la nariz y la boca de la victima

Llame al equipo de SVA
estado de COVID-19

Cubra la nariz y la boca de Ia victima
con una mascarilla quirdargica o un pano

Aplique el DEA tan pronto como esté disponible,
incluso si solo usa EPI con protecciéon para gotas

Coloquese un EPIl de proteccion para particulas en suspension
(si no lo lleva colocado ya);
considere el tamano éptimo del equipo

Realice 30 compresiones toracicas

Dé 2 respiraciones de rescate
con bolsa-mascara (1009 de oxigeno)

No ventile mediante boca a boca o boca a mascara

Continue con RCP 30: 2

Con Equipamiento

Lacic

con bol @ a: use la
técnica de 2 reanimadores (uno sefla la
mascara con dos manos y ! otro, que reali-
‘ Zo compresiones toracicas,
comprime la bolsa durante la pausa para
Ias ventilaciones); Ponga un fiftro para virus
entre la bolsa y la mascara.

Los equipos de BLS menos cualificados o que
No se sientan comodos con fa ventilocidn con
bolsa-mdscara deben colocar wna
_) mdscora de oxigeno en la cara del pociente,
conectada a una fuente de axigeno y realizar
BCP solfo con compresiones



Soporte Vital Basico y DEA
ERA COVID-19 sinEquipamiento

No responde y no respira con normalidad
Compruebe la respiracion visualmente
No abra la via aérea ni se aproxime a la nariz y boca de la victima

Llame a Emergencias

Teléfono 112

Cubra la boca y nariz de la victima con una mascarilla quirdrgica o

Finalizada la RCP, el
rescatador deberia
realizar con prontitud:
1-Lavado de manos con
aguay jaboén o gel
hidroalcohdlico.
2-Comunicar con centro
sanitario informando de
su posible contacto con
caso Covid-19

painuelo. Si fuera posible, el rescatador deberia usar mascarilla

Proporcione compresiones tordacicas continuas

Tan pronto como llegue el desfibrilador, conéctelo y siga instrucciones

https://rcpuribe.com



RCP BASICA ADULTOS

https://rcpuribe.com



RCP Basica en Adultos
ERA COVID-19

https://rcpuribe.com



RCP Basica en Adultos
ERA COVID-19

https://rcpuribe.com



RCP — CUANDO PARAR

v'RCP iniciada tras mas de 10 minutos.

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

v Reanimador exhausto

https://rcpuribe.com



Obstruccion
ADULTOS

OVACE

Obstruccion
NINOS

ADULTO

Evaluar la severidad el cuadro

Obstruccion Severa de la Via
Aérea

(tos ineficaz)

Inconsciente Consciente
Iniciar RCP 5 golpes
interescapulares

5 compresiones
abdominales

NINO

Evaluar la gravedad
1

Obstruccion Leve de la Via
Aérea

(tos eficaz)

Estimular la tos

Continuar vigilando hasta
que la obstruccion se haya
resuelto o la tos se haga
ineficaz

Tos Ineficaz

|
[

Inconsciente Consciente

Abrir Via Aérea 5 golpes en la espalda

5 Ventilaciones 5 compresiones
Iniciar RCP (torécicas en lactantes

y abdominales en mayores
de 1 afio)

Animar a toser

Continuar vigilando hasta
que la obstruccion se haya
resuelto o la tos se haga
ineficaz

https://rcpuribe.com



OBSTRUCCION de la VIA AEREA
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Desobstruccion Cuerpo Extrano
Bebé y Nino




Muchas Gracias, hasta la préxima.



