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RCP
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Reanimacion cardiopulmonar

ABANZADO

\ 4

BASICO
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Son medidas que se Via aérea, ventilacion, accesos

Si el individuo no respira (6sea que
Son maniobras que no sale aire ni por nariz, ni por la
se realiza cuando la boca y esta inconsciente (no

aplican para el vasculares, farmacos, liquidos,
“tratamiento: tratamiento

persona esta responde ante el tacto o la voz)
inconsciente y no

respira

1.-LA RESPIRACION

RITMO DE COMPRESIONES 2.-REANIMACION

SON 3 PERSONAS 3.-COLOCACION DE DEA

Una ventilaciéon cada 6 a 8
segundos

Frecuencia por lo menos de 100

Posicion a 90°, brazos
ligeros y piernas abiertas y
viendo hacia enfrente

por min (velocidad)

30 comprensiones y 2
ventilaciones
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VENTILACION CON VIA AEREA ABANZADA

|

200 COMPRENSIONES Y 20

» 100 COMPRESIONES POR
MINUTO SIN PARAR, Y UNA
VENTILACION CADA 6 SEG.

Ventilacion de aire espirado de
16 a 17% oor lo aue hav aue

|

Sustituirlo con
ventilacidon con

VENTILACIONES EN 2 MIN

:

MANEJO DE LA VIA
AEREA

A 4

A 4

VENTILACION

[
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(CON PULSO PERO NO RESPIRA)

ELEVACION TORACICA VISIBLE

i INCLINACION DE LA CABEZA

i >

> vias

Una mascara de
bolsillo
1

Técnica de dos mano para

levantar la barbilla J'_

auxiliares de las
respiratorias(oro
nasofaringea)

faringea y |

l

Bolsa auto inflable se puede

conectar a
\

Permite la ventilacion boca-mascarilla a la

ventilacion con mascarilla

Maximizar el sello con la cara
del paciente

\

v
Una mascar, tubo
endotraqueal o dispositivo
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! Una descarga se inicia con rcp de 30 |
I .
| compresiones v 2 ventilaciones !
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La energia inicial para desfibrilador bifasico es de: CT T T T T T T T T T T T e e 1
e 150A200J !
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: Si hay duda si es asistolia o FVL no se debe realizar |

i la desfibrilaciéon, continuar con compresidén vy :

ARRITMIAS EN PARO CARDIACO : L !
I ventilacidon |

I Fibrilacidn ventricular

| . - .
i i Se admon. | Mg. de adrenalina IV |
| taquicardia ventricular sin pulso

| SIFV/TVS. SE REPITE A | e SE ADMON ~ 1MG  DE

|
|
ADTENALITA VIA Lv y repetir |
|
|
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OBIJETIVO
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CONCECUENCIAS

|

Fracturas costales o
esternales

1

Constituye la
lesibn mas
traumatica del
torax

|

Vémitos

Al momento que se
realiza RCP cuando se
comprime muy fuerte el
aire es impulsado al
estomago

Neumotdrax

|

Lesiones hepaticas

y

Cuando el aire se filtra
dentro del espacio que
se encuentra en los
pulmones y la pared
toracica

Es un resultado de un
traumatismo
penetrante o cerrado




Primeramente que nada buenas tardes.... La importancia de la realizacion de la reanimacién cardio pulmonar ya sea RCP bésico u avanzada. Se les dice asi porque la basica
es la realizacién en cualquier determinado momento o lugar de acuerdo en donde se encuentre la persona afectada y es importante saber, conocer para brindarle los primeros
auxilios a nuestro paciente que va dependiendo de la patologia que se tenga y en caso dado que no se tenga hablemos por asfixia en el cual queda atrapado dicho objeto en la
via oro faringea por lo tanto se le tiene que realizar dicha maniobra de Heimlich y en dado caso que sea por problemas del corazén pues se le tiene que ayudar mediante oxigeno
0 en dado caso que no presente pulso ni respiracion pues al mismo tiempo reanimarlo con 30 compresionesy 2 ventilacion de cada ventilacion tardara de 2 a 6 segundos y se
contara(2,3,4,5,6) y se volvera aplicar ventilacion(2,,3,4,5,6) y después checaremos el pulso y a un sigue sin pulso volver a realizar otra vez lo mismo esta maniobra es para
realizarlo extrahospitalario mientras llega todo el equipo correspondiente para utilizar el equipo correspondiente para RCP y dentro del hospital pues se supone que se cuenta
con el material necesario uno esta comprimiendo, el otro se encarga de ventilarlo y otro administra medicamento, lleva el tiempo , todo un equipo especializados en RCP conocen
dicho algoritmo para conocer si tiene 0 no pulso, si respira o no, que tipo de arritmias tiene si es fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso, asistolia o actividad
eléctrica sin pulso todo estos parametros de cardiogramas se debe de conocer para saber y conocer y evitar demoras.
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