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Reanimacidn cardiopulmonar

-RCP =

—-Rcp L Por la American Heart Association ' - Son protocolos que salvan vidas, usados por profesionales de la salud

\

- Conjunto de maniobras de emergencia que reemplazan la funcién cardiaca y respiratoria de una persona se aplica cuando la persona deja
de respirar o su corazdn deja de palpitar

" -Problemas cardiacos (ataque o ritmo cardiaco
anormal, liquido en pulmones o que comprime el
corazon)
- Lesiones en el torrente sanguineo (sepsis)

-En adultos . }
- Lesiones o accidentes
- Ahogamiento
- Cuando a una persona la respiracién o - Accidente cerebrovascular
latidos cardiacos de alguna persona ha —- Atragantamiento/ ahogamiento
cesado - Sangrado excesivo
" - Traumatismo craneal o lesién grave
- En nifos —

< - Enfermedad pulmonar
- Cudndo debe  — o adolescentes .
realizarse - Envenenamiento
- Cuando existe la ausencia del pulso —- Asfixia

- Pérdida del conocimiento

" - El objetivo principal de la RCP es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén, para evitar lesién en el
sistema nervioso central
- Restablecer de manera efectiva la respiracion y/o circulacién espontanea
- Preservar la funcidn de los érganos vitales durante la reanimacion

— Mejoramiento de la funcion cardiopulmonar y perfusidn de los 6rganos vitales

- Objetivos del
procedimiento ’

"- No recuperacién de la persona

- Consecuencias de un J

- Algunas veces no es que se haga mal la técnica { - La persona puede tener huesos delicados (ejemplo)
mal RCP - Por mala posicién de manos
- Rotura de costillas - Antecedentes Patoldgicos

- Edad avanzada

~ - Fracturas costales o esternales
[ - Vémitos

- Neumotédrax
- - Posible perforacion gastrica | - por asistencia telefénica

— Complicaciones de un RCP - Por personal no entrenado
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RCP

\— Reanimacion cardiopulmonar

Se divide en
RCP basico ‘ RCP avanzado
Antes de iniciar Manejo de
via aérea
Verificar
Seguridad de la escena abrir y despejar Utilizado cuando Realizar RCP,
via aerea mientras cargar el
Evaluar nivel de conciencia ése encuentra bien? hay desfibrilador
Traccién end
Pedir ayuda Si: no responde, no respira, no habla mandibular Dificultad para realizar se recomienda un
ventilacién con bolsa desfibrilador manual
| Victima boca arriba . mascarilla
L Frente- mentén .
Abrir via aérea Primera descarga
Mover cabeza hacia atras y elevar Dremostives bae Afectacion de la via monofésica de
) t . )
barbilla spost 'VO,S as'c,os aérea 360 ]
para manejo de via
L , aérea -
m VER Movimiento en térax Necesidad de aislar via Primera descarga
Z aérea bifasica 120 a
= .
o R S Cerca de su boca, ruidos Cénulas oro 200
Verificar si & OIR respiratorios faringeas
respira normal ch Inmediatamente
Canulas .
(e} . e
& SENTIR Su aire en tu mejilla nasofaringeas después de la
descarga reanude
con rcp.

i Primero llama Ventilacién con
destas solo? al “112” bolsa mascarilla
Vias de acceso

, Luego, inicia compresiones toracicas Dispositivos
Llama al nimero g0, P P Vasopresores
avanzados parav.a V. intravenosa p

Empezar RCP, mientras Mascarilla laringea ‘ V. interésea ‘ Adrenalina

. el otro pide ayuda

écon
alguien? Pedir que consiga un Tubo laringeo Endotraqueal Antiaritmicos

desfibrilador

‘ Tubo endotraqueal ‘




| Coloca los brazos rectos

Comprime el pecho a 100
L compresiones por minuto

v

5cm

Con profundidad de

H

Maniobra frente -mentoén

2 respiraciones
de rescate

Ventilacién boca a boca
pinzando la nariz en 1 seg.

Alterna 30
compresiones con
2 ventilaciones

Si es posible

del torax

Esperando la retraccion

L Toma aire, y repite

medicamento

Encargado de
registro

Para manejo de via
| aérea

Encargado de
| desfibrilador

cambio de
reanimador cada

Si hay desfibrilador,

Seguir instrucciones

2 minutos encender de inmediato
[ v
5 ciclos: Una vez llegado el | continua
30:2 servicio de emergencias ‘

Hasta que te
indiguen que pares

Complicaciones

La falta de oxigeno que recibe el

cerebro al momento del paro
cardiorrespiratorio, se traduce en un
dafio cerebral, el oxigeno que circula en
la sangre con normalidad, baja su
velocidad considerablemente a pesar
de que le corazdén continud con su curso
habitual, de no poder reaccionar a

tiempo, el dafio cerebral se produce a

+ Adrenalina cada 3-5 min
+ Considorar mangjo da via

7
, Doscarga
8 v
& \

RCP 2 min
Amiodarona

* Trate las causas reversﬂss/

02015 Amercan Hert Ascsion

*+ Administar oxigena

FVITV sin pulso

—

3
Descarga

' =
RCP 2 min ’

* Acceso VIO

/" (Ritmo \ No

desfibrilable’
Si

Descarga

!' 10

RCP 2 min

+ i no signos da re

circulacdtn espontanea

(RCE), vayaa 10
+ Sisignos de RCE.

+ Conectar manitordesbrilador |

Si ¢Ritmo > > No
desfibrilable
9

* Aceso VAO,
+ Adrenalina cada 3-5 mn
+ Considerar manejo de via

aérea, capnografia
= N\

RCP 2 min
* Trale las causas
rewersibles
- Ritmo 8
desfibrilable?
12

Cuidados post paro cardiaco

—1 Arrodillarse a lado de la victima
Amiodarona [
Colocar el talén de la mano en
| el centro del pecho Para brindar un RCP Lidocaina
avanzado
Coloca el otro talén de la Sulfato de
mano encima de la otra [ | Son 6 personas magnesio Esquema de
Iniciar 30 ¢ RCP avanzado
—| compresiones [ Entrelazando los dedos # Lider de equipo ‘
Administrador de EmpezarRCP |

Asistolia/AESP

o de VayaaSo7

utt

su vez el paro y finalmente la muerte. |«
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Comentado [a1]: Importancia de saber el
procedimiento correcto de RCP.

Es muy importante conocer y saber hacer una
reanimacion cardiopulmonar, ya que con esa medida la
persona tiene posibilidades de recuperarse y no
presentar posibles secuelas. También es una técnica
gue ayuda a oxigenar los principales 6rganos después
de haber perdido la respiracion y la disminucién de sus
latidos cardiacos espontdneamente. El RCP se divide
en dos el basico y el avanzado, el béasico lo llegan
realizar personas que tiene conocimiento del mismo y
posiblemente un entrenamiento para brindar primeros
auxilios y el avanzado se ocupa cominmente en los
hospitales o por personal profesional, donde ya en este
se ocupa medicamentos, material para intubacion,
monitor y desfibrilador para poder estabilizar al
paciente.




