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OBJETIVOS DEL
PROCEDIMIENTO

Mantener el riego sanguineo

y actividad cerebral

Restaurar las constantes viales
del paciente

{Mantener estable al pacienteJ

Hemodinamicamente

|

Restaurar las funciones cardiacas
y respiratorias

|

Mantener el riego en los
tejidos del paciente

Evitar lesion en el SNC

CUANDO REALIZARLO

A personas que sufren parada
cardiorrespiratoria

[

caen al suelo y pierden la conciencia}

v

comprobar si no reacciona

y si esta inconciente

verificar si hay o no respiracion

y si su corazon ha dejado de latir
comprobar si hay pulso

entonces si no respira y no hay pulso

se encuentra en parada
cardiorespiratoria

verificar que el lugar para realizarlo

sea sequro para el reammador
tanto como para el afectado

CONSECUENCIAS DE UN
MAL PROCEDIMIENTO

pueden ser:

cuando el volumen
ventilatorio

Mala posicion de la mano

no descomprimir

i completamente es muy grande
fracturas de costillas
entre compresiones
0 Ia via aerea
hematomas
el corazon
no puede no esta totalmente
hemorragias abierta
lenarse de sangre y llevar
oxigeno al cuerpo se puede producir
de higado
en la siguiente
pulmon y bazo compresion distencion gastrica
cau aria i
compresiones muy furtes Y vomitos
y saltarinas
dano a 0rganos
mternos causanan esto lo hace
menos efectiva

hematomas

fracturas
si no se realiza de

la maner correcta

ya que lleva

contenido gastrico
en los pulmones

este procedlmlento
no seria exitoso y el individuo
perderia la vida

REANIMACION CARDIOPULMONAR

RCP DE CALIDA\

Presionar fuerte (5 cm) y rapido (100-120/min)

[Permirir descompresion y minimizar las

interrupciones en las compresiones

|

Evitar ventilacion exesiva

[Cambiar de reanimador cada 2 minutos

)

Onda capnogéfica
(si EtCO2 <10mmHg, mejorar
la calidad de la rcp)

Presion arterial invasiva

disminucion de presion diastolica
<20mmHg
mejorar la calidad de la RCP

RETORNO DE LA CIRCULACION
ESPONTANEA (RCE)

Pulso y presion arterial

Aumento brusco del EtCO
mayor 0 igual 40 mmHg

Ondas de presion
intra-arterial espontaneas

Sin manejo avanzado de via aerea (intubacion)
relacion 30/2 (compresiones y ventilaciones)

ADRENALINA

AMIODARONA

1V/10 1ERA. DOSIS: EN BOLO
DE 300 mg
2DA. DOSIS: 150 mg

[PROCEDIMIENTO RCP AVANZADO)

Empezar RCP
Administrar oxigeno

Conectar monitor/desfibrilador

l Sl¢
CAUSAS REVERSIBLES |¢———TRATAR
/ \ FV/TV SIN PULSO
i L 1 Administrar descarga

Neumotorax
a tension

i mtra Venoso
ipoxia
1 Taponam|ento cardidco | 0intra dseo
Hidrogeniones
(acidosis)

Hipovolernia con5|derar acceso RCP 2 minutos

Ritmo desf brilable

:

Admmlstrv descarga

Trombosis pulmonar

RCP 2 minutos

Hipo/Hiperpotasemia + ADRENALINA CADA

3-5 minutos
Hipoteremia Trombosis coronaria + Considerar manejo de via aérea,
capnografia.

Ritmo desfibrilable

Administrar descarga

=

RCP 2 minutos

o Administrar amiodarona
o Tratar causas irreversibles

¢ Signos de retorno de circulacion

espontanea,

+  Signos de RCE vayaa 10 U 11

o SIsi hay sirgnos
de RCE

o Dar cuidados post
paro cardiaco

RITMO DESFIBRILABLE

F—————pN0

ASISTOLIA
ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO (AESP)

\/
RCP 2 minutos
o ADRENALINA CADA 3-5 minutos
o Considerar manejo de via aérea, capnografia.

RCP2
minutos

Tratar las causas irreversibles

Ritmo desfibrilable

NO

Ritmo desfibrilable

SI

Adminstrar descarga

Admiistrar descarga

+  Signos de RCE vayaa 10 U 11
o Sl sihay sirgnos de RCE
¢ Dar cuidados post paro cardiaco

+ Signos de retorno de circulacion espontanea]




paciente con paro cardiorespiratorio

[asegurar la zona] 1. via aérea

I
activar el sistema de respuesta de emergencia
pedir ayuda

2. desfibrilador

3. compresiones '

4. lider del equipo

[5. encargado de r. (tiempo)]

(buscar desfibriladorj
/

I
ero no retrazar RCP—— | personal de RCP 6 personas
P | >

- o ausencia de respiraciones
administra ventilaciones ( b -
: <+ uscar respiraciones y pulso
[ 10-12 x min ] pero con pulso |

en ausencia——)(INICIAR RCP (E. primaria))

(6. que administra medicamentosj

una ves cada 5-6 segundos

| ;
_ [B: 2 vetilaciones (GS)JQ—A: asegurar via aérea 4;((;; 30 compresiones toracias (55)(3°X2X5)J—verificar pulso

agregar monitor y\ —
frente-menton desfibrilaador cuando esten disponibles [D: desfibrilar en caso de TVSP/FVJ

vasopresores Iv/10 FV/TVSP & evaluar en ritmo ?(ASISTOLIA/ AESP

‘ IV/IO
DESFIBRILAR (360 J) RCP
[vetradrenergicosj |
' —»{ams i)

ad"e”a“”a:(jjm:t_ej—'g//’j\iALUACION ABCD SECUNDARIA adrenalina 1mg cada 3 5 m|n

e
B: confirmar la posicion adecuada y fijar el tubo C: insertar una via intravenosa considerar un agonista
en la via aérea adrenérgico o antiarritmicos

cada 2 minutos

[traccion mandibular

vasopresores

(A: intentar la insercion de un tubo para la ventilaciénJ

D: buscar y tratar causas reversiblesj

permeabilizar definitivamente L
via aérea |
confirmar posigion del tubo oximetro de ‘ ciclo compleFo qe _
. ” OT y fijarlo > vile compresiones 30 x 2 ventilaciones x 5 ciclos
[iniciar preoxigenacic’)n] intubacion orotraqueal \ P |
confirmar ventilacién [identificar y tratar el ritmo )—si es desfibrilable—-’[ZDA desfibrilacién (360 J)]
(preparar equipo de intuvacic’)nj y oxigenaion

1.5 mlg X KG de peso
considerar amirodona en bolo 300 mg IV/IO o / . bl
—antlarr|tm|cos—>(sulfato de magnesuoj

(segunda dosis de 150 mg)




IMPORTANCIA DE SABER EL PROCEDIMIENTO CORRECTO DE
RCP

v' La RCP es una técnica de emergencia que se pone en practica cuando una

persona esta en paro cardiorrespiratorio, ha dejado de respirar y su corazon

ha dejado de latir, el objetivo de esta técnica es mantener el flujo sanguineo

irrigando a diferentes organos, y de esta manera mantener la oxigenacion de

los tejidos.

v La reanimacioén cardiopulmonar (RCP) combina maniobras para mantener la

oxigenacion, con otras destinadas a preservar la circulacion sanguinea. Se

trata de una medida basica a la hora de presentar primeros auxilios a una

persona, antes de que llegue a la unidad médica. Hay que tomar en cuenta

que existen diferentes técnicas de RCP en funcién de la edad o del tamafio de

la persona a reanimar. Se pueden encontrar técnicas de reanimacion a bebes,

nifos y adultos asi también como personas mayores de edad ya que por

ejemplo las compresiones no se pueden dar con la misma intensidad o fuerza

que se da a una persona adulta y de igual manera con una persona adulta

mayor.

v' La reanimacion cardiopulmonar es una técnica muy Util para salvar vidas en

muchas emergencias, que pueden ser utii en un atague cardiaco o0 un

ahogamiento. Es de gran importancia saber completamente y adecuadamente

las técnicas o los pasos en si, dar un RCP de calidad, ya que de esto

dependera la recuperaciéon del paciente y de igual manera si se realiza de la

forma incorrecta tendran consecuencias graves y no se conseguira preservar

la vida del individuo y este procedimiento no sera exitoso. Existe el algoritmo

en el que explica las pautas a seguir para realizarlo de manera correcta

mencionando las profundidades de las compresiones y el volumen de

ventilacion ya que estos deben realizarse de manera cuidadosa y correcta. Y a

si este se cumplird de manera exitosa.



