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| RCP

REANIMACION
CARDIO

PULMONAR. —

PROCEMIENTO

USO DEL MONITOR
DESFIBRILADOR

ANALISIS
DEL RITMO

CUANDO
DEVEMOS
UTILIZARLO

Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas
que se realiza cuando alguien ha dejado de respirar o el
corazon ha cesado de palpitar. Esto puede suceder
después de una descarga eléctrica, un ataque cardiaco

—

Usar palas para monitorizar ritmo.

Reconocer ritmos desfibrilables.

Uso de gel conductor para descarga.

Descarga acorde al tipo de desfibrilador (en general, maxima energia).
#** Ceremonia de carga y descarga.

Observar espigas ventriculares.
Reconocer - Fino vs ancho —
Rapido vs lento — Regular vs
irregular.

Desfibrilable: mejor prondstico
(FVy TVSP)

iNo interesa diagnosticar el ritmo! Solo
saber si corresponde desfibrilar

iAnte duda...desfibrilar!

TV: buscar pulso ® AS: verificar lectura
correcta

La RCP debe aplicarse siempre que
se diagnostique un PCR ya que en
esta situacion de emergencia
extrema se considera implicito el
consentimiento del afectado. previa.

Y generalmente no hay
tiempo ni datos para conocer
cual era la situacion clinica




Reconocimiento inconsciencia y - : -
. Evaluacion de la circulacion vy la
el control adecuado de la via

) aplicacion de las compresiones
aérea.

. > - toracicas.
Evaluacion de la respiracion

normal y la aplicacion de la
resniracion de anovo.

OBJETIVOS

Ensenanza de la secuencia de
compresiones y ventilaciones.

FUNCION

- DEL RCP

—<

REANIMACIO
N CARDIO
PULMONAR. INDICACIONES.

Fracturas costales.

Fracturas esternales.

Las complicacion del RCP Vémitos.

mas frecuentes descritas Neumotodrax

en la literatura son : Neumomediastino.

Lesiones hepaticas.

Esplénicas y raramente gastricas.

COMPLICACIONES. |




LA IMPORTANCIA DE SABER EL PROCEDIMIENTO CORRECTO DE R.C.P.

Son maniobras que se llevan a cabo sobre una persona en caso de detencién de la
circulacion de sangre y que estan destinadas a la oxigenacion inmediata de los 6rganos
vitales.

Con la RCP se puede mantener un flujo sanguineo minimo en el paciente que permite
mantenerlo con vida hasta que llegue el auxilio médico. los pacientes que atraviesan por
esta situacion no todos sobreviven, en gran parte por el desconocimiento acerca de cdmo
hacer las maniobras de RCP. Es por ello fundamental, resaltar la importancia de aprender
las maniobras de resucitacion utiles para salvar vidas, y sobre todo saber bien paso a paso
el algoritmo.

Algoritmo de PCR en el adulto—Actualizaciéon 2015

RCP do calidad

1 + Presione fuerte fal menos 5 am)

y répida {1001 20'min} y
Empezar RCP permita descompresicn tardcica
+ Administrar oxigeno ¢ ;\(mmloc &S interrupciones en
C = " e s compresones.
monitor

+ Evite venfiacidn excesva
+ Cambie de reanimador cada 2
minutos o i est fasgado

+ Sin manejo avanzado de via

Si ¢Ritmo No adrea (imubacidn)
2 desfibrilable Relacien 302
> - T —— e {compresiones/vertiicones)
|

| FVAVsinpulso ) [ Asistolia/AESP | + Onda de capnagmfia
— 4 Si E:c0, <10 mmMg, mejorar
la cfidad de b RCP.
3 + Presion artedal invasiva
Descarga Si disminuadn de presidn
diastdlica <20mmig, intentar
4 ‘ mejarar la cdidad de b RCP

Energia para la desfibrilacién
* Bifasico: Recomendadanes de
fabrcante {p ej. dos inicial de

120-200 J); = s& desconooe
usar la maxima disponitle. La

No segunda y siguientes dases
¢Ritmo deben ser equivdentes y sa
desfibrilable podria considerar dosis mayares.

+ Monofasico: 350 J

Si
5 Do Medicacién
scarga
’ + Adrenalina VAO.
8 ¥

1 mg cada 3.5 min

+ Amiodaron IMIO. Primem doss
RCP 2 min RCP 2 min bido de 300 mg. Segunda dasis
+ Adrenalina cada 3-5 min * Acteso V0. 150 mg
+ Considerar mangjo de via * Adrenalina cada 3-5 min
aérea, capnografia + Considerar manajo de via
aérea, capnografia « iubacidn endovaqueal @

‘ dizpositivo supragldsco
+ Onda de capmagmfia o
(Ritmo No ¢Ritmo Si capnamelris pam confimar
carrecta colocadon de TET,
desfibrilable desfibrilable + Can dspasifvo avanzado pam

3 via adrea verslar una vez cada 8
Si = {10 vecssimin} con

7 comgresones continuas.
Descarga
7 Retorno de fa circulacion
8 v

espontinea (RCE)

Manejo avanzado de via aérea

* Aumerto brusco dd ExCO,
{narmamerte 240 mm Hg)

+ Amiodarona
+ Trate las causas reve

RCP 2 min + Pum y presidn asena
rsibles

+ Ondas de presion inva-artenad
empontaness

Causas reversibles

No ZRitmo .
desfibrilable?, S :\Da(d-:m:a
+ Hipaxi
* Hidrmogeniones (addosis)

; oY Ve — | * Hipo-hiperpatasemia
+ Sino signos da refomo de | Vayaa5o 7) + Hipatermia
circulacion espontanea \ + Neumotiraxa Tensidn
{RCE),vayaa 10u 11 + Tapanamiento cardiaco
Bsetence. T
os post paro L5}

+ Trombosis coronana
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