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“REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA”

lograr una adecuada recuperacién de la funcién nerviosa superior.

Reanimacidn cardiopulmocerebral (RCPC): Son todas las maniobras realizadas para
restaurar una oxigenacion y circulacién eficientes en un individuo en PCR con el objetivo de

v

v A A v
La RCPC Indicaciones de la RCPC PASOS (ABC) DE LA Cadena de la
de urgencia RCPC supervivencia
A\ 4 l Y
Incluye una serie de pasos

(ABC del apoyo vital).

A 4

En cascada que agilizan el
rapido reconocimiento de
los principales signos vitales

Por concepto, para
nuestro sistema de
salud todo paciente en
PCR debe ser reanimado

A 4

No obstante, pueden

A-A: Vias aéreas: A-1:
Abra las vias aéreas y
evalle su permeabilidad.
A-2: Limpiezay
desobstruccion si es
necesario.

Son una serie de pasos
considerados
imprescindibles para la
correcta recuperacion
(tanto a corto como a largo
plazo) ante un paro
cardiorrespiratorio

considerarse 3 condiciones

A\ 4

en las cuales no existe una A 4

A\ 4

Esta secuencia, si bien se
disefia para la RCPC,

justificacion desde el punto B-B: Respiracion o

también es aplicable para . .
P P respiracion (maniobra de

. cuales son:
cualquier tipo de evento MES por 10 segundos). B-
meédico o traumatico A4 2: Brinde 2 respiraciones
! " et |l
comprobar

La RCPC al igual que el una enfermedad permeabilidad y oxigenar

cronica incurable.

apoyo vital, puede ser (si obstruccion pasar a A-

basico o avanzado en 2).
A 4

2.- Imposibilidad de

recursos y el ” - v
restablecer funciones i B
C-C: Circulacion. C-1:

Evalde circulacion (pulso

dependencia de los

entrenamiento del i i
nerviosas superiores

I .

3.-En la atencion a

personal.

central por 10 seg.). C-2:

Inicie compresiones

El seguimiento se

accidentes masivos, la cardiacas si no hay

resume en los

reanimacion a pacientes con pulso, al ritmo y

algoritmos para la RCPC . .
frecuencia segun la

edad.

parada cardiorrespiratoria

del adulto y del nifio. . .
no constituye la primera

prioridad.

Pero que son validos ante
cualquier emergencia
médica. Como se vera,
todos estan relacionados al
factor tiempo.

!

Solo se dispone de3a 5
minutos para iniciar la
RCPC, posterior a ello
puede ocurrir lesion
irreversible del tejido
cerebral

|

RAPIDO RECONOCIMIENTO
(deteccidn precoz) de
sintomas o signos que
indiquen peligro inminente
para la vida.




“REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA”

\ 4
RCPC en adultos

\ 4

A

A

A 4

Determine respuesta
neuroldgica

Maneje la via aérea
(10 segundos).

Permeabilidad de
las vias aéreas

Los pasos a seguir se
expresan en el algoritmo
general basico ante un
paciente adulto en PCR

y

l

A 4

En primer lugar, la escena

debe estar segura tanto para

el socorrista como para la
victima

Se puede llamar en voz
alta, sacudir y pellizcar
(si existe trauma, no
sacudir)

y

* ABRA LA VIA AEREA
(extension de la cabeza y
elevacion del menton), la
presencia de trauma
obliga a utilizar traccion
mandibular.

Compruebe la
permeabilidad de las vias
aéreasDéde2a5
respiraciones de rescate.

A 4

v

no esta permitido tocar
una victima si el cuerpo
pudiera estar electrificado,
haya peligro inminente de
un incendio, explosién,
etc.

Si el paciente responde
déjelo en la posicidn
encontrada a menos que
pueda hacerse dafio,
averigue lo que ha pasado y
trate de ayudarlo.

A 4

\ 4

A 4

En PCR presenciado en
el adulto, para el
socorrista la prioridad
es abrir via aérea e
iniciar ciclos de
compresiones cardiacas
de 100 x min por1a 2
min.

0. No deje de evaluarlo
cada cierto tiempo. Si el
individuo no responde,
pida ayuda, para activar el
sistema emergencia o
solicitar un desfibrilador

VERIFIQUE LA
RESPIRACION por 10
seg. Mediante la
maniobra de MES, con la
cabeza del rescatador a
5 ¢cm de la boca de la
victima y mirando hacia
el térax:

de 1 segundo de duracion,
con 500-600 mL de aire y
observe el pecho subir en
cada respiracion.

)

Cierre la nariz para evitar
la salida de aire. Permita la
exhalacidn del aire entre
respiraciones.

!

A

Coléquelo en decubito
supino (boca arriba),
apoye la cabeza y la nuca
sobre una superficie
firme, la elevacion de la
cabeza sobre los pies
podria comprometer el
flujo sanguineo cerebral

Mire el pecho para ver
movimientos.

Escuche los sonidos
respiratorios.

Sienta la respiracidn en su
mejilla.

De no existir paso del aire
reposicione la cabeza y
reintente nuevamente

!

La falla en un segundo
intento supondria una
obstruccion de vias aéreas
y como tal es necesario
resolverla antes de pasar a
los siguientes pasos.
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