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Conjunto de maniobras que permiten identificar si una persona esta sufriendo una parada
cardiorrespiratoria y aplicar en ella una sustitucion temporal de las funciones respiratorias mediante
dichas maniobras hasta que la victima pueda recibir atencién médica. EI SVB se recomienda iniciarlo
lo antes posible, ya que, cada minuto que pasa la victima puede llegar a sufrir mas riesgo de muerte.
El principal objetivo de un Soporte Vital Basico es el de reestablecer las funciones vitales basicas
consiguiendo la oxigenacion de los tejidos.
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Es una respuesta organizada y secuencial al paro cardiaco, la iniciacion inmediata de las maniobras de compresion torécica
ininterrumpidas y la desfibrilacion temprana (cuando esta indicada) son fundamentales para el éxito. La rapidez, la eficiencia y la
aplicacion correcta de la RCP con las minimas interrupciones posibles determinan los resultados exitosos, Consiste en una serie de
— procedimientos que podemos aplicar a personas victimas de un paro cardiorrespiratorio. Con el objetivo de mantener su circulacion y
sus Organos con oxigeno mientras aguardamos la llegada de personal entrenado. Suele llamarse RCP “basica” porque sélo necesitamos
nuestra boca y nuestras manos para administrar las respiraciones y compresiones toracicas que permitan la circulacion de la sangre con
oxigeno.
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1. Reconocer el problema y pedir ayuda al 112, indicando a los servicios de emergencias la situacion de la parada cardiorrespiratoria,
ademas de nuestros datos de localizacion.

2. Comprobar el nivel de consciencia y si el paciente respira o no.

— 3. Realizar RCP. Si entra en parada cardiorrespiratoria se tiene que empezar inmediatamente con el masaje cardiaco, cada minuto que
pasa es clave para la recuperacion de esa persona, cuando antes se empiece mejor.

4. El cuarto eslabon es aplicar una desfibrilacion precoz en el caso de tener el dispositivo.

5. La quinta pauta es seguir con la RCP hasta que venga la ayuda especializada para que te sustituyan.

¥
— _ _ o _ niveley de Conciencio
Para realizar una correcta comprobacion del nivel de consciencia con la téecnica de SVB nos acercaremos a la ConscienTe — sl
victima tendida en el suelo y colocaremos nuestras manos sobres sus hombros, le gritaremos enérgicamente y Confuso + peerientota, dererie
_ lo agitaremos con suavidad. Si ante estos estimulos responde nuestra funcién seré la de ofrecer ayuda haciéndole De‘"'\“ g ey
una serie de preguntas, asi como, avisando a los servicios de urgencias de ser necesario. En caso contrario de Obnubilado EJ o
no hallar respuesta consideraremos la inconsciencia de esta persona, y gritaremos pidiendo ayuda si nos EsTupOr st A TR
encontramos solos. e S
CoMa B
\
UNIDAD IV: 4.1. APOYO VITAL
OBSTRUCCION BASICO — -
DE LAS VIAS — La comprobacion del nivel de ventilacion para la técnica de Soporte Vital Basico la haremos colocandolo en hiperextension del cuello mediante
la maniobra frente-mentdn, acercando la mejilla derecha a la boca del paciente, de modo que podamos sentir la exhalacion de aire y oirla.
RESPIRATORIAS : P duep Y
Ademas, miraremos el torax de la victima para ver si existen movimientos respiratorios. A esto se le conoce como ver, oir y sentir. El personal
Eregimdérs e abe Espiraciin: ssie ave | sanitario correctamente entrenado también puede comprobar el pulso a nivel de las carotidas, durante no mas de 10 segundos. Si transcurrido
! ' este tiempo no encontramos respiracion o es anormal, consideraremos el paro cardiorrespiratorio del paciente.
/ | Si respira con normalidad lo colocaremos en Posicion Lateral de Seguridad (PLS), y reevaluaremos continuamente la respiracion. Si no lo
=2 e TS hiciese, activaremos el servicio de emergencias. También es el momento de que alguien busque un Desfibrilador Externo Automatico o
I Semiautomatico (DEA/DESA).
\

disminuye

La inspiradén slempre e un L espiracion en general & un
mavimiento sctivo maovimienio pasivo

o

1.-Verifique las condiciones del lugar: Verificar y observar que el lugar y las condiciones donde se encuentra la victima sean seguros para usted
y para ella. Nunca ponga en peligro su integridad, sino se convertira en una victima mas y no podra ayudar ayudela alli mismo.

2.- Comprobar la respiracion: ver, oir y sentir,

e Valorar signos vitales VER

e Respiracion B .
e Movimientos " 2 é b OIR
&

e Pulso SENTIR

3.-Valore el nivel de conciencia de la victima: Compruebe que la victima responda.

e Si el lugar es seguro se aconseja no trasladar a la victima.

e Toquela en los hombros con energia (sin sacudirla) y preguntele si se encuentra bien, con voz enérgica, en ambos oidos.

e Observe si tiene movimientos respiratorios (estos deben manifestarse en no méas de 10 segundos).

e Si no responde verbalmente ni con ningun tipo de movimiento, pida ayuda: solicite a una persona especifica que llame al servicio de
emergencias y permanezca junto a la victima para comenzar la RCP.

e A partir de ahora debemos tener en cuenta tres primeras letras del abecedario que lo guiaran en su accionar y le permitiran actuar con
seguridad. C (compresiones) / A (Abrir via aérea) / B (Buena Ventilacion).

Al
R
WY dprere

A = B mmp( e Comience con la RCP basica recordando siempre el C - A - B.

' l l e Una vez que comprobo el estado de conciencia y activo el sistema de Emergencia, ubique correctamente a la victima (de frente y sobre una
— superficie plana y dura.

e Inmediatamente comience con las compresiones toracicas.

\
e Proteja el cuello durante la maniobra.

, RC.P.




UNIDAD IV:
OBSTRUCCION

DE LASVIAS
RESPIRATORIAS

Esternon

Las compresiones
pectorales se realizan
entre los pezones

4.1. APOYO VITAL
BASICO

—

A: ABRIR LA ViA AEREA

ABRIR LA VIA AEREA

SIN TRAUNMA

%z

CON TRAUMA |

e PASOS DE LA
RCP

e RECUERDE
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C. (COMPRESIONES
TORACICAS)

= A. (ABRIR LA VIA
AEREA) —

= B. (BUENA
VENTILACION)

OVENTILACIONES —

_—
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Técnica MCE:
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Despéjale la zona del pecho, que se vea la piel. UD
Ubique el reborde de las costillas y llegue hasta la cruz de referencia (punta del esteM

manos en el centro del pecho, entrelacelas para evitar tocar las costillas.

Debe apoyar sélo el talon de la mano y comenzar las compresiones suavemente hasta conocer Ia r SIS {éc'rll%aé’
pecho.

Solamente debe tocar el talén de una mano ya que cuanta menos superficie haya apoyada mayor sera la presion
que puedas realizar.

Ayudate de la mano superior para traccionar de los dedos de la de abajo y asi forzar la mano para que solo apoye
el talon.

Si llevas reloj, pulseras... es mejor que te las quites. No es una posicion comoda.

Extiende los brazos completamente y mantenlos rigidos, con hombros y codos bloqueados. La fuerza de las
compresiones debe provenir del movimiento del torso desde la cadera no de los brazos. Colocalos
perpendiculares al pecho de la persona para poder aprovechar todo el peso del cuerpo.

El pecho debe bajar unos 5-6 cm. Es mucha fuerza la que debes aplicar para comprimir el corazon que esta bajo
ese punto y que este bombee la sangre que contiene al chocar contra la columna.

Comprimir a una frecuencia de 30 veces con duracion de 18 a 22s., por ciclo, con frecuencia de 100 por minuto
no excediendo las 120 compresiones.

Se estima que hay que realizar 40 kilos de fuerza para bajar la distancia necesaria en un adulto de 70 kilos.
Debes permitir que el pecho vuelva a subir para que el corazén se descomprima y vuelva a llenarse de sangre.
Una vez finalizadas las 30 compresiones abra la via aérea y administre dos ventilaciones de rescate, en caso de
no poder realizarlas, continué con las compresiones toracicas Unicamente hasta la llegada del sistema de
emergencia.

En caso de que el paciente respire normalmente: se debera colocar en posicion lateral de seguridad;

Evitar la bronco aspiracion.

Mantener abierta la via aérea.

Mantener la alineacién cabeza, cuello, tronco.

Mantener la posicion evitando que la victima ruede o se desequilibre.,

Permitir el desplazamiento del auxiliar de apoyo.

Retirar objetos que pueden ser lesivos (ej. Gafas).

No se debe poner a la victima mas de 30 min del mismo lado.

Se debe vigilar la circulacion en el brazo que esté debajo.

Cuando no existe una respiracion adecuada o la ausencia de la misma: apoye una mano en la frente y con la otra
eleve el mentdn de la victima, inclinando la cabeza levemente hacia atras. Administre dos ventilaciones de rescate
sin ejercer demasiada presion (debe realizarlo suavemente, solo controle que el pecho se eleve levemente para no
producir dafio pulmonar). aqui en mas, alternando 2 ventilaciones cada 30 compresiones durante 5 veces (ciclos),
lo que equivale a 2 minutos de Reanimacion.

Tras las 30 compresiones se deben dar 2 insuflaciones boca a boca con el objetivo de oxigenar la sangre y que las células
cerebrales no mueran. En el aire que respiramos hay un 21% de oxigeno y nuestro cuerpo solamente usa una pequefia cantidad,
por lo que al exhalarlo aun contiene un 16% de oxigeno, por esto son efectivas las ventilaciones boca a boca.

Las insuflaciones o ventilaciones las debes hacer a la vez que realizas la maniobra frente-menton (para abrir las
vias aéreas), pinzando la nariz (para que el aire insuflado no se escape por ella) y mirando hacia el pecho (para
ver que se eleva).

Realiza una inspiracion normal, luego sella bien tu boca con la de la persona e insufla el aire suavemente hasta
que el pecho se eleve, no mas de un segundo (no debes soplar mucho ni muy fuerte porque el aire se puede ir hacia
el estbmago y provocar el vomito).

Retira la boca para dejar salir el aire y comprueba que el pecho baja.

Vuelve a realizar otra ventilacion. No deben trascurrir méas de 10 segundos antes de iniciar de nuevo el masaje.
Si el pecho se eleva, las ventilaciones estan siendo efectivas. Si no se eleva puede que no estés realizando bien la
maniobra o que las vias estén obstruidas.

Fijarse si hay algun objeto en la boca y si lo hubiera y puedes sacalo.

Si sigue sin entrar aire no des mas ventilaciones, solo se deben realizar dos intentos de ventilacion e
inmediatamente continuar con el masaje cardiaco.

Tanto en el adulto como en el nifio recuerde siempre el C — A — B. Eso lo ayudara a guiarse para realizar adecuadamente las maniobras y ayudar a
salvar una vida. Cuando la victima es un nifio Cuando la victima es un nifio, las maniobras son las mismas, la Unica diferencia es que las causas
mas probables de paro cardiorrespiratorio son las afecciones respiratorias, por lo que, si se encuentra Ud. solo con la victima, primero realice dos
minutos de RPC y luego llame al servicio de emergencias, posterior continué con las compresiones.

Compresiones

Via Aéerea B uena ventilacion
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UNIDAD 1V: 5
OBSTRUCCION 4.1. APOYO VITAL + rg Micie a RCP ] S
DE LASVIAS BASICO e sntoss St
Miiice fes permupcionss ente
RESPIRATORIAS Yy - g":’.“,"’u?..“‘v’,"‘,;.c -
desfibrilable? 1 . mﬁé&mmzmmm
(2) - , (9) ® Sino hay un dspositvo de mangjo
" FVITV sinpulso | " Asistolla/AESP riorossonu-dpmmisc i
' ' + Coprogratcurotatve.
OF e o, | i,
* ‘ antes posible calidad de ks RCP.

Energia de descarga para

(?\ R 6_0,\/\ desfibrilacion
2 min de RCP J 2 min de RCP

; * Obtenga acceso VIO * Bifdsica: recomendacion del
e + Adminstre adrenalina cada 325 min ooy gy
P m"hm‘uw“uwm use el vaiotm;)modlsponble.fa
dispositivo para el manejo avanzado para la segunda descarga y las posteriores
No L via aérea y capnografia deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de

valores superiores,
(El ritmo es Si * Monofasica 360 J,

Farmacoterapia

e« ALGORITMO DE e * Dol VIO derenin: 1 g e

|

2 No * Dosis IV10 de amlodarona: Primera

’ ? dosis: boto de 300 Segunda dosis:
PARO CARDIACO ) 2 min de RCP 150mg. g

o Administre adrenalina cada o
EN ADU I—TOS . COnddamhposlbmdaddamz:" RS A0 S R e

dosis: De 1a 1,5 mg/kg.

xposlﬂv:domawomnudopmh Segunda dosis: De 0.5 2 0,75 ma/kg.

o * Intubacion endotraqueal o dispositivo

1 Supraglotico para & manejo avanzado

de la via adrea,

* Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

* Una vez llevado a cabo ef manejo
avanzado de la via aérea, realice

X * 8 ‘ 1 vantilacion cada 6 segundos

8 - 11\ {10 ventilaciones por mnuto) con

2 min de RCP 2 min de RCP J compresiones tordcicas continuas.

* Administre amlodarona o * Trate las causas
lidocaina,
* Trate las causas

Retorno de s circulacion
ospontinea (RCE)

* Pulso y presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normaimenta de 240 mm Hg),

* Ondas esponténeas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

@
* Sino existen signos de retorno de Vayaal * Hipovolemia

la circulacion espontanea (RCE), * Hipoxia
vaya al punto 10u 11, * Hidrogenidn (acidosis)

» Siexiste RCE, ir a Culdados : :::g;:'m"pouumia

pospara cardiaco * Tension, neumotdrax
* Considere si es apropiado * Taponamiento cardiaco
. continuar con la reanimacion * Toxinas
© 2020 American Heart Association =/ * Trombosis pulmonar
* Trombosis coronaria




] Continde con el soporte vital . . . .

P

* RCP dealta calidad. . - e ®
* Desfibrilacion, si esta indicada. * La planificacion del equipo debe \

« Otras intervenciones de soporte realizarse en colaboracion con los ~

avanzado (p. ej., adrenalina). servicios de obstetricia, neonatales, de
i hd" ' - emergencia, anestesiologia, cuidados

intensivos y paro cardiaco.

( Active ol squipo de paro cardiaco en mujeres | g i e Mi Universidad

embarazadas incluir el suministro de RCP de alta
calidad y alivio de compresion aorto-
cava con desplazamiento uterino lateral.
* El objetivo de la cesarea perimortem
es mejorar los resultados maternales y
fetales.

\ * Loideal es que realice una cesarea
" Realiceintervenciones enlamadre. | | Realice intervenciones ) perimortem en § minutos, segun los

recursos de los profesionales y sus
« Realice el manejo de la via aérea. obstétricas habilidades.

* Administre un 100% de O evite el » Lleve acabo un desplazamiento

s S
® ALGOR'TMO DE * Coloque una via IV por arriba del * Desconecte los monitores mnhessime il ke

SVAIH PARA EL Btpiedo RS G oy e catirae T
PARO CARDIACO | | caooguconso.

W« AR o/ & o/ * Haga intubacién endotraqueal o use un
EN EL EMBARAZO ' ' ' e AT s e
G:Maeonelsopomvlhlbﬁcoy} ] * Utilice la capnometria o capnografia para
avanzado. Realice la cesarea perimortem. confirmar y monitorizar la colocacion del
tubo ET.
* RCP de alta calidad. * Sino hay RCE en 5 minutos, .U colocado el itivo de
* Desfibrilacion, si esta indicada. considere la cesarea perimortem n;::mmm:elamaem

inmediatamente. realice 1 ventilacion cada 6 segundos
. _ (10 ventilaciones por minuto) con
} compresiones tardcicas continuas.

( = Posible etiologia del paro cardiaco en
et Pl _
una mujer embarazada
\ al recién nacido J

A: complicaciones con la anestesia.

B: sangrado.

C: cardiovascular.

D: drogas.

E: embolia.

F: fiebre.

G: causas generales no obstétricas del
paro cardiaco (lasHy las T).

H: hipertension.

/

@ 2020 American Heart Association

PCIH

UNIDAD IV:
OBSTRUCCION 4.1. APOYO VITAL
DELASVIAS BASICO T« CADENASDE “Reconocimlentoy  \ Activaciondela Reanimacion
RESPIRATORIAS SUPERVIVENCIA DE LA —
AHA PARA PACIENTES —
PEDIATRICOS CON PCEH
PCIH Y PCEH

Reanimacion
avanzada

_Ma d Ge la RCP

* Comprima fuerte {2V, del démetro
anteropostanor del tirax) ¥ rapido
{de 100 & 120imin) y permita u
exparsain tordcica completa,

* Cambie al compresor cada
2 minutas o antes, si esta cansado,
* Sino Se cuents Con una Vi adres
avanzada, la relacion compresion-
vantilacidn debe sar de 152,
* Sise cuenta con una via adrea
avarzada, realice 5
continuas y suministre una
ventilacidn cada 2 a 3 sagundos.

Energila deo descarga para
desfibritacidn
s | o By

* Descargas postenores 24 Joules/kg,
con un mixmo de 10 Jouleslkg o la
dosis para adultos

anmco!nrapu

* Dosis IWI0 de adrenalina:
0.07 mgg {0.1 mifkg de
concentracidn da 0,1 mgimll. Doss
méximade 1 mg Repracada3 a
5 minutos. S no hay acoaso via IV
10, puede administrar una dosis

e ALGORITMO DE
PARO CARDIACO — _ S s
PEDIATRICO rfmmf&.& P

Ja5man puede repetir nesta 3 dosls totales
L (11} para la FV refractaia o TV sin pulso.
4 ohien
Dosis IVIO de lidocaina: iniclal
dosis da carga de 1 mg/kg.

Manajo avanzado da la via adrea
-

viapdraa

I/ cokecacion def wbo ET.

Ci) ‘ ™~ C&uus revarsibles
- R

~ v y * Hipotanma
(32)- - - ~ Y * Tensidn, neumotrax (3 tension)
e Sinosap sgnos de e \ W’W;' || = Taponamisnto cardiaco
1a circulacion espontanes (RCE). vaya al punto, | « Touinas

punto 10. * Trombosis pulmonae
« Sihay RCE, vaya a la lista de * Trombogs coronaria |

comprobacion de atencion pospars © 2020 American Hesrt Associsbion
\ cardiaco. )
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