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Introduccion

e Lareaccion en los primeros minutos de una emergencia puede marcar la diferencia
entre laviday la muerte.

e La capacitacion en Primeros Auxilios en la comunidad, con énfasis en maniobras
de Reanimacidén Cardiopulmonar (RCP) basica es una actividad que genera alto
impacto, salvando vidas y disminuyendo posibles complicaciones producto de la
mala o nula atencion.
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Seguridad

e Hagauna pausay observe

o  Suayudaes muy importante, puede ser la
Unica oportunidad de esa persona, sin
embargo, si usted también se convierte en
victima nadie podra seguir ayudando; peor
aun, si llega equipo especializado, éste
debera dividir sus esfuerzos y recursos en
atender a mas personas.

o  Usted debe evaluar peligros obvios y ocultos,
por ejemplo cables eléctricos, pisos mojados,
etc. Considere equipos de proteccion
personas.

e Seguridad para mi, para otros y para la

victima.
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Seguridad

e Siellugaresinseguro: NO ENTRE.
e Sisevuelve inseguro: SALGA RAPIDO.
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Evaluacion primaria

e Frente a cualquier evento al que nos veamos
enfrentados, primero debo evaluarsila
victima requiere y acepta mi intervencion.

e Debemos determinary priorizar las
necesidades de las victimas e identificar
problemas vitales de forma rapiday
ordenada.

e Primero evalle el nivel de conciencia, si la

persona responde evalle si estd orientada o

confusa, si obedece ordenes simples (“por

favor levante una mano, saque la lengua”). Si
no responde, no tose, no se mueve y no
respira, solicite ayuda e inicie RCP.
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LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELSEVH ER

tipos de respuesta motora y su puntuacién

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
£l puntaje més bajo es 3 puntos, mientras que el valor més alto es 15 puntos. La aplicacién sistemitica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de Ia evolucién del paciente.
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Evaluacion primaria

e Luego de determinar que el lugar es seguro, puede usar el siguiente orden de
evaluacion,

e Siempre parta evaluando el nivel de conciencia y asegurando la columna cervical.

o C

o Evalue la Circulacion: pulso carotideo o signos indirectos de circulacion (si tose, se mueve o respira:
tiene pulso). Si no tiene, debe iniciar Compresiones toracicas (RCP).

o A

o  Evalle la Via Respiratoria permeable.

o  Evalle la Respiracion, si no respira o boquea, de considera PARO.
e Este orden permite evaluar o descartar un Paro Cardiorrespiratorio que es la mayor
emergencia que requiere intervencion inmediata, puesto que la victima puede
fallecer.
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Evaluacion secundaria

e Usted debe obtener informacion de lo que
ocurrid, signos y sintomas previos,
antecedentes médicos, uso de
medicamentos, alergias y la hora de la Gltima
comida.

e Realice control de signos vitales y examen
fisico en busca de lesiones.

e Realice un examen lo mas detallado posible;
esto permite descubrir otras situaciones o
lesiones que pueden poner en riesgo la vida
de la victima o generar secuelas si no se
resuelven.
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Paro Cardiorrespiratorio (PCR)

e Interrupcion repentinay “simultanea” del
funcionamiento del Corazdny la respiracion.

® C6mo Se reconoce:
o  Pérdida de conciencia, no responde.
o  Notose, no respira o “boquea”.
o  Nosemueve.
o  Piel setorna azul (cianosis).

e Enadultos la principal causa de Paro
Cardiorrespiratorio es una arritmia [lamada
Fibrilacion Ventricular. El corazén tiemblay
tiende a “hincharse” debido a que no es
capaz de bombear sangre. Debe “reiniciarse”
con una descarga eléctrica mediante el
Desfibrilador (DEA).
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Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

e Medidas o procedimientos cuyo objetivo
central es asegurar la entrega de oxigeno al
resto del cuerpo, especialmente al Cerebro
en espera del retorno a la circulacion
espontanea.

e ElCerebroesel 6rgano mas labil a la falta de
oxigeno; por cada minuto que pasa se pierde
aproximadamente un 7 a 10 % de
probabilidades de sobrevida.

e Luegodellamar ala Ambulancia, el paso mas

importante de la Reanimacion (RCP) son las

compresiones toracicas, que permiten
bombear la sangre principalmente al

Cerebro, Corazény Pulmén.




RCPy DEA en Adultos
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http://www.youtube.com/watch?v=pc7K8kHl2oA

RCPy DEA en Adultos

1. Ubique el talon de la mano en el centro del
pecho, a la altura de las axilas.

2. Sus brazos deben quedar rectos,
perpendiculares al suelo y sus hombros
alineados con la linea media de la persona,
sin flectar los codos.

3. Debe hundir el térax 5 a 6 Centimetros en
adultos y permitir que regrese. A una
velocidad de 100 a 120 por minuto al ritmo
de la cancidn “Stayin’ Alive”, “La Macarena”,
“Another One Bites The Dust” de Queen.

'!T-,d-f

‘ ."»
<
{

/
y S

AAAAAAAAAAAAAAA



VERTODO

B

Canciones para RCP RCP Trainer 100-120 bpm RCP 100-120bpm Canciones para dar RC...
De Fundacion MAPFRE De Alex Arroyo Rifo De Belén Vcor De Alheli Ortega




RCPy DEA en Adultos

Evalte Nivel de Conciencia.

Solicite ayuda y un DEA.

Verifique pulso y respiracion. Si no
tose, no se mueve y no respira, no

tiene pulso.

Inicie compresiones toracicas. Si
tiene entrenamiento aplique 30 cada
_ 2 respiraciones. De lo contrario sélo

comprima sin detenerse.

Administre 2 ventilaciones cada 30

compresiones toracicas.

Contintie hasta que se recupere o llegue ayuda.

Si dispone de un DEA, Uselo lo antes posible.

Enciéndalo y siga las instrucciones del aparato.
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Compresiones en Ninos

e Lavictima debe estar boca arriba en
superficie duray plana.

e Puede usar el talon de una mano o ambas,
pero con menos fuerza que en los adultos.
Debe hundir 5 centimetros a una velocidad
de 100-120 por minuto permitiendo que el
torax se reexpanda a su posicion original
entre cada compresion. Administre 2
respiraciones cada 30 compresiones.

e Recuerde: no interrumpa las maniobras
hasta que la victima se recupere o llegue
ayuda.

e Sitiene dificultades para ventilar sélo

comprima el pecho.




Compresiones en Lactantes

e Con2dedos,en el centro del pechoy linea de
las axilas (o con ambos pulgares).

e Debe hundir 4 centimetros a una velocidad
de 100-120 por minuto.




Compresiones en Lactantes

e Aplique 30 compresionesy 2 ventilaciones o
15 compresionesy 2 ventilaciones si hay mas
de un reanimador entrenado.

e Elaireainsuflares el minimo que permita
que el torax se expanda.
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Complicaciones de la RCP

e Fracturas costales, fractura de esterndn,
contusiones pulmonares, laceracion del
higado son algunas posibles complicaciones
de la aplicacidn de RCP; sin embargo
debemos considerar que es la Unica
oportunidad de aplicar reanimacion a esta
persona, de lo contrario fallecera.

e Lascomplicaciones disminuyen al minimo
realizando la técnica de forma correcta.

uuuuuuuuuuuuuuuuu



Desfibrilador

e DEA: Desfibrilador Externo Automatico. r j
e DEsA: Desfibrilador Externo semiAutomatico.

e Esun “computador” capaz de reconocer la
Fibrilacidon Ventricular (causa mas frecuente
de Paro en adultos) y dar una descarga
eléctrica que permita retomar el ritmo
cardiaco normal.

e Suuso es muysimple, lo puede usar
cualquier persona con un minimo de
entrenamiento.

e Elaparato se enciendey comienza a dar

indicaciones visuales y audibles que guian su

manejo.

El DEA no indica descarga si no se requiere.




Desfibrilador

e Enciendael DEAY conecte los parches sobre
el pecho descubierto.

e Elequipo analizara el ritmoy le indicara si la
persona requiere una descarga eléctrica. Si
es asi, procure que nadie toque a la victimay
presione el boton luminoso.

e Unavezdada la descarga debe continuar con
las compresiones, a menos que la persona se
recupere y deba recostarla de lado.
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Desfibrilador

e Ennifosy bebés los parches se ponen
delantey atras.
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;Como abro la via aerea?

e Maniobras manuales
a. Maniobra Frente Menton: La extension de la
cabeza, elevacidon del menton y abrir la boca
es la maniobra mas facil y practica para
permeabilizar la via respiratoria.

e Nointente “sacar la lengua”.

4

MEDICINA INTEGRAT



Posicion de recuperacion

Levanta Mano derecha Rota a la
mano al hombro izquierda.
izquierda. izquierdo, flecta

pierna derecha.

Una vez que la persona se recupere
(tosa, se mueva o respire), recuéstela de
lado, idealmente hacia la izquierda.
Esto disminuye riesgo de asfixia o que
aspire en caso de vomito.

En embarazadas se mejora el retorno
venoso hacia el Corazén.
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Cadena de supervivencia
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Secuencia del soporte vital del adulto

: Garantice su seguridad y de la victima.

: Evalle consciencia.

: Solicite ayuda:

: Dé compresiones toracicas.

: No reevalle peridodicamente, la detencion de la RCP empeora el prondstico.
: Posicion de recuperacion, si el tratamiento fue efectivo.
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Secuencia del soporte vital del adulto

La persona que llama al SEM debe estar en capacidad
de dar los siguientes datos en la forma mas tranquila posible

- La ubicacién de la emergencia (con los nombres de las calles transversales, si es
posible).

- El nimero telefonico de donde se esta llamando.

- Lo que paso - ataque cardiaco, accidente de transito, etc.

- El numero de personas que necesitan ayuda.

- Si se fue testigo del evento o se encontré a la victima.

- Hora del evento.

- La condicién de la(s) victima(s).

- La ayuda que se le(s) esta dando a la(s) victima(s).

- Cualquier otra informacion que se le pida.

- Para asegurar que el personal del SEM no tenga mas preguntas, el reanimador, o
testigo debe ser el ultimo en colgar el teléfono.
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Secuencia del soporte vital del adulto

Fig. 15 Fig. 16

Ubicacion de las manos para la Compresion Cardiaca
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Secuencia del soporte vital del adulto

Fig. 17. Técnica de Compresiéon Cardiaca
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