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I. Introduccion

El objetivo del presente manual es brindar al estudiante de pregrado de la ENEO-

UNAM, los elementos conceptuales, procedimentales y actitudinales necesarios

para el desarrollo de habilidades tedricas y practicas en la aplicacion de la

reanimacion cardiopulmonar basica de calidad,

internacionales de RCP.
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con base en las guias

Actualmente a pesar de los
grandes avances que
existen en tratamientos
cardiovasculares, las
muertes en el mundo por
este tipo de trastornos han
ido en incremento

considerable.

En México segun datos del
INEGI (2017) el 88.6% del
total de defunciones se
debieron a enfermedades y
problemas relacionados con
la salud, y la primera causa
de muerte relacionada a
problemas de la salud fue
por enfermedades del

corazon.



Esto pone de manifiesto el potencial beneficio que conlleva la prevencion y el
tratamiento oportuno de las patologias cardiovasculares, las comorbilidades

asociadas y las complicaciones mortales que se derivan de estas.

Las emergencias
médicas son
cuantiosas, y la
atencion inicial
corresponde a los
primeros  auxilios,
sin embargo, en el
presente manual

solo se exponen las

intervenciones a
realizar para brindar un tratamiento inicial, basico y efectivo en el caso de presenciar
una de las emergencias mas comunes y ademas mortal, el Paro

Cardiorrespiratorio.

Por lo anterior, es indispensable que todo estudiante &7

4

] : - S FCA_
de enfermeria adquiera habilidades para Ila s .
reanimacion cardiopulmonar, como una preparacion

para enfrentar situaciones de este tipo.

La reanimacion cardiopulmonar basica o RCP
basico, es el auxilio que se brinda de manera inicial
ante un paro cardiorrespiratorio ya sea dentro o fuera
de un entorno hospitalario, sin contar con
instrumentos o0 conocimientos médicos avanzados, y
gue sin embargo puede marcar la diferencia entre la

vida y la muerte.



El presente manual aporta la parte tedrica del RCP Basico tomando como pauta
las recomendaciones hechas por organismos internacionales expertos en la

materia:

El Comité Internacional de RCP bajo las siglas de ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation) cuyo objetivo principal es el de establecer unas guias
comunes de actuacion en la RCP basadas en la evidencia cientifica, con la

colaboracion de diversas asociaciones tales como:

Asociacion Americana del Corazon (AHA), el Consejo Europeo de Resucitacion
(ERC), la Fundacién del Corazéon e Ictus de Canada (HSFC), el Comité de
Resucitacion de Australia y Nueva Zelanda (ANZCOR), el Consejo de Resucitacion
de Sudafrica (RCSA), la Fundacion Interamericana del Corazén (IAHF) y el Consejo
de Resucitacion de Asia (RCA).

Si bien es cierto, que cualquier persona con la capacidad fisica para brindar
compresiones toracicas, es capaz de brindar reanimacion cardiopulmonar
(RCP), incluso con indicaciones por via telefénica; también es un hecho que para
para brindar una atencion rapida y efectiva, para mejorar las posibilidades de
supervivencia de una persona que presenta un paro cardiorrespiratorio, es
necesario recibir una capacitacion tedérico-practica en RCP (reanimacién

cardiopulmonar).




. Reanimacion cardiopulmonar béasica

2.1 Aspectos generales

El presente manual presenta recomendaciones de actuaciéon ante un Paro
Cardiorrespiratorio, sin embargo, no definen la Unica forma en que se puede
realizar la reanimacion; no obstante, si presenta intervenciones ampliamente
aceptadas y validadas por organismos internacionales de como se debe de

realizar una RCP con seguridad y eficacia.

Las recomendaciones de la ILCOR asi como las guias de la American Heart
Association (AHA), y de la European Resuscitation Council (ERC), hacen énfasis
en el hecho de que al aplicar correctamente las intervenciones del RCP basico se
pueden evitar complicaciones en las personas que presentan un paro

cardiorrespiratorio fuera y dentro de un hospital.
Alcance

La resucitacion incluye el abordaje de diferentes topicos, en especifico siete ejes
rectores: primeros auxilios, (RCP bésico), soporte vital avanzado, sindromes
coronarios, resucitacion neonatal, soporte vital basico pediatrico y soporte vital
avanzado pediatrico.

Este manual tiene como objetivo abordar el desarrollo tedrico-practico del taller de
reanimacion cardiopulmonar bésico, dirigido a estudiantes de pregrado de la LEO y
LE de la ENEO UNAM, con la finalidad de desarrollar en ellos las habilidades
basicas de reanimacién (RCP bésico), esto implica que al final del curso puedan
identificar un paro cardiorrespiratorio inminente o a victimas de un colapso
cardiovascular; que acciones inmediatas tomar; brindar RCP de calidad, de manera
eficaz e igualmente utilizar de manera eficaz y segura el desfibrilador automatico
(DEA).



2.2 Fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio

Definiciones

¢Paro cardiaco o paro cardiorrespiratorio?

El Paro cardiorrespiratorio, consistente en el
cese de la actividad mecéanica cardiaca, se
diagnostica ante la falta de conciencia, pulso y

respiracion.t

La OPS lo define como la interrupcion repentina y
simultanea de la respiracion y el funcionamiento del corazén debido a la relacion

que existe entre el sistema respiratorio y circulatorio.?

Aunque las causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas, desde el punto
de vista asistencial se tiende a considerar como una entidad Unica denominada PCR
(Paro cardiorrespiratorio). La interrupcion de una de las dos funciones vitales
lleva rapida e indefectiblemente a la detencién de la otra, por lo que su manejo

se aborda de forma conjunta.

En el Paro Cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se hace
boqueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60 s. Cuando lo que se
produce en primer lugar es la Ausencia de respiracion, la detencién de la funcién

cardiaca se produce en unos dos minutos.®

S <
~ ECA

¢

! |sabel Coma-Canella, Luis Garcia-Castrillo Riesgo, Miguel Ruano Marco, Angel Loma-Osorio Montes, Félix Malpartida de Torres y Jesus
E. Rodriguez Garcia. Guias de actuacidn clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en resucitacidn cardiopulmonar. (Rev Esp Cardiol
1999; 52: 589-603)

2 Noe Arellano Hernandez, Et Al. GPC Manejo del paro cardiorrespiratorio en mayores de 18 afios. CENETEC México 2013. 36pp
3 Opcit. Isabel Coma-Canella 589-603



RCP
La Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) comprende un

conjunto de maniobras encaminadas a revertir el estado de
paro cardiorrespiratorio, sustituyendo primero, para intentar
reinstaurar después, la circulacion y respiracion espontanea.

El Soporte Vital Basico (SVB)
Concepto que supera el de RCPB. EI SVB cardiaco completa aspectos de

prevencion de la cardiopatia isquémica, modos de identificacion de un
posible IAM y plan de actuacion ante el mismo.




2.3 Etiologia del Paro Cardiorrespiratorio

Cardiovasculares
IMA.

Arritmias.( FV/ TVSP, bradicardias, Bloqueos A
-Vl y Il grado)

Embolismo Pulmonar

Taponamiento Cardiaco.

Respiratorias
Obstruccion de la via aérea
Depresion del Centro Respiratorio.
Broncoaspiracion
Ahogamiento o asfixia.
Neumotérax a tension.

Insuficiencia respiratoria.

Metabolicas
Hiperpotasemia

Hipopotasemia.

Traumatismo
Craneoencefalico.
Toracico
Lesion de grandes vasos

Hemorragia Interna o externa.

Hipotermia

latrogénicas




VRN

Fisiopatologia paro
cardiorrespiratorio y

fisiologia de la reanimacion

N

1) Detencién de la
circulacion

N S

4 Jaime Escobar D, fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio. Fisiologia de la reanimacién cardiopulmonar. Rev Chil Anest, 2012; 41:

18-22

2 ) Umbral de isquemia

N S

Isquemia cerebral es
el resultado de la dis- «
minucion de flujo
sanguineo cerebral
por debajo de niveles e
criticos.

‘Produccién ener-
gética, T la acidosis ©
lactica, IJ-calcio ci-
tosolico, T-radicales
libres y el acumulo
extracelular de neu-
rotransmisores, son
los pasos que condu-
cen a la muerte neu-
ronal.

Dano secundario de
la microcirculacion
cerebral, por edema
y lesiéon endotelial, .
formacion de agrega-
dos celulares intra-
vasculares y altera-
ciones de la permea-
bilidad y reactividad
vascular, ocasionan-
do el fendmeno de
“no reflujo”, cerran-
do el circulo y perpe-
tuando el proceso.

El tiempo en llegar a
la fase de muerte ce-
lular por isquemia no
es mayor a 4-5 minu-
tos

~~

3) Tiempo de retorno a
circulacion espontanea

N S

Durante PCR

Tejidos sin capacidad de
dirigir flujos a donde se
requiere.

La relacion GC, resisten-
cias vasculares, y pre-
sion arterial no funciona.

La terapia de PCR enfo-
cada a conseguir flujos

circulatorios adecuados
para corazoén y cerebro.

. Flujos pueden ser
minimos pero sufi-
cientes para permi-
tir el restableci-
miento de la circu-
lacion espontanea
efectiva y una limi-
tacion de los dafios
con un mejor pro-
nostico.

Durante el PCR con un
ritmo cardiaco de fibrila-
cion ventricular es un
objetivo primario el reali-
zar sin demora la desfi-
brilacion eléctrica para
conseguir el retorno a la
circulacion espontanea

Durante el PCR con un
ritmo cardiaco distinto de
fibrilacion ventricular o
cuando se esta a la es-
pera del aparato desfibri-
lador, se inicia la realiza-
cion de las maniobras
basicas de reanimacion.
Buscando el mismo ob-
jetivo de aportar un flujo
circulatorio a los diferen-
tes organos, se procede
a realizar el masaje car-
diaco externo (MCE)



2.4 Reanimacion Cardiopulmonar Basica

La RCPB consiste en la valoracion y deteccion precoz de un paro
cardiorrespiratorio, y en caso de ser necesario aplicar de manera inmediata una
serie de maniobras para sustituir la funcion de corazén y pulmones en aquellas
personas que NO presentan pulso ni ventilacion espontanea, o presentan una

ventilacion agonica.

La mejor manera de sistematizar estas acciones tanto para su ejecucidon como
aprendizaje es a través de un guia actuacion ante el PCR, para ello contamos con
la Cadena de supervivencia (Extrahospitalaria e intrahospitalaria) y el Algoritmo
de PCR.



- S
CADENA DE SUPERVIVENCIA PH

Posible victima de
PCR

Verificar escena segura

Activar SEM

Ul

m"ml’fm °6n
10 segundos

Pulso y Respira * Pulso y NO Respira
Vigilancia y Control de via aérea / - \ Ventilacion de rescate: 1¢/5-6s

hasta llegada SEM Reevaluar pulso ¢/2 min

Administrar ] .
) ; DEA* ; Reiniciar
Continuar RCP ‘ Disponible ‘ RCP

Si — No
R —— (Es Desfibrilable?

&

&
CADENA DE SUPERVIVENCIA IH




2.4.1 La cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia se refiere a un conjunto de eslabones o acciones; que
nos ofrecen una guia para lograr una reanimacion cardiopulmonar eficaz posterior

a un Paro Cardio Respiratorio (PCR).

El reconocimiento precoz de un paro cardiaco y la activacién temprana de la
cadena de supervivencia ofrecera una mayor oportunidad de revertir el trastorno,

en el ambito intra (IH) y extrahospitalario (PH).

CADENA DE SUPERVIVENCIA PH

Reconocimiento y activacion del
servicio de emergencias

RCP de calidad inmediata

Desfibrilacion rapida

Servicios de emergencias
medicas

Soporte vital avanzado y
cuidados posparo cardiaco




CADENA DE SUPERVIVENCIA [H

“[134
i [
Jiiss/6

-
Al I' W=, @
AAA W %

~f100

v’

vigilancia y prevencion

reconicmiento y activacion del siste de
respuestas de emergencia

RCP de calidad inmediata

Desfibrilacion rapida

Soporte vital avanzado y cuidados
posparo cardiaco




2.4.2 RCPB, algoritmo.

Posible victima de
PCR

Activar SEM Pedir un DEA Y

. No
911 (Estd solo?

\ Comprobar pulso y /

ventilacion durante

Pulso y Respira

Vigilancia y Control de via aérea /

hasta llegada SEM

Pulso y NO Respira
\ Ventilacion de rescate: 1¢/5-6s

Reevaluar pulso ¢/2 min

Administrar K J
descarga DEA* Reiniciar
Continuar RCP Disponible R

Sl‘\ ___——-——'—-—" No
(Es Desfibrilable?

Este es el algoritmo de paro cardiorrespiratorio PCR. Hay que recordar que el
algoritmo de PCR es parte de la cadena de supervivencia.

G’ECA
CADENA DE SUPERVIVENCIA PH

@ECA
CADENA DE SUPERVIVENCIA TH



lll. Secuencia de RCPB

1.  Verificar que el area sea segura: Lo mas
importante en la atencion de las urgencias es tu
seguridad y la de la persona, si en el area algo no
te permite acercarte busca la manera de hacerla
segura.

2. Valora estado de conciencia:
Acercandote a la victima tocalo a nivel de los

hombros y hablale al mismo tiempo. Si no hay

respuesta, indica que esta inconsciente. Si te
encuentras soélo pide ayuda o activa el sistema
de emergencias (SEM) llamando desde tu

teléfono celular al 911.

Si hay mas personas pedir que activen el SEM

911 y consigan un DEA




3. Silavictima no responde, a continuacion, valora pulso y ventilacion

La recomendacion de la AHA es palpar sobre la
arteria carotidea para buscar el pulso (desliza
los dos dedos hacia la mitad del cuello sobre el
cartilago cricoides, posteriormente desplazalos
hacia el lado donde tu te encuentras para palpar
el pulso carotideo, en este punto es importante
no cruzar la mano ya que podrias agregar
inconscientemente el dedo pulgar haciendo

presion bilateral en el cuello).

Al mismo tiempo se debe buscar la
ventilacion visualizando el térax en busca de los
movimientos respiratorios, asi al hacer Ia

valoracion conjunta no se perdera tiempo valioso.

Esta valoracion no debe rebasar los 10 segundos, pero tampoco debe ser

menor a 5 segundos.

En este punto debe preguntarse por qué no es prioridad la apertura de la via aérea,
esto se debe a que los algoritmos actuales le dan prioridad a la circulacién antes

gue a la ventilacion, pasando de
A (Via aérea) Airway C (Circulacion) Circulation
B (Respiracion) Breathing A (Via aérea) Airway

C (Circulacion) Circulation B (Respiracion) Breathing



Justificacion: Recuerde que antes de perder la conciencia, la distribucion de oxigeno
era normal (a menos que haya habido una situacibn que inicialmente haya
ocasionado asfixia); en el momento de perder la conciencia por una causa
especifica aun hay disponible oxigeno en la sangre (aun en un PCR), por ello la

prioridad es la distribucion si el problema es un PCR.

4. Lavictima...

Respiray tiene pulso NO respira y NO tiene | Tiene pulso y no respira
Pulso y Respira pulso Abrir la via aérea vy
Vigilancia y Control de via Iniciar algoritmo ministrar

aérea hasta llegada SEM para PCR Ventilacién de rescate: 1
c/5-6 s

% Reevaluar pulso y

ventilacién ¢/2 min

Loa?

~/
%Wﬂ




3.1 PCRyRCPB (Un solo reanimador)

resumen geneal.

Al NO haber pulso y NO haber respiracion la persona es
victima de un PCR, en cuyo caso se seguira el algoritmo
antes presentado para RCPB. A continuacion, un

Si usted se encuentra solo y
sabe dénde hay un DEA
cercano vaya por él, en cuyo
caso al regresar continue al
paso 3, si NO hay pulso y NO
respira utilice el DEA y siga
indicaciones paso 5.



3.2 PCR y RCPB (Dos reanimadores)

Se seguira el mismo proceso, sin embargo las acciones se

dividirdn y/o turnaran. (Detalles Pagina.)



3.3 Reanimacion cardiopulmonar (Explicacion detallada)

La reanimacion cardiopulmonar consiste en dar masaje cardiaco externo a través
de compresiones toracicas y la administracion de ventilaciones (boca-boca,
boca-mascarilla o0 mediante bolsa de resucitacion), la ministracion de ambas en
secuencia es un ciclo de RCP, un ciclo completo de RCP esta conformado por 30

compresiones y 2 ventilaciones, el cual se repetird 5 veces (5 ciclos) en un tiempo

no mayor a 2 minutos.

30 2

compresiones ventilaciones

5 ciclos deben administrarse en 2 minutos



¢Cuando detenerse?

(1) Contintia hasta que la persona tenga pulso, (2) Alguien te releve y/o turne en
la RCP, (3) esté disponible un DEA, (4) Llegue el SEM o ambulancia




3.4 Consideraciones en RCP

Y — Compresiones toracicas

./

K>

Las compresiones toracicas

deben tener ciertas
caracteristicas para

considerarse efectivas.
Posicion de las manos

Deberas permanecer a un lado
del paciente, coloca el talén de
la mano sobre el esternon a
nivel de las tetillas (segunda

mitad del esterndn).

Coloca la otra mano encima
entrelazando los dedos vy

jalandolos hacia atras.

Forma un angulo de 90° del
hombro sobre la muiieca y deja
caer tu peso sobre el pecho de

la persona.




Las caracteristicas de las compresiones efectivas:

Comprimir fuerte logrando una
profundidad de 5 a 6

centimetros

4 5

Permitir que el torax

2

descomprima completamente

1

= ™ =

cm

i

0

(Permitir la reexpansion

toracica)

Llevar un ritmo de 100 a 120
compresiones  por  minuto
(aproximadamente 2

compresiones por segundo)




Evitar las interrupciones. Al interrumpir las compresiones la presion cae a 0.

Ventilaciones

El MCE (masaje cardiaco externo) genera flujos que no superan el 25% del gasto
cardiaco previo al PCR, lo cual no impide el metabolismo anaerébico, pero
consigue generar una presion de perfusion coronaria minima para permitir el retorno

a la circulacion espontanea si se logra controlar la causa que provocé el PCR.>

Es mas probable reanimar con éxito a un adulto cuando la PPC (presiéon de
perfusién coronaria) es superior a 20 mm Hg y cuando la presion arterial

diastolica es superior a 25-30 mm Hg.b

Presion de perfusion cerebral (PPC): es la diferencia entre la presion Arterial media
(PAM) y la presion intracraneal (PIC). Normalmente el valor de la PIC es menor a
10 mmHg y el valor de la PAM es de 95mmHg, con lo que la PPC o6ptima deberia
ser entre 80 y 100mmHg. Por debajo de 50mmHg se ha observado un
enlentecimiento en el electroencefalograma (EEG) y con valores inferiores a

25mmHg, un dafo cerebral irreversible.

5 Opcit. Jaime Escobar D.
6 peter A. Meaney, MD, MPH, Calidad de la reanimacién cardiopulmonar: mejora de los resultados de la reanimacion cardiaca intra y

extrahospitalaria Declaracion de consenso de la American Heart Association. 2014 American Heart Association, Inc. Circulation. Se
encuentra disponible en la direccidon http://circ.ahajournals.org



Ventilaciones (Consideraciones)

Tras 30 compresiones abra la via aérea, (la via aérea es el conducto por el que va
a pasar el aire para llegar a los pulmones) en pacientes inconscientes los masculos
se relajan y con ellos la lengua, ocasionando que esta caiga hacia atras obstruyendo
el conducto respiratorio sin permitir la ventilacion, por lo que en todo paciente

inconsciente la indicacion es abrir la via aérea con métodos manuales.

En pacientes inconscientes que requieren ventilacion asistida:

}f""/
w7
8 ’,ECA

Boca-boca, coloca tu mano

mas cercana en la frente de

la persona, los dedos indice
y pulgar de la otra mano
colécalos en el mentén, en
la parte 6sea por debajo
elevando la barbilla hacia
un angulo de 90° formado
del I6bulo de la oreja hacia

el menton.

Con la mano que tiene en la
frente tape la nariz y brinde
dos ventilaciones boca a
boca haciendo un buen
sellado para evitar que el
aire se fugue, sople lo
suficientemente fuerte como
para que el térax se eleve de
manera normal, esta

ventilacion debe durar 1

segundo aproximadamente,

posteriormente se continua con las compresiones.



Boca-Mascarilla

Existen diversas mascarillas que permiten dar las ventilaciones sin necesidad de

tener contacto con la via aérea de la victima, incluso algunas tienen valvulas que

desvian el aire exhalado.




Ventilacion con bolsa de resucitacion (conocido como AMBU)

Debe sujetarse de manera correcta, esto es usando la posiciéon de C y E con una
mano, (ajustar al puente de la nariz y la barbilla, al tiempo que se presiona
moderadamente hacia el rostro evitando asi fugas), en tanto la otra mano sostiene
el cuerpo de la bolsa de resucitacion y sera la que ministre las ventilaciones; al
ministrar la ventilacion se presiona el cuerpo de la bolsa de resucitacion, se debe
observar que el térax se eleve, mantener la inspiracion un segundo, posteriormente

soltar la bolsa para que se dé la exhalacion de manera pasiva.




Compresiones toracicas y ventilaciones con dos reanimadores (Secuencia
detallada)

1. Inicia RCP (Compresiones

30

2. Ventilaciones

5 ciclos de: 30 compresiones (a unavelocidad de 100 a 120 X
minuto) por 2 ventilaciones.

3. Continuar hasta que llegue un segundo reanimador, el segundo reanimador

puede ocuparse de la via aérea.
-
°_ECA

o




4. Intercambiar roles (compresiones-ventilaciones) cada 5 ciclos, cada 2
minutos o si el reanimador que esta realizando las compresiones tiene fatiga
0 ya no esta realizando adecuadamente las mismas (el segundo reanimador
puede ser monitor de la calidad de las compresiones).

l’:
gVECA
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I\VV. Desfibrilador externo automatizado (DEA)

El DEA es un equipo disefiado para que lo utilicen cualquier persona, aungue no
tenga relacién con el area de la salud, y sirve para dar una descarga eléctrica
corrigiendo ciertos trastornos del ritmo cardiaco fuera de un hospital, tales como la

Taquicardia Ventricular y la Fibrilacién Ventricular.

Cuando se tiene disponible un DEA éste valorara cada dos minutos el ritmo cardiaco

y te indicara si es necesario o no brindar una descarga eléctrica.

La secuencia de compresiones-ventilaciones y el uso del DEA seria la

siguiente:

e Verificar la seguridad del area.

Si esta solo:



e Valorar estado de conciencia. Si no responde y usted se encuentra solo y

sabe donde hay un DEA cercano vaya por él.

e Valorar pulso y ventilacién en 5 a 10 segundos




e SiNO respiray NO tiene pulso encienda el DEA, al mismo tiempo descubra

el pecho de la persona.

e Segquir las indicaciones del DEA

Coloque los
electrodos en el
pecho descubierto

- .
] del paciente

£~



Coloca los parches en el pecho desnudo del paciente, como esta indicado en las

imagenes impresas en cada parche. Si el paciente tiene mucho vello deberas

retirarlo, si esta mojado retira el excedente de agua del pecho



Enchufe el conector
de las almohadillas
junto ala luz titilante
o destellante

Analizando ritmo
cardiaco, NO
toque al
paciente



Posibles resultados:

Escenario 1:

Se aconseja
hacer el
choque

Recargandose

(*Puede continuar
compresiones en
tanto se recarga

el DEA)




Escenario 1 (Cont.)

a) No toque al
paciente

b) Administre el
choque ahora

(Nadie debe
estar tocando al

paciente)

Inmediatamente después de administrar el choque reinicia RCP, 30
compresiones por dos ventilaciones (El DEA te dird cuando hay que analizar

el ritmo nuevamente, dos minutos aproximadamente)



Escenario 2

NO se
aconseja
administrar el
choaue

Si es
necesario
continte
RCP




Secuencia de RCP con el DEA si hay mas de un reanimador

e Verificar la seguridad del area.

e Valorar estado de conciencia. Si no responde pida que activen el SEM

traigan un DEA.

g" E(JJ{\. -‘:1: :"_ pres Z';Vr X 1»‘77.




e Mientras tanto valore pulso y ventilacion

S o Si NO hay pulso y NO hay

<7
“%.,__ ECA ventilacion inicie RCP.

Continuar con ciclos 30 X 2, hasta que el otro reanimador regrese lo releve y/o

regrese con un DEA.




En cuanto llegue el segundo auxiliador con el DEA es necesario que se posicione

de frente a la cabeza del paciente y encienda el aparato.

El segundo reanimador seguira las indicaciones del DEA (a), en tanto el primer

reanimador continua con los ciclos de RCP (b)

Coloque los
electrodos en el
pecho descubierto
del paciente



Coloca los parches en el pecho desnudo del paciente, como esta indicado en las
imagenes impresas en cada parche (a). Si el paciente tiene mucho vello deberas
retirarlo, si esta mojado retira el excedente de agua del pecho. El otro reanimador
continua RCP (b)




El segundo reanimador seguira las
indicaciones del DEA y a su vez este dara

indicaciones al primer reanimador (c)

Enchufe el conector
de las almohadillas
junto ala luz titilante

o destellante

Cuando el DEA comience a analizar el ritmo cardiaco suspende las compresiones,

cambien de lugar (relevando al que comprime) y verifiquen que nadie toque al

paciente.

it

cardiaco, NO -
toque al s\ \
paciente

Analizando ritmo k m " b







Respuestas posibles: Escenario 1

Si el DEA recomienda una descarga verifica nuevamente que nadie toque al
paciente y presione el boton de descarga (El reanimador a cargo del DEA debe estar

atento y dar indicaciones al otro reanimador.

a) No toque al
paciente

b) Administre el
choque ahora

(Nadie debe
estar tocando
al paciente)

c) Continue RCP

Inmediatamente

Inmediatamente después de la descarga reinicia la RCP, el encargado del DEA
también brindara las ventilaciones. Tras dos minutos de dar RCP el DEA indicara

volver a analizar el ritmo cardiaco.




Escenario 2

Si el DEA no recomienda la descarga reinicia las compresiones.

a) No se
recomienda
hacer el choque

b) Continte RCP

Inmediatamente

Tras dos minutos de dar RCP el DEA indicara volver a analizar el ritmo cardiaco



Uso del DEA, resumen
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Lista de comprobaciéon de habilidades en el RCP basico en el
adulto

Marca en la casilla si demuestra o no la habilidad que se describe.

Habilidad Descriptor SI | NO
Valoracioén
inicial

Verifica seguridad de la escena

Valora estado de conciencia entre 5y 10 segundos
Pide ayuda, que llamen al 911 y solicita un DEA
Valora pulso y ventilacion en menos de 10 segundos

Compresiones | Coloca las manos en el trax en adecuada posicion

Se coloca en posicion sin doblar codos y espalda recta
Logra profundidad de 5a 6 cm

Mantiene ritmo de 100 a 120/min

Proporciona 30 compresiones por 2 ventilaciones

Permite la descompresion toracica
Ventilacion Fija mascarilla

Permite elevacion de térax tras cada ventilacion sin
exceder un segundo

Abre via aérea

Brinda dos ventilaciones por cada 30 compresiones
DEA Enciende el DEA
Coloca parches correctamente

Pide que se aparten al analizar ritmo

Pide que se aparten y amistar la descarga de forma
segura

Reinicia compresiones de inmediato
Se considera aprobado si tiene todas las casillas de la opcion Sl.

Evaluacion final:

APROBADO NECESITA NO
REVISION APROBADO

Instructor:




