RCP basico
para la comunidad




FUNDAMENTOS

Aproximadamente
el...

8-12,5 %

de las personas gue fallecen
no les deberia haber llegado todavia el momentc
de MORIR




Muerte

subita




¢, Que es la muerte subita?
Es la muerte en aparente estado de salud

- Las enfermedades cardiovasculares
~ constituyen la primera causa de muerte en los

paises desarrollados.

Se estima que, en la mitad de los caso

el deceso se produce de forma

sUbita e inesperada

MORTALIDAD 2 /1000 HABITANTES
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¢ A quienes afecta la muerte subita?

- La gran mayoria de las muertes subitas se

- producen en personas que se creen sanas, debido

# a gue nunca antes presentaron manifestaciones o

- reconocieron  sintomas  de  enfermedad
| cardiovascular.



https://www.facebook.com/photo.php?pid=30347915&id=1419922209

: Cuales son los signos de alarma de problem
| coronario agudo-? /




~ Causas mas frecuentes y Tratamiento del |
Paro Cardiorespiratorio i

> Adultos: Fibrilacién Ventricular, por eso,
| avisar de inmediato a Emergencias para

que llegue el desfibrilador, mientras
tanto realizar RCP

- Pediatricos: Causas Respiratorias, por
eso comenzar con RCP y
posteriormente activar el SEM




Omo hace el corazon para bombear sangre

El Corazon expulsa la sangre gracias a la contraccion
secuencial de todas las fibras musculares, coordinadas
eléctricamente .




¢,Porqué se produce la muerte subita?

La mayoria de las muertes subitas extrahospitalarias en
adultos se deben a fibrilacion ventricular (FV).

La FV es un disturbio eléctrico (arritmia ) que produce una
contraccion desincronizada de las fibras musculares que
lleva a que el corazon no pueda contraerse ni bombear la

sangre.

Fibrilacion
ventricular




25 ¢, Quiénes estan en riesgo de padecer una fibrilacion
- ventricular? (FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES)

diabéticos hipertensos

Personas en riesgo

estresados sedentarios




RCP basica - Definicidon

- » Método sistematizado por orden del
prioridades, para el mantenimiento Yy
recuperacion de pacientes en paro
cardiorespiratorio, hasta que llegue el
Servicio de Emergencias Médicas

Supervivencia promedio al paro cardiaco
fuera del hospital 6.4%

Con programa RCP y DEA puede
aumentar 49-74%




ASPECTOS BASICOS

p

PROTEGER
(AL RESCATADOR AVISAR

Y LA VICTIMA)

socorrer |




o ANTES DE ACTUAR
DEBEMOS TENER LA TOTAL

| SEGURIDAD DE QUE TANTO |
PROTEGER LA VICTIMA COMO
NOSOTROS ESTAMOS
FUERA DE PELIGRO
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EVALUAR LA SEGURIDAD DE LA ESCENA

- No por hacernos los valientes y querer ayudar pongamos en

riesgo nuestra propia salud
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de Adultos




de Adultos

Algoritmo simplificado de SVB/
BLS en adultos

N responde
Mo resplra o no respira normalments
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iiiActue sin demoral!!

Constatar inconciencia, el paciente no

responde a estimulos fisicos ni verbales

Activar Sistema de Emergencias,
llamando al numero local de
emergencias,Realizar maniobras de
reanimacion RCP

Utilizar el desfibrilador externo automatico
DEA




1- Evaluacion de la victima

- » Sacudala suavemente de los hombros y

- preguntele “ Sr. j esta bien?” o “Sr. ; que le
: 2 e
pasa?”

- S no responde (no abre los 0jos,

no habla, no se mueve) = victima
Inconciente

- Active el Sistema de Emergencias
Meédicas




' Arrodillese y busque respuesta

Sefior, sefior, qué le pasa 77




1-VERIFIQUE INCONCIENCIA'Y
AVISE AL SEM

SR, SR.
¢ ESTA UD BIEN?

Llame a los bomberos.
Avise que una persona
perdié subitamente la
conciencia y regrese a
comunicarme que le
dijeron




*No responde = Active Sistema d& =
| Emergenuas -irﬁf
SI USTED NO ESTA SOLO..

Senale y Ordene




> C: Circulacion
> A: Via Aérea
> B: Ventilacion

Arrodillese al lado de la victima a la altura
del hombro para comenzar RCP




Comprimir el tdrax y permitir que vuelva a
la posicidn inicial
- La sangre sale del corazdn al comprimir y
vuelve al relajarse el torax

- Irrigacidn cardiaca , cerebral y de otros
organos vitales




C. comprima fuerte, rapido y sin
Interrupciones

> Ubique el esternén

> Apoye el talén de la mano habil en el centro, en
~ la linea intermamilar, apoye

a otra mano sobre

la primera y entrelace los dedos

Ubique sus brazos extendid
al toérax de Ila victima,
compresiones gue desciendan el torax por |0

menos 5 cm, sin flexionar los

0s,perpendiculares
comience con

codos.
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Circulacion — Inicie masaje

¢, Donde colocar las manos para masajear?

EN EL CENTRO DEL PECHO

SOBRE EL
ESTERNON A NIVEL
DE LA LINEA QUE

UNE LAS TETILLAS

LUGAR PARA COLOCAR EL TALON DE LA MANO




Circulacion: masaje
¢, Como colocar las manos para masajear?

La mano habil va abajo

Los diestros colocan el
talon de la mano derecha
contra el pecho..

Luego colocan la mano
Izquierda sobre la

derecha.

Los zurdos colocan contra el
pecho la mano izquierday

s luego la mano derecha sobre
esta.




C Circulacion: masaje

¢ COmo masajear?

El tiempo de
compresion
debe durar lo
mismo que el
tiempo de
descompresion

CODOS
TRABADOS

MASAJE

MOVIMIENTO EN LA
ARTICULACION DE
LA CADERA

X DEDOS
ENTRELAZADOS

El torax debe desplazarse 5 cm

BRAZOS PERPENDICULARES AL ESTERNON



> Ritmo : por lo menos 100 compresiones

por minuto

- SI el Rescatador sabe realizar
ventilaciones debe realizar ciclos de 30
compresiones 2 ventilaciones. Si el
Rescatador no esta entrenado para
ventilar debe realizar solo compresiones
cardiacas.




A-B

Luego del primer ciclo de 30
| compresiones hay que realizar apertura

~ de la via aerea y dar 2 ventilaciones, luego
continuar con ciclos de 30 compresiones,

2 ventilaciones (30:2).

- S| usted no se anima a dar las
ventilaciones, continue solo con
compresiones.




Via aérea




¢, Por qué se hace la maniobra de elevacion del mentdon?

Tongue blocking




Luego de los 30 masajes
Abra la Via Aéra e inicie Respiracion boca a boca
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Con dos dedos pince la nariz |77 S




¢, Cuantas veces masajear y cada cuanto ventilar?

Lograr 100
‘ compresiones W
- Pl por minuto  fg

’/,
l\
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\? \

30

masajes respiraciones




Preguntas habituales en RCP

¢, Qué hacer si el rescatador no se
anima a dar respiraciones boca a
boca?

e En esta situacion debe realizarse

solo masajes a una frecuencia de
100 por minuto hasta que llegue la
ambulancia o surja una indicacion
de detener el masaje




Ciclos
» Controlar luego de 2 minutos (5 ciclos)

> Continuar si no hay signos respiratorios o
circulatorios

Suspender si:

> Retornan signos de vida (respiracion o
movimiento)

> Llega el DEAY se puede utilizar
> Llega el SEM
» Agotamiento fisico




Ciclos

Si se recupera la respiracion, colocar al
paciente en posicion lateral de seguridad




 "Resumen “Bombee y sisabe |
sople”

> Inconciencia; no responde a estimulo!

fisico ni verbal = Activar Sistema de
Emergencia llamando al 911 o 107

» Compresiones toracicas fuertes,
rapidas y sin interrupciones

» SI sabe realizar RCP realice ciclos 30
compresiones, 2 ventilaciones (30:2)




¢ Qué hacer si la victima esta inconciente pero
respira normal?

Posicion lateral de seguridad




¢ Como sigue este corazon?

Fibrilacion
ventricular

Esta arritmia puede revertirse rapidamente con
un choque eléctrico llamado DESFIBRILACION
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i1 iGRACIASI!!




