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Causas de muerte en Argentina

. Enfermedades cardiovasculares

2. Cancer

3. Ataques Cerebrovasculares

4. EPOC

9. Accidentesy trauma
—
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PARQ CARDIORRESPIRATORIO:

Cese brusco e inesperado de |a respiracion y la
circulacion

RESUCITACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Conjunto de acciones para revertir esa situacon y
proteger el cerebro
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RAPIDO!
ALGUIEN saBe
Hacer RCP??
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Saber que hacer
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PEOPLE NOWADAYS

MARPLATENSE




- Reconocer la persona en situacion de riesgo
- Llamar al 107
- Evaluar sila persona esta en paro

. Soporte vital precoz por testigos. REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP)

« Desfibrilacidn precoz

« (Cuidados post RCP
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CADENA DE SUPERVIVENCIA e
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Reconocimiento
precoz de la
urgencia médica
y llamada de
auxilio

Chain of survival

Figyre 1.1 ERC Chain of Survial.

Soporte Vital

,g;gfgﬁ‘:j, Desfibrilacién Avanzado y
testigos precoz cuidados post-
4 1 RCP
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Compruebe si hay respuesta en la victima:

- golpear suavemente
los hombros,

- /Se encuentra bien?

Figure 2.2 Check the victim for a response. ©
European Resuscitation Council.




Descartar Hemorragia profusa

asfixia por atragantamiento y
actuar en consecuencia

Colocar en posicion de seguridad




Seguridad

0

Pedir ayuda
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Seguridad

{

Pedir ayuda

Y

. Si |
Consciencia e———= Misma postura = Control

No 0 Maniobra frente-mentdn

Respiracion




El paciente NO responde

Ver, oiry sentir la
respiracion

en no mas de 10 seg

Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing.
© 2005 European Resuscitation Council,
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[ El paciente NO responde ]

i #
Pida ayuda y
preparese para
actuar

Figure 2.3 Shout for help. © 2005 European Resuscita-
tion Council.




por lo cual, se deben iniciar inmediatamente

compresiones toracicas de 4-5 cms a ritmo de

100/minuto seguidas de dos ventilaciones de 1
segundo boca a boca 6 con bolsa.

Secuencia compresiones /ventilaciones
= 30/2 e ininterrumpidamente.




[EI paciente NO responde y no respira normalmente}

compresiones toracicas 30/ 2 ininterrumpidamente

Figure 2.8 Place the heel of one hand in the centre of

the victim's chest. © 2005 European Resuscitation Coun-  Figure 2.9 Place the heel of your other hand on top of
cil. the first hand. © 2005 European Resuscitation Council.







Figure 2,10 Interlock the fingers of vour hands, © 2005  Figure 2,11 Press down on the sternum 4-Scm, @ 2005
European Resuscitation Council, European Resuscitatyon Council,
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Técnica de Compresion

JUSTIFICACION:

Considerando que los cambios mas significativos en la
RCP estdn basados principaimente en la compresion,
estas son la recomendaciones mds importantes para
obtener una buena técnica:

1.- La victima candidata a RCP debe estar siempre en
una superficie rigida (duraq).

2.» La zona de compresion debe ser la comrrecta.

3.- Deberds comprimir al menos 5 cm. El pecho de la
victima.

4.- Deberds pemitir que el térax regrese a su posiciéon
original.

5.- Deberas alcanzar frecuencias de al menos 100 lpm.




Apertura de la via aérea

maniobra frente-mento

descartar cuerpos extra [bs
extraibles

Figure 2.5 Head tilt and chin lift in detail. © 2005 Euro-
pean Resuscitation Council.




El paciente NO responde y no respira normalmente

Tras las 30
compresiones
toracicas
2 ventilaciones de

1segyconel
volumen normal

del reanimadory
rapidamente volver
Figure 2,13 Blow steadily into his mouth whilst watch- a IaS C O mpres ioneS

ing for his chest to rise. © 2005 European Resuscitation
Council.




Téenica de

ventilacion

1.- Iniciar abriendo la via aéreq, técnica frente mentén

2.- Previa colocacion de una barrera protectora, oprimir
la nariz con la mano que esta en la frente

3.- Selle con su boca la boca del paciente

4.- ventile sin mucha presiéon solo hasta que el pecho se
levante

.- La ventilacion debe durar 1 segundo

é.- En caso de RCP se dan 2 ventilaciones seguidas
de 30 compresiones




“Sin una
desfibrilacion
temprana los

acientes con

V mueren a
los pocos
minutos (10%
por cada
minuto de
retraso en la
desfibrilacion)




RCD - Mantenimiento
Cardiopulmonar

“ RCP no convierte FV a RSN, pero

v"Ayuda al mantenimiento del flujo
sanguineo y la oxigenacién de
érganos vitales.

v Ganamos tiempo que la victima
precisa hasta que llegue una
ayuda definitiva como:

— Desfibrilacién

— Medicamentos
V'Y el tiempo que ganamos es
vital, porque...




sQué sucede si hacemos
solamente RCD?

Tasa de
Supervivencia

| ) 0232 %




2V si ainadimos Desfibrilacion
Temprana?

Tasa de
Supervivencia




Normal
Rhythm

AMERRA




De 7% a 10% de
los pacientes
mueren por cada
minuto que pasa
antes de la
desfibrilacion y
esto se reduce
hasta a un 3% con
adecuado RCP




* EMS/ER
 CPR+AED




Inconsciente + Norespira

1°Pedirayuda

2° Compresiones toracicas

(30:2)
3° Insuflaciones

—
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1.- Reconocimiento inmediato del paro / activar el SRE.
2.~ RCP precoz con énfasis en las compresiones.

3.+ Desfibrilacién réapida.

4.- Soporte Vital Avanzado efectivo.

5.- Cuidados integrados Pos paro cardiaco.




Instruccion
Comunitaria

R ehabilitacion
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Proyecto Hospital... El suerio ACCION
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Muchas gracias por su
atencion
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