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Objetivos

@ Establecer una escala de prioridades en la atencion
del paciente con compromiso de conciencia.

@Describir y analizar el algoritmo del BLS.



Paro Cardio Respiratorio (PCR)




@JEs el cese de las funciones cardiacas y/o respiratorias.
@Causasz
@ Cardioldgicas (IAM, EPA, arritmia maligna)

@No cardiologicas (trauma, intoxicacion, electrocucion,
hipotermia, etc)

Enfermedad Cardiovascular : 12 Causa de Muerte.



PCR Extrahospitalario : Lugar de Ocurrencia

= Publico 35% Hogar 50%

Vehiculos 7% = Trabajo 3% = Otros 5%



.Seattle

Sobrevida

Santiago




Corazon a mas de 300 “latidos” por minuto.



Desfibrilacion Temprana

@La forma de revertir FV o
TVSP es mediante la
desfibrilacion.

@Por cada minuto de PCR se
pierde de un 7 a 10% de
sobrevida




Fibrilacion Ventricular
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Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

activacion del sistema
e respuesta a
emergencias

Reconocimiento y RCP de calidad
activacion del sistema de inmediata
fespuesta a emergencias

Desfibrilacion
rapida

Desfibrilacion rapida

de emergencias
médicas basicos y

Soporte vital
avanzado y cuidados
posparo cardiaco

avanzado y cuidades
posparo cardaco




Seqguridad en la Escena
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Pedir Ayuda y consequir
un DEA




Verificar pulso (5 a 10 J=le)),

Esternon

Las compresiones
pectorales se realizan

entre los pezones




COmpresiones

Comprima rapido y
fuerte al centro del
pecho de la victima

La RCP es tan facil como

-A-B
Ha

Airway Breathing

(Vig Advea)

Incline la cabeza De respiracion
hacia atras y eleve el boca-a-boca
menton para abrir la

o » . ‘ |
via aérea American Heart
Association

WWW.ICP-mexico com
K 2010 American Heart Association 10/10053849 Learn and Live j




Utilice el peso de su cuerpo
para hacer |8 compresmn

— Mantenga la
\\\espalda recta.
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Compresion Relajacion



Relacion Compresion /
Ventilacion

30 x 2

@ Comprima fuerte y rapido (entre 100 y 120 x min).
@ Ventilaciones lentas y suaves; de 1 seq de duracion.
@Minimice las interrupciones entre las compresiones.
@Evitar profundidad excesiva.

@Permita que el torax retorne a su posicion original entre
cada compresion.






30 x 2 =1 Ciclo

Realizar 5 ciclos, aprox 2 min

Posterior a 5 ciclos, reevaluar



Continue RCP hasta
que:

@ La victima muestre signos de
vida.

@ Llegue ayuda capacitada

@ Este exhausto.



DEA

@ Desfibrilador externo automatico.

@ sofisticados dispositivos computarizados fiables
y sencillos de utilizar.

@Permite que reanimadores legos y el personal
de salud desfibrilen de forma segura.

@ Se utiliza en cuanto se tenga disponible.



Secuencia del DEA

Encienda el DEA
Elija y coloque los parches adecuados para adultos

Conecte los parches al DEA



Posicion de los parches




DEA

Alejese de la victima para permitir el analisis del
DEA

Si el DEA indica descarga, aseglrese que nadie
toque a la victima y oprima el boton de descarga.

Inmediatamente despueés de la descarga inicie RCP
por el MCE

Si el DEA dice: "descarga no indicada”, inicie
inmediatamente RCP






Y NOSotTros??

@ Somos capaces de reconocer una
emergencia?

@ Conocemos los nimeros de emergencia?

@ Tengo educado o entrenado a mis familiares
mas cercanos?






Manejo Avanzado
@ Contempla

@Manejo de la VA en forma avanzada.

@ Administracion de desfibrilacion segin
corresponda.

@ Acceso vascular y administracion de drogas.



A: Via Aerea

@ Aspiracion de secreciones.
@ Dispositivos para la VA:
@cCanula orofaringea o

nasofaringea
@ Tubo orotraqueal (TOT)




B: Ventilacion

@ Ventilacion a presion positiva.

@ Asincronica respecto del
MCE.

@ Una ventilacion cada 6 a 8
seg.

@ Volumen apropiado para
lograr elevacion del torax.




C: Circulacion

@Monitoreo 3 derivaciones.




@ Obtener un acceso venoso.




Algoritmo de PCR

PCR

FV TVSP AESP Asistollia

Ritmos Desfibrilables Ritmos NO Desfibrilables




Paro cardiaco en adultos

|| Pida ayuda/Active el sistema de respuesta a emergencias

Inicie la RCP

e Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

(El itmo es
desfibrilable?

Asistolia/AESP




3
’ Descarga | |
Y

RCP 2 min
e Via IV/I0

¢El ritmo es
desfibrilable?

* Adrenalina cada 3-5 min
¢ Considere la posibilidad de usar
un dispositivo avanzado para la
ia aérea y capnografia

RCP 2 min

* Amiodarona
* Trate las causas reversibles




Nemotecnia VAVA

FV/TV sin pulso

Paro Llegada del Administracion Consideracion de uso
cardiaco desfibrilador de vasopresor de antiarritmicos

| e

Ira

D> 3> frzp o fra oo s

Verificar ritmo Verificar ritmo Verificar ritmo

R
[}b = 5 ciclos o 2 minutos de RCP w = RCP mientras se carga el desfribilador , = Descarga
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Ritmos
No
Desfibrilables

Asistolia / AESP

RCP 2 min
e Via IV/IO
* Adrenalina cada 3-5 min
* Considere la posibilidad de usar un
dispositivo avanzado para la via via
aerea, capnografia

LEl ntmo es
desfibrilable?

RCP 2 min

e Trate las causas reversibles
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Identifique las posibles causas y tratelas (Hs y Ts):
- Hipoxemia - Trombosis coronaria o pulmonar
- Hipotermia - Taponamiento

- Hipoglucemia - TOXicos
- Hipovolemia - Neumotorax a Tension
- Hiper / hipopotasemia - Trauma




Atencion inmediata posparo cardiaco en adultos

1

is/ I
Retorno de la circulacion espontanea (RCE) L

Ventilacion/oxigenacion
Evite una ventilacion
excesiva. Empiece por
10-12 ventilaciones/min
Optimice la ventilacion y oxigenacion y ajuste hasta objetivo de

* Mantenga la saturacion de oxigeno = 94% Petco, de 35-40 mm Hg.

e Considere el uso de dispositivo avanzado para la via aérea y Cuando sea posible, ajuste
capnografia el valor de Fio, hasta el

e No hiperventile nivel minimo necesano para
alcanzar un valor de Spo,

> 949%.
Bolo IV

Trate la hipotension (PAS < 90 mm Hg) 1-2 | de suero salino normal
o lactato de Ringer. Si induce

Bolo IVAO hipotermia, puede usar liquido
Infusion de vasopresor ad4°C.
¢ Considere las causas tratables Adrenalina, infusién IV:
ECG de 12 derivaciones 0.1-0,5 mcg/kg por minuto
(en adultos de 70 kg:
7-35 mcg por minuto).

S D Dopamina, infusion IV:
5-10 mecg/kg por minuto

Considere la hipotermia inducida ¢Sigue Instrucciones?
Noradrenalina, infusion IV:
0,1-0,5 mecg/kg por minuto
(en adultos de 70 kg:

7-35 mcg por minuto)

Causas reversibles
- Hipovolemia
Hipoxia
Hidrogenion (acidosis)
Hipo-/hiperpotasemia
Hipotermia
Neumotodrax a tension
Taponamiento cardiaco
Toxicos
Trombosis pulmonar
- Trombosis coronaria

IMEST
Reperfusion coronaria O
Sospecha fundada de 1AM

Cuidados intensivos avanzados

) 2010 Amencan Heart Associabon




Caso Clinico

@ Hombre de 55 anos, fumador, sin otros
antecedentes.

@ Consulta en el servicio de urgencia por dolor al
pecho de 40 minutos de duracion.

@ Se desmaya en la sala de espera. El guardia
avisa al personal de salud y entre todos lo
ingresan a la sala de reanimacion.



Paro cardiaco en adultos

|| Pida ayuda/Active el sistema de respuesta a emergencias

Inicie la RCP

e Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

(El itmo es
desfibrilable?

Asistolia/AESP







3
’ Descarga | |
Y

RCP 2 min
e Via IV/I0

¢El ritmo es
desfibrilable?

* Adrenalina cada 3-5 min
¢ Considere la posibilidad de usar
un dispositivo avanzado para la
ia aérea y capnografia

RCP 2 min

* Amiodarona
* Trate las causas reversibles
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’ Descarga | |
Y

RCP 2 min
e Via IV/I0

¢El ritmo es
desfibrilable?

* Adrenalina cada 3-5 min
¢ Considere la posibilidad de usar
un dispositivo avanzado para la
ia aérea y capnografia

RCP 2 min

* Amiodarona
* Trate las causas reversibles







RCP 2 min
e Via IV/IO
* Adrenalina cada 3-5 min
* Considere la posibilidad de usar un
dispositivo avanzado para la via via
aerea, capnografia

(LEl ritmo es
desfibrilable?

RCP 2 min

e Trate las causas reversibles




_7'.';] vy las normas 20157

@Cadena de Sobrevida

@Velocidad y profundidad de las
compresiones.

®Elimina la vasopresina. 75:

a,
7




Conclusiones

@ La deteccion y la llamada temprana es lo mas
importante en la rcp adulto.

@ Desfibrilacion precoz.

@) Una reanimacion avanzada no es nada sin un buen
BLS.



Conclusiones

@Haga buen uso
de los equipos
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