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) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Objetivo

El objetivo de esta guia de autoinstruccion, es que el Bombero refuerce
sus conocimientos tedricos y practicos en la aplicacion de maniobras de
Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP).



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Reanimacion Cardio Pulmonar
(RCP)

La Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) es una técnica para salvar la vida de
victimas en Paro Cardio Respiratorio (PCR) subito, incluida dentro de la cadena de
supervivencia para entregar el Soporte Vital Basico (SVB) (Kleinman et al., 2017)
y mejorar tanto la sobrevida, como la calidad de vida de la persona afectada.



“§) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Prevencion

Erradicar habitos
como el tabaquismo.

Disminuir la probabilidad de una enfermedad
cardio vascular es una tarea primordialmente
personal, existen recomendaciones de diversas Generar habitos de
instituciones nacionales siendo principalmente alimentacion saludables.
aplicable a la tarea bomberil el Manual de Salud

yActividad Fisica para Bomberos de la Academia

Nacional de Bomberos (ANB) la cual también toma Mantener el IMC conforme a edad y
en cuenta algunas normativas internacionales como sexo en rangos saludables.
la' NFPA 1582, NFPA 1583'y NFPA 1584. Entre

algunas de las tareas que se pueden comenzar

a realizar.a modo de prevencion se encuentran:

Realizar actividad fisica
periodicamente.

Evitar el consumo
excesivo de alcohol.

Someterse a una evaluacion
médica anual de forma
preventiva o control de ECV:



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Paro Cardio Respiratorio (PCR)

Existen multiples causas que pueden llevar a una persona al PCR, como:

Enfermedades Cardio Fuerza aplicada sobre el cuerpo humano
Vasculares. que supera su capacidad de defensa.

Incapacidad o problemas para respirar debido Obstruccion de la via
a sumergirse en un medio liquido. aérea por cuerpo extrafo.

ASFIXIA POR INMERSION




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

e Enfermedades Cardio Vasculares (ECV)

Se denominan Enfermedades Cardio Vasculares (ECV) a un grupo de trastornos que afectan al corazon y
vasos sanguineos; esto incluye, principalmente, la cardiopatia coronaria (que causa infartos al corazon), la
enfermedad cerebrovascular (que causa accidentes cerebrovasculares), hipertension arterial y otras.
Las ECV son la primera causa de Paro Cardio Respiratorio.




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Dispositivos para realizar RCP

e Dispositivos para ventilar

Barrera Bolsa de Reanimacion

Barrera que evita el contacto directo Comunmente conocido como AMBU, Evita el contacto directo con fluidos
boca a boca con la victima. permite complementar la ventilacion de la victimas.
con 0xigeno.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

e Desfibrilador Externo Automatico

Existen variadas marcas y modelos de DEA, pero todos basan su mecanismo de accion
en los siguientes aspectos:

e Equipo capaz de detectar la presencia de FV (Fibrilacion
Ventricular) o TV (Taquicardia Ventricular) de alta frecuencia.

e Analiza por medio del contacto de electrodos el ritmo
cardiaco.

e Si se determina la presencia de FV o TV, carga la
energia requerida e indica apretar boton para generar
una descarga, en algunos esta es una funcion
automatica.

e Si el DEA no detecta FV 0 TV, no realizara la descarga.
Esta situacion NO responde a un desperfecto del
dispositivo, responde a una condicion de la victima.

e Algunos equipos tienen parches pediatricos o .una
funcion especifica para las victimas de esta categoria.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

* Proteccion biologica

En el caso de intervenciones extra hospitalarias, los
guantes son considerados como una barrera biologica
por todos quienes participan de la emergencia, y
asi prevenir la contaminacion por agentes biologicos
que producen enfermedades, tales como:

e Hepatitis B
e Hepatitis C
e VIH/SIDA

Cambiar los guantes cuando:

e Se inicie una nueva labor,

e Dependiendo de lo profuso del sangrado,
e Si estos se cortan o rompen,

e Siempre que sea requerido,

Se atiende a otro paciente.

iPELIGRO
RIESGO BIOLOGICO!

Quitarse los guantes de tal forma que no se
promueva la contaminacion con fluido o sangre,
botar: los guantes en un basurero destinado para
desechos biologicos 'y, por. ultimo, proceder.con el
lavado de manos preferentemente con un jabon
sanitizante.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

La Cadena de Supervivencia de Adultos consiste en:

Reconocimiento Desfibrilacion Soporte vital
y activacion del rapida avanzadoy
SEM 131 :
RCP de calidad de Servicios de c:;dr?)dg:rz?:t
forma inmediata emergencias

Respiratorio

prehospitalarios (PCR)



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

¢ Reconocimiento y activacion del SEM 131

Seguridad

Asegurar la propia integridad en primera
instancia para asi poder socorrer a la
victima de forma efectiva, sin empeorar
la situacion.

Comprobar si la victima responde
tocandolo y preguntando en voz alta:
¢.como se encuentra?. Si la victima
no habla, se mueve 0 no reacciona de
alguna manera, se debe pedir-ayuda.

Si el Bombero esta solo, debe solicitar
ayuda. Si esta acompanado, debe pedir
al acompanante solicitar ayuda al nimero
de emergencia local.

Solicitar o ira buscar el DEA usted mismo
si dispone de uno.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

¢ Reconocimiento y activacion del SEM 131

Respiracion
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De rodillas a un lado de la victima, verificar
si respira entre 5 y 10 segundos, Si
esta no respira o respira anormalmente
(agonico o boqueo) debe iniciar las
maniobras de RCP asistido por el DEA.
Sino hay seguridad de que la victima se
encuentra en PCR; iniciar las maniobras
inmediatamente.

Se debe realizar la toma de pulso, no
tardando mas de 10 segundos en esto.
Si la experiencia del Bombero no es
optima, se puede omitir este paso.

Es posible comprobar respiracion y
pulso de manera simultanea entre 5'y
10'segundos.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

e RCP de calidad de forma inmediata

\

Ubicar a la victima boca arriba sobre una
superficie dura, exponiendo el pecho.
El Bombero debe estar de rodillas a un
costado de victima, evitando ponerse
en cuclillas ya que esto podria generar
inestabilidad y con esto un accidente.

Colocar el talon de una mano sobre el
esternon de la victima al centro del pecho,
y la otra mano sobre la primera, de modo
que los dedos queden elevados. Haciendo
uso de uso propio peso, posicionandose
con la espalda recta, los codos fijos'y
los hombros alineados con: la posicion
de las manos.

Realizar 30 compresiones fuertes con
una profundidad de 5 cm y rapidas
a una frecuencia de 100 a 120 /min,
permitiendo una expansion toraxica
completa.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

e RCP de calidad de forma inmediata

Realizar la maniobra de frente/atras/
mentdon/arriba abriendo la boca, si se
ve algun cuerpo extrafno que se pueda
retirar, sacarlo con el dedo en forma
de gancho, siempre que la victima este
inconsciente.

Cubrir con la mascarilla del ambu Ia
boca y la nariz de la victima ajustadola
con sumano. Realizar 2 ventilaciones
presionando la bolsa de resucitacion
con su mano libre; observar la elevacion
del torax, si este no se eleva, continuar
con las compresiones siempre fuerte'y
rapido.

e Desfibrilacion rapida

Si se cuenta con un DEA, retirar los
electrodos, quitar la pelicula protectora
del adhesivo. Colocar los electrodos,
como lo indica el dibujo, en el pecho
de la victima y seguir: las instrucciones
del DEA.

Si'hay otro Bombero disponible, no detener;
las compresiones mientras se instalan
los electrodos en el pecho de lawvictima.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

e Servicios de emergencias prehospitalarios

Las maniobras solo se detienen
cuando llega la unidad de emergencia
especializada o SEM y el profesional
a cargo lo indica, la victima presenta
signos de vida o el Bombero esta tan
exhausto que no pueda continuar.

No realizar. RCP en victimas con rigor
mortis, lesiones incompatibles con
lalvida, 0/en condiciones de triage.

AIoHAIUGMA

Nunca se debe obstaculizar la entrega de
la victima a las unidades especializadas.
Siempre se debe facilitar que la victima
sea atendida y trasladada por unidades
avanzadas.

e Soporte vital avanzado y cuidados

post Paro Cardio Respiratorio
(PCR)

Junto al traslado de la victima, se realiza
el soporte vital basico avanzado por
personal médico profesional. En el servicio
médico de emergencia al que fue derivada
la victima, se realizan los cuidados post
paro cardio respiratorio.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

La secuencia del C-A-B en adultos es la que sigue:

‘ Compresiones toraxicas
A Aperturaide/lavia aérea
B Buena respiracion




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Las consideraciones para realizar el RCP con dos operadores, son los siguientes:

e Un operador ventilara y el otro realizara
compresiones. La frecuencia siempre sera
de 30 compresiones por 2 ventilaciones.

e El operador a cargo de la ventilacion
retroalimenta la efectividad y frecuencia del
masaje cardiaco durante toda la maniobra.

e [ntercambiar posiciones cada 5 ciclos
(aproximadamente 2 minutos) hasta la
llegada del equipo médico avanzado: donde
el que ventila pasa a hacer compresiones y
vice versa, aunque el operador no se sienta
cansado.




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Las consideraciones para aplicar la posicion de seguridad:
e En presencia de nauseas y/o vomitos.

e Al finalizar crisis convulsivas.

e Finalizada la maniobra de RCP.

Los pasos para colocar a la victima en la posicion de seguridad, son los siguientes:

Ponerse de cuclillas al Extender el brazo de la Tomar el brazo contrario al Girar la victima en bloque

costado de la victima. victima que se encuentra Bombero, cruzando el torax ~ hacia el Bombero. Abrigarla
mas cerca al Bombero, y apoyando el dorso de |a y solicitar ayuda, si nadie
hacia arriba. mano contra la mejilla del responde dejar sola a la

lado contrario de la victima.  victima e ir por la ayuda.

Tomar: la pierna contraria al
Bombero justo por.encima
de la rodilla'y levantarla.



¢ Aplicacion de maniobras de Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP)

Algoritmo del paro cardiaco en adultos para profesional de la salud,
que proporciona SVB/BLS: actualizacion de 2015

[ Confirmar la seguridad de la escena ]

l

(Proporcionar ventilacion de rescate: 1
La victima no responde. ventilacion cada 5-6 segundos, o unas
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas que se 10-12 ventilaciones por minuto.
encuentran cerca. o Activar el sistema de respuesta a
Solicitar ayuda de emergencia al nimero de emergencias (si no se ha hecho
emergencias local. antes) al cabo de 2 minutos.
( ) ¢ Continuar con la ventilacion de
l Hay pulso pero re§cate; comp_robar el pulso gada 2
Respiracion no respira con minutos aproximadamente. Si no hay
Controlar hasta que normal, hay pulso Comprobar si la victima no respira o solo normalidad pulso, iniciar la RCP.
lleguen los reanimadores |« jadea/boquea y comprobar el pulso (al mismo tiempo). »| * Sise sospecha la presencia de
de emergencias. £Se detecta pulso con certeza al cabo de 10 segundos? sobredosis de opiaceos, administrar
naloxona si esta disponible siguiendo
Sin respiracion o solo el protocolo.
jadea/boquea; sin pulso . .

En este punto, en todos los escenarios, se
————————————————————————————————————————————————— activa el sistema de respuesta a emergencias
] o la asistencia y se busca un DEA y equipos de

[ Inicia ciclos de 30 de Compl’esiones y 2 ventilaciones. emergencias 0 se p|de a a|guien que lo traigal

Utilizar el DEA tan pronto como esté disponible.

v

Llega el DEA.

v

Comprabar el ritmo.

g ¢l ritmo es desfibrilable? D
Si, es desfibrilable No, no es desfibrilable

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de inmediato
durante aproximadamente 2 minutos (hasta que lo indique el DEA para
permitir la comprobacion del ritmo).

Continuar hasta que le sustituyan los profesionales de soporte vital
avanzado o la victima comience a moverse.

AN /

[ A la llegada de ayuda avanzada apoyar al SAMU entregando a la victima a las unidades especializadas. ]

y

Reanudar la RCP de inmediato durante aproximadamente 2 minutos (hasta
que lo indique el DEA para permitir la comprobacion del ritmo).
Continuar hasta que le sustituyan los profesionales de soporte vital
avanzado o la victima comience a moverse.

"21 Bed ‘GOz ‘Uoneroossy LesH Ueduswy :o1usn4




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

La Cadena de Supervivencia Pediatrica consiste en:

Prevencion Activar SEM Soporte vital
avanzado y
RCP de calidad Servicios de cgldadg S ppst
inmediata de emergencias Raro_ ardl_o
forma inmediata prehospitalarios espiratorio

(PCR)



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

¢ Prevencion

La prevencion en la cadena de superviviencia pediatrica tiene directa relacion con el cuidado de lactantes y nifios, para
evitar cualquier accidente que pueda derivar en un PCR.

Las siguientes acciones son una forma de impedir un PCR:

e Uso de cinturon de seguridad en vehiculos.
e |nstalacion de vallas en piscinas.

e Uso de elementos de proteccion personal en deportes y
juegos de alto riesgo.

e Cuidado al ingerir alimentos sdlidos, tanto en tamafio como
en cantidad.

e Supervision de enfermedades respiratorias o
broncopulmonares.

e Supervision de condiciones inseguras dentro del domicilio,
como: enchufes en mal estado, conexiones eléctricas al
alcance de los nifios, caidas de distintos niveles (escaleras),
entre otras.




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

¢ RCP de calidad inmediata de forma inmediata

Seguridad
|

Aseqgurar la propia integridad en
primera instancia para asi poder
socorrer.a lavictima de forma efectiva,
sin.empeorar: la situacion.

De rodillas a un lado de la victima,
verificar si responde a estimulos. Liamar
a la victima por su nombre, en caso de
conocerlo y, si tiene la edad suficiente
preguntarle si se encuentra bien. Al no
haber respuesta, se asume el estado de
inconsciencia.

No olvidar que ante un lactante debe
comenzar realizando la maniobra de
frente menton aplicando dos insuflaciones.

e Activar SEM

Cuando ya se ha comprobado que la victima
no responde y no respira se debe pedir
ayuda. En el caso de que el Bombero esté
solo, debe realizar un ciclo de RCP y debe
llamar al numero de emergencia local.
Recordar que los teléfonos de hoy en dia
permiten esto sin necesidad de detener
las' maniobras mediante la modalidad de
manos libres.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

¢ RCP de calidad inmediata de forma inmediata

Respiracion

Si el nifo no respira, o lo hace de forma
anormal (boquea, respiracion agonica o
jadea) se debe comenzar las maniobras
de RCP. Ante la duda, siempre realizar
|la maniobra oportunamente.

Compresion

Las compresiones deben ser fuertes
y rapidas comprimiendo un tercio del
torax, permitiendo en cada compresion
que este retorne a su posicion normal
y asegurando una frecuencia de 100 a
120 compresiones por minuto.

Ventilacion

Llevar la via aérea a una posicion
de olfateo, realizando por cada 30
compresiones 2 ventilaciones.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

¢ RCP de calidad inmediata de forma inmediata

El uso oportuno del DEA mejora las
posibilidades de sobrevida. Para los PCR
pediatricos si el Bombero se encuentra
solo, debe realizar 2 minutos (5 ciclos)
de RCP e iren busca del DEA. Ponerlo en
modo pediatrico utilizar; los (electrodos)
correspondientes.

Las maniobras se detienen cuando la
victima muestra signos de vida, ha
llegado la ayuda médica avanzada o el
Bombero se encuentre exhausto. De lo
contrario, se debe continuar los ciclos de
30:2 hasta que un equipo de avanzada
le indique detenerse.

e Servicios de emergencias

Nunca se debe obstaculizar |la entrega
de una victima a las unidades médicas
avanzadas. El Bombero tiene la obligacion
de facilitar la correcta ayuda médica
especializada.

e Soporte vital avanzado y
cuidados post Paro Cardio
Respiratorio (PCR)

Junto al traslado de la victima, se realiza
el soporte vital basico avanzado por
personal médico profesional. En el
servicio médico de emergencia al que
fue derivada la victima, se realizan los
cuidados post paro cardio respiratorio.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Antes de comenzar con la secuencia C-A-B, se recomienda tomar el pulso como maximo 10 segundos, de la
siguiente manera:

Pulso
braquial

Pulso
carotideo




¢ Aplicacion de maniobras de Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP)

Luego de tomar el pulso, realizar la suecuencia como se indica a continuacion:

Compresiones

Realizar 2
ventilaciones
y 30
compresiones

Apertura de la
via aérea

Realizar. maniobra
de frente menton
asegurando’la
permeabilizacion
de la via aérea

Buena
respiracion

Menor de un ano

boca a nariz-boca
(Realizar 2 ventilaciones
y 30 compresiones)

Mayor de/un ano

boca a boca
(Realizar 2 ventilaciones
y 30 compresiones)



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Los pasos para realizar el RCP pediatrico en lactantes (menos de 1 afio) son los siguientes:

XM Trazar una linea

BZEXE Con un operador:  IEZXEXEM Con los dedos deprimir Con dos operadores:

imaginaria inter mamaria. Bajo la linea intermamilar el torax del menor a un tercio Bajo la linea intermamilar
colocar los dedos indice y ~ 4€l diametro anteroposterior cojocar jos pulgares y deprimir
anular. del torax. el torax del menor un tercio

del diametro antero posterior
del torax.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Los pasos para relizar el RCP pediatrico en victimas de 1 a 8 afos, son los siguientes:

XXM Ubicar el esternon.

IZXXA En el tercio medio del esternon  IEZXXEM Deprimir el torax un tercio del
colocar la palma de una sola mano diametro anteroposterior del torax.

0 ambas manos, dependiendo de Ia

complexion fisica del menor.



¢ Aplicacion de maniobras de Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP)

Algoritmo del paro cardiaco pediatrico para un tinico reanimador, profesional de la salud,
que proporciona SVB/BLS: actualizacion de 2015

~
Proporcionar ventilacion de rescate: 1
[ Confirmar la seguridad de la escena ] ventilacion cada 3-5 segundos, 0 unas
* 12-20 ventilaciones por minuto.
o Afiadir compresiones si el pulso se
La victima no responde. mantiene <60 Ipm con signos de
e ) Solicitar ayuda al nimero de emergencia local. perfusion debil.
Activar el sistema de o Activar el sistema de respuesta a
respuesta a emergencias Respiracion * Hay pulso pero emergencias (si no se ha hecho
. no respira con i
e o™ | _noma i e omalnd | , B0t 2T
victima y controlar su < jadea/boquea y comprobar el pulso (al mismo tiempo). rescate; comprobar el pulso cada 2
y ¢Se detecta pulso con certeza al cabo de 10 segundos? ; ’ p_ p .
estado hasta la llegada minutos aproximadamente. Si no hay
de los reanlmaQOres de Sin respiracion o solo pulso, iniciar la RCP.
emergencias. . e - J
L ) jadea/boquea; sin pulso
Y . ) D\
Si Activar el sistema de respuesta a
¢Se ha presenciado un colapso subito? »| emergencias (si no se ha hecho antes) y
\buscar un DEA/desfibrilador. )
No
Inicia ciclos de 30 de compresiones y 2 ventilaciones. ]:

Utilizar el DEA tan pronto como esté disponible.

Después de 2 minutos, si el reanimador contintia solo, dejar al nifio solo e
ir a buscar ayuda, luego volver. Traer el DEA.

v

_ El DEA analiza el ritmo.

) L g ¢El ritmo es desfibrilable? <
Sh es desflbrilable No, no es desfibrilable

Administrar 1 descarga. Reanudar la RCP de inmediato
durante aproximadamente 2 minutos (hasta que lo indique el DEA, para
permitir la comprobacion del ritmo).

Continuar hasta que le sustituyan los profesionales de SVA o la victima
comience a moverse.

N e

[ A la llegada de ayuda avanzada apoyar al SAMU entregando a la victima a las unidades especializadas. ]

Reanudar la RCP de inmediato durante aproximadamente 2 minutos (hasta
que lo indique el DEA para permitir la comprobacion del ritmo).
Continuar hasta que lo sustituyan los profesionales de SVA o
la victima comience a moverse.
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) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

La siguiente tabla, resume el procedimiento de RCP:

Componente
| Adutos |  Niies | lactantes

Sin respuesta (para todas las edades)
No respira o la respiracion no es

Reconocimiento normal (por ejemplo, solamente jadea/ Sin respiracion o sdlo jadeo/boquea
boquea)
Sin deteccion de pulso en 10 segundos
Secuencia de RCP Compresiones toraxicas, via aérea, ventilacion (C-A-B)
Frecuencia de compresion Al' menos 100 cpm
Al menos 1/3 del diametro Al menos 1/3 del diametro
Profundidad de las compresiones Al menos 6 cm (2 pulgadas) anteroposterior. anteroposterior.
Al menos 5 cm (2 pulgadas) Al' menos 4 cm (1 Y2 pulgadas)

Permita una expansion toraxica completa entre una compresion y otra.
Los reanimadores deben turnarse en la aplicacion de las compresiones cada 2 minutos.
Minimizar las interrupciones entre las compresiones toraxicas.
Intente que las interrupciones duren menos de 10 segundos.
Extension del cuello y elevacion del menton (en caso de sospecha de traumatismo realizar traccion mandibular)
Instalacion de canula orofaringea

Expansion de la pared toraxica
Interrupcion de las compresiones

Via aérea

Relacion compresion-ventilacion
(hasta colocacion de un dispositivo
avanzado para la via aérea)

30:2 30:2
1 0 2 reanimadores Un solo reanimador

1 ventilacion cada 6-8 segundos (8-10 ventilaciones/min)
Ventilaciones con dispositivo Asincronico con compresiones toraxicas.
avanzado para la via aérea Aproximadamente 1 segundo por ventilacion.
Elevacion toraxica visible.

Conecte y use un DEA lo antes posible.
Desfibrilacion Minimice la interrupcion de las compresiones toraxicas antes y después de la descarga; reanude la RCP comenzando
con compresiones inmediatamente después de cada descarga.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Recomendaciones finales

e Nunca se debe intervenir si la escena no es segura. Se debe priorizar siempre la seguridad
a la vida del Bombero, del de su equipo y de todos quienes participan de una u otra forma en la
emergencia.

e Entrenar sus habilidades constantemente para mejorar las capacidades de respuesta para ser
un operador efectivo.

 [nteriorizarse de todo lo relacionado con el uso del dispositivo DEA que haya a disposicion,
manteniéndolo en buen estado y en un lugar de facil acceso.

e Ante la duda de PCR, siempre se debe preferir comenzar las maniobras de RCP.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

e Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extraino

0 OBSTRUCGION pe La
Un cuerpo extrano que obstaculiza el
paso del aire por la via area superior, -
puede causar una pérdida del A AEREA ror
conocimiento lo que a su vez puede
derivar en un paro cardio respiratorio.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

El reconocimiento oportuno de la obstruccion
de la via area puede ser clave en el éxito del
tratamiento, para ello se debe reconocer si
dicha obstruccion es PARCIAL o TOTAL; cuando
la victima se lleva las manos al cuello y muestra
signos de desesperacion, el Bombero debe
preguntar: ;Te estas ahogando? Esto hara que
se pueda reconocer el tipo de obstruccion.




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Existen dos tipos de obstruccion:

Obstruccion parcial: La victima puede toser y se encuentra consciente debido a que el paso del
aire a traveés de la via area no esta del todo obstaculizado. En este punto solo se debe incentivar
la tos sin ser necesaria una mayor intervencion.

Si el intercambio de aire es pobre escuchandose un silbido o evidenciando cianosis, esta debe ser
tratada como una obstruccion total. Si la victima continua con signos de obstruccion, se debe
activar el SEM.




¢ Aplicacion de maniobras de Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP)

Obstruccion total: Aqui no existe paso de

aire por la via area, la victima no puede toser

ni hablar, mostrando signos de desesperacion
como llevarse las manos al cuello para expresar
que no puede respirar, se debe realizar
Maniobra de Heimlich lo mas pronto posible
considerando que la obstruccion total de la via
area derivara en inconsciencia y posible muerte
de la victima.




) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Maniobra de Heimlich

Para realizar el efectivo control al manejo de la via
area, se deben realizar compresiones abdominales
subdiafragmaticas, también conocidas como
Maniobra de Heimlich:

e (Genera que el aire contenido sea expulsado.
e Empuja el cuerpo extrano al exterior.

e Esta maniobra puede generar danos en 6rganos
internos por lo que se recomienda trabajar sobre
el ombligo en linea media.

e Toda victima que ha recibido la maniobra debe
ser trasladada a un centro de salud.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Realizar la Maniobra de
Heimlich frente atras/
menton arriba, abriendo la
boca, si ve algun cuerpo
extrano que se pueda
retirar se debe sacar

con el dedo en forma de
gancho. Siempre que la
victima esté insconciente.

Victimas obesas

0 embarazadas:
Pasar sus manos por
debajo de las axilas,
juntandolas en la
mitad del esternon.
Comprimir fuerte
hacia atras hasta que
el cuerpo extrano
salga o la victima
pierda la,conciencia.

Maniobra de
autorescate:
Ayudado por

una mesa o silla
colocando el puio
sobre el ombligo y
presionando hacia
adentro y hacia
arriba con fuerza.

Tanto en victimas
adultas como niinos/
lactantes, si esta no
responde Yy no respira,

se debe tratar como una
victima en PCR, activando
la cadena de sobrevida e
iniciando el RCP.



) Aplicacion de maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

El proceso de la Maniobra de Heimlich, es el siguiente:

Maniobra en ninos

Colocar un puno justo por
encima del ombligo del
nifo con el pulgar hacia el
abdomen.

No presionar con tanta
fuerza como para elevar
al nifo del suelo.

Maniobra en lactantes

Colocar al bebé boca
abajo y dar 5 golpes entre
los omoplatos, luego dar
vuelta al bebé y realizar 5

compresiones al centro del

pecho con el dedo indice y

anular. Revisar: la presencia

del cuerpo_ extrano en la
cavidad bucal.

Maniobra en adultos

Abrazar a la victima
empufiando una de sus
manos sobre el ombligo
con el pulgar hacia el
abdomen y abrazandola
con la otra.

Comprimir el abdomen 5
veces con un movimiento
seco hacia adentro y
hacia arriba, repetir el
ciclo hasta que la victima
expulse el cuerpo extrafo
0 caiga inconsciente y
deba comenzar con la
maniobra de RCP.



losario

ECV: Enfermedades Cardio Vasculares. e FV: Fibrilacion Ventricular.

PCR: Paro Cardio Respiratorio. e TV: Taquicardia Ventricular.

PCRP: Paro Cardio Respiratorio Pediatrico. e NINO/A: Menor de entre uno y ocho afios de edad.
RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar. e LACTANTE: Menor de menos de un aiio de edad.
SVB: Soporte Vital Basico. ¢ RN: Recién Nacido.

SVA: Soporte Vital Avanzado. e DISNEA: Dificultad respiratoria “ahogo”.

SEM: Servicio de Emergencias Médicas. e IMC: indice de Masa Corporal o indice de Quetelet.

DEA: Desfibrilador Externo Automatico. e (QVACE: Obstruccion de la via aérea por.cuerpo extrano.
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