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Aprendiendo juntos
a salvar vidas

;QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

La parada cardiorrespiratoria que se produce fuera del &mbito hospitalario (casa, calle, polideportivos...) su-
pone un gran problema de salud publica a nivel internacional. En Europa, es una de las principales causas
de mortalidad, y solamente en Espana se producen unos 30.000 casos al ano. Asimismo, segun el Instituto
Nacional de Estadistica mas de 2.300 personas fallecieron en 2017 por atragantamiento, situdndose como
la tercera causa de muerte no natural en Espana. Y en la mayoria de los casos presenciados por familiares
0 amigos/as que desconocen las maniobras de actuacion.

Segun el estudio "Conocimiento de la sociedad espanola en maniobras bdsicas de soporte vital y actitud
ante las emergencias” (2018) realizado por la Fundacién MAPFRE y la Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias Sanitarias (SEMES) en Espana solamente 4 de cada 10 personas se siente capa-
citada para actuar ante una parada cardiorrespiratoria, y el 75% de las personas encuestadas considera
insuficiente la formacidn que poseen en relacion con los primeros auxilios.

Ante esta alarmante situacién, Fundacién MAPFRE y el Consejo Espanol de Reanimacion Cardiopulmonar
(CERCP), en colaboracién con el Consejo General de la Educacion Fisica y Deportiva (Consejo COLEF), insis-
ten en la importancia de formarse sobre cémo actuar ante una parada cardiorrespiratoria y familiarizarse
con los conceptos y las técnicas que se utilizan para la correcta realizacién de la Reanimacion Cardiopul-
monar (RCP), ya que una rapida y eficaz actuacién puede salvar vidas.

Para ello, hemos elaborado esta guia docente donde hemos querido proporcionarte de una manera sencilla
y clara todos los contenidos tedricos relativos a la RCP, asi como el uso del desfibrilador, las maniobras de
actuacion en caso de atragantamiento o la posicion lateral de seguridad, en otras cuestiones.

El objetivo principal de esta guia es que adquieras las habilidades y los conocimientos necesarios para sa-
ber actuar ante una situacién de parada cardiorrespiratoria, y que puedas transmitirselos posteriormente
a tu alumnado y poder guiarles en el proceso de aprendizaje.
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Los temas que trabajaremos seran los siguientes:

UNIDAD 1: CONCEPTOS BASICOS 6
UNIDAD 2: RCP BASICA EN PERSONAS ADULTAS 8
UNIDAD 3: RCP BASICA PEDIATRICA 16
UNIDAD 4: LA DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA 21
UNIDAD 5: LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS SANITARIAS 24
UNIDAD 6: POSICION LATERAL DE SEGURIDAD 26
UNIDAD 7: ATRAGANTAMIENTOS 28
UNIDAD 8: PREVENIR SITUACIONES DE RIESGO 32
TABLA RESUMEN RCP BASICA 36
SITUACIONES DE EMERGENCIA 38
CUESTIONARIO FINAL 40
Bibliografia 42

;Comenzamos?
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

CONCEPTOS
BASICOS

Segun los estudios, en Espana se producen casi 100 paradas cardiacas al dia, por lo que es muy probable
que en alglin momento de tu vida presencies una situacién de emergencia de parada cardiorrespiratoria.
Ademads, tienes que saber que la probabilidad de supervivencia de una victima de una parada cardiorres-
piratoria aumenta un 70% si se actia inmediatamente, antes que llegue la ayuda sanitaria.

Por este motivo, es tan importante saber transmitir al alumnado la importancia de saber detectar y afron-
tar una situacién de emergencia de una parada cardiorrespiratoria. Puesto que es primordial entender
que cada segundo es vital y que es esencial saber reaccionar de inmediato.

Para ello, en esta unidad vamos a introducir los conceptos tedricos mdas importantes para saber actuar
ante una emergencia y asi, evitar el bloqueo o actuar de manera perjudicial:

Actuacion general ante una situacion de emergencia. (Conducta PAS)

Es prioritario realizar una aproximacion segura a la victima, evaluando siempre la situacién
en la cual se ha producido la emergencia sanitaria y nunca poner en riesgo nuestra vida, ni
agravar el estado de la victima.

La secuencia de actuaciones cuando nos situamos frente a una situacién de emergencia
gue precise nuestra intervencion inmediata deberd seguir el concepto "PAS”, siglas que
identifican:

) “P” PROTEGER: tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo o a los demas. Para ello
deberemos realizar una valoracién cuidadosa del entorno con el fin de detectar posibles
riesgos que puedan afectar a la persona que precisa ayuda y a nosotros mismos.

“A” AVISAR: hay que alertar a los servicios de emergencia o socorro a la mayor brevedad
posible para solicitar los recursos que sean necesarios en la situacion presente (ambulan-
cia, bomberos, policia local, guardia civil de trafico...). Para ello deberd llamar al teléfono de
emergencias 112 informando de la localizacién, nimero de personas involucradas, carac-
teristicas de la/s victimas y posibles riesgos del lugar.

“S” SOCORRER: Compruebe el estado de la victima y dentro de sus conocimientos, aplique
técnicas de primeros auxilios y déjese guiar por los profesionales que atenderan su llama-
da. Ellos le ofreceran pautas a seguir hasta la llegada de los servicios sanitarios. .

Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Es el conjunto de maniobras destinadas a sustituir y restablecer las funciones perdidas
durante la parada cardiorrespiratoria, es decir, las funciones del corazén y de los pulmo-
nes, y con ello las del cerebro. Una buena formacién en RCP puede salvar vidas. Hay que
diferenciar entre:

* RCP basica: Se realiza con nuestro propio cuerpo con compresiones toracicas y respi-
raciones. Se realiza sin material, excepto el desfibrilador externo automatico (DEA) y los
dispositivos de barrera. Su meta es la sustitucion de las funciones vitales (circulatoria y

respiratoria) hasta la realizacion de la RCP avanzada. Siempre con el objetivo de recupe-
rar la funcion cerebral sin danos.

« RCP avanzada: Es aquella que realiza el personal profesional sanitario utilizando recursos
cualificados. Su meta es restablecer definitivamente las funciones vitales.
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UNIDAD 1: Conceptos basicos

Soporte vital

Conjunto de medidas encaminadas al manejo de las situaciones de emergencia, entre las
gue se incluye la parada. Existen dos tipos de soporte vital:

@

&

* Soporte vital basico: Incluye, ademds de la RCP bdasica, conocer el teléfono de emergen-
cias, y como activarlo, identificar otras situaciones de emergencia y la prevencién de los

P factores de riesgo.

* Soporte vital avanzado: se realiza por un equipo profesional sanitario con avanzados

’ conocimientos en RCP y con material sofisticado. Incluye la RCP avanzada y los cuidados
postrresucitacion.

Cadena de supervivencia

Conjunto de medidas regladas y secuenciales dirigidas a restituir las funciones vitales perdidas durante la
parada cardiorrespiratoria. Se compone de 4 eslabones:

Detectar la situacion RCP basico realizando Si se dispone de él Llegada de los servi-
de emergencia y soli- compresiones toraci- usar el DEA y seguir cios de emergencia
citar ayuda a los servi- cas y respiraciones. las instrucciones. y continuacién de

cios de emergencia. la RCP utilizando el

soporte vital avanzado
y los cuidados postre-
sucitacion.

Compresiones toracicas externas

Compresiones sobre el centro del pecho del de la victima para comprimir el corazén y
bombear sangre al resto del organismo. Las compresiones tienen preferencia sobre las
respiraciones en las personas adultas, de hecho, se puede realizar RCP con sélo com-
presiones toracicas ininterrumpidas, sin necesidad de realizar ventilaciones.

Es la RCP que realiza la persona testigo guiado telefénicamente por un teleoperador
o0 una teleoperadora de los servicios de emergencias. Recuerda que existe un niimero
gratuito de emergencias para toda Europa: el 112. En algunas comunidades auténomas
espanolas también se utiliza el 061.

Q RCP transtelefonica
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

RCP BASICA

EN PERSONAS ADULTAS

Como hemos indicado anteriormente se entiende por parada cardiorrespiratoria la interrupcién de mane-
ra inesperada, brusca y potencialmente reversible de la respiracion espontanea y de la actividad meca-
nica del corazdn. Una persona en parada cardiorrespiratoria presenta tres signos clinicos: inconsciencia,
apnea o respiracién agonica (gasping) y ausencia de pulso o de signos vitales (no contesta, no se mueve,

no respira, no tose).

Ante esta situacion, es imprescindible comenzar con la RCP que, como hemos sefalado, es el conjunto de
medidas y actuaciones destinadas a restablecer la respiracién y la circulacién espontdneas. Como veni-
mos diciendo, ante una parada cardiorrespiratoria es primordial entender que cada segundo es vital y que
es esencial saber reaccionar de inmediato y evitar quedarse bloqueado.

¢Qué es la reanimacion cardiopulmonar
basica?

La RCP basica tiene como finalidad el mantenimiento
de las funciones vitales de la victima que estd sufrien-
do una parada cardiorrespiratoria. Las medidas de RCP
basica necesarias para la recuperaciéon son: compre-
siones toracicas y respiraciones de rescate.

o

¢(Estd bien?

i(Para qué sirven las maniobras de RCP
basica?

La aplicacion de estas maniobras, realizadas de forma
ordenada y sistematica, como una secuencia automati-

ca de pasos sucesivos a realizar, tiene eficacia demos-
trada para:

« Prevenir situaciones de riesgo y evitar que la situa-
cion de emergencia degenere en parada cardiorres-
piratoria.

+ Mantener con vida los 6rganos vitales (cerebro, co-
razon, etc.) de la persona que estd padeciendo una
parada cardiorrespiratoria, hasta poder disponer de
una DEA (lo veremos mas adelante) o hasta la llega-
da de los Servicios de emergencias que completa-
ran el soporte vital avanzado para la recuperacion
con las menores secuelas posibles.

No responde

Aprendiendo juntos a salvar vidas



UNIDAD 2: RCP basica en personas adultas

CADENA DE SUPERVIVENCIA

La cadena de supervivencia se presenta como una secuencia ordenada de actuaciones, todas ellas de
igual importancia dirigidas a aumentar las probabilidades de supervivencia sin o con minimas secuelas

ante una situacion de riesgo vital.

La cadena de supervivencia se compone de cuatro eslabones:

Reconocimiento precoz y pedir ayuda

El reconocimiento precoz de la parada cardiaca es fundamental para permi-
tir la activacién inmediata del servicio de emergencias sanitarias llamando
al 112 0 al 061 solicitando ayuda.

RCP Basica precoz

La RCP inmediata puede duplicar o triplicar la supervivencia tras la parada
cardiaca. Si los reanimadores son capaces tendran que realizar compresio-
nes toracicas junto con respiraciones (30:2). Si no se tiene formacion, el ope-
rador o la operadora del servicio de emergencias puede guiarle a través de
la RCP transtelefdnica realizando solamente compresiones toracicas.

Desfibrilacion Eléctrica Precoz

Tras una parada cardiaca la RCP con desfibrilacién en los 3-5 minutos tras
el paro pueden conseguir unas tasas de supervivencia entre el 50-70%. Cada
minuto de retraso en la desfibrilacion reduce la probabilidad de superviven-
cia entorno a un 10%.

Soporte vital avanzado precoz y cuidados postresucitacion

El soporte vital avanzado es el llevado a cabo por profesional sanitario y con
material adecuado. También son muy importantes los cuidados posteriores
a la RCP.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

Descripcion de las maniobras de
RCP basica en el personas adultas

La RCP basica comprende la siguiente secuencia de acciones:

1 Garantizar

la seguridad 2 Valorar el nivel de consciencia

Antes de iniciar la RCP se
comprobara la seguridad
tanto del de la persona que
reanima como de la victima o
testigos. Hay que tener espe-
cial cuidado cuando se esta
en ambientes externos, como
la calle para evitar cualquier
problema.

Acercarse a la victima y, sacudirla suavemente, mientras le pre-
guntamos si esta bien.

- Si la victima responde bien, moviéndose o hablando, quiere de-
cir que esta consciente. En este caso, no se debe mover a la
victima (siempre que no exista peligro). Seguidamente, solici-
tar ayuda y continuar reevaluando el estado de la victima con
frecuencia.

- Enel caso que la victima no responda significa que estd incons-
ciente. Gritar pidiendo ayuda, colocar a la victima boca arriba 'y
continuar con la valoraciéon como se muestra en los siguientes
pasos.

¢Estd bien?

e e e e e e e e e e e e e e e mmm - =

AYUDA
LLAMA AL

112/061

_________________________________________________________________________________________________

3 Apertura de la via aérea con la maniobra
de Frente-Mentdn

Arrodillarse al lado de la victima, colocarla rapida-
mente sobre una superficie firme (no sobre un col-
chén, etc.), tendida boca-arriba y retirando del cuello
las prendas que lo opriman (corbata, bufanda, camisa
abotonada, etc.).

Colocar una mano en la frente e inclinar suavemente
la cabeza hacia atras. A continuacion, colocar la yema
de los dedos de la otra mano bajo el mentdn de la vic-
tima elevandolo para abrir la via aérea tal y como se
muestra en la imagen.

_________________________________________________________________________________________________
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UNIDAD 2: RCP basica en personas adultas

Manteniendo abierta la via aérea, se comprueba si la respiracién es normal, anormal o no existe,

mediante tres sencillos pasos: Ver - Oir — Sentir (VOS).

No tiene signos vitales
@ e
C> SENTIR

4

N

@ )) OIR r\ﬂ%_

Si tras mirar, escuchar y sentir durante no
mas de 10 segundos vemos que:

— La victima respira, se la colocarad en po-
sicion lateral de seguridad y se solicitara
ayuda. A la espera de la llegada de la ayu-
da especializada, se ira reevaluando a la
victima de manera periddica. Mas adelan-
te veremos como hacer la posicién lateral
de seguridad.

- La victima no respira, tiene respiracién
anomala (indetectable, agonizante..), o
ante la duda de saber si respira o no, es
conveniente asumir que estd en parada
cardiorrespiratoria y se deberd seguir con
el resto de las maniobras de la RCP.

— Ver el movimiento del pecho de
la victima (si el pecho se hincha
significa que el paciente estd
respirando).

= 0ir ruidos respiratorios con
nuestro oido pegado a la boca
de la victima.

- Sentir sobre nuestra mejilla
mas préxima a la boca-nariz de
la victima si hay movimiento de
aire y respiracion espontanea.

La comprobacién del pulso ha demostrado ser
un método inexacto para confirmar la presencia

0 ausencia de circulacién, por lo que en ausencia
-------------------------------------- de personal no entrenado no se debera realizar

4 Avisar a los servicios de emergencia médica

Si la victima no responde y la respiracién no es normal o estd ausente soli-

AYUDA

_________________ LLAMA AL

112/061

citar ayuda y/o llamar de manera inmediata a los servicios de emergencia a
través del nUmero 112, este es un niumero gratuito y disponible en toda la UE,
0 al 061 disponible en algunas comunidades. Colocar el teléfono en manos
libre para poder comunicarse con el operador mientras le guia para realizar
la RCP de manera adecuada. Si hay dos operadores uno llama y otro realiza
las maniobras. Si esta disponible el DEA hay que ir inmediatamente a por él.
Sihay dos personas reanimando, una puede ir a por él, mientras otra continla

con la RCP, y asi no se abandona a la victima..

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

5 Compresiones toracicas externas

Las compresiones toracicas externas sirven para hacer circular la sangre cuando una persona esta
inconsciente y no respira. Para realizarlas, se debe estar de rodillas al lado de la victima y mante-
niendo la verticalidad sobre ella (ver figura) seguir los siguientes pasos:

N

| 1°PASO |

Colocar el talén de una mano en el
centro del pecho de la victima: que es
la mitad inferior del hueso central del
pecho o del esterndn.

’ N

i 2°PASO

N .

Poner la otra mano encima de la primera, entrelazando los dedos,
tal y como muestra la imagen, tratando de apoyar solo el talén de
la mano que esta debajo (evitando presionar también las costillas).

e .
‘
N

Mantener los brazos extendidos, rectos, perpendicu-
lares al pecho de la victima, aprovechando el peso de
nuestro cuerpo.

’ N

. 4°PASO

N .

Presionar, siempre de forma vertical, solo
sobre el esterndn evitando hacerlo sobre
las costillas o el abdomen de la victima.

12 Aprendiendo juntos a salvar vidas



UNIDAD 2: RCP basica en personas adultas

N

| 5°PASO |

Procurar hundir el centro del térax unos 5-6 cm de
profundidad a un ritmo de 100-120 por minuto (casi
2 compresiones por segundo contando rapido men-

talmente).
[ 6°PASO |
Permitir que, durante la descompresidn, el pecho se
T eleve completamente.
T [ 7°PASO |

Mantener siempre la posicién sin mover el talén de
la mano inferior (con las manos entrelazadas) sobre
el esterndn.

Descompresion

’ N

| 8°PASO |

Seguir el ritmo, evitando las interrupciones de las

compresiones. Se deben realizar tandas de 30 compre-
siones toracicas, permitiendo que entre
compresion y compresion el pecho se
eleve completamente (sin perder el con-
tacto con nuestras manos y el pecho de
la victima). Es fundamental para poder
recuperar la vida de la victima realizar
compresiones de calidad, minimizando
la interrupcion de las compresiones.

f
LD

En el caso que la victima sea un nifo (1 afo
hasta la pubertad), las compresiones toraci-
cas se deberian realizar con el talén de una
sola mano, aunque si el nino es demasiado
grande o la persona adulta no tiene suficiente
fuerza se podran realizar las compresiones
con dos manos como en la persona adulta.

Las compresiones pediatricas las veremos en
el siguiente capitulo.

Aprendiendo juntos a salvar vidas 13



¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

______________________________________________________________________________________________________________

6 Respiracién artificial boca-boca

La respiracién artificial boca-boca sirve para proveer de oxigeno a la victima. Para practicarla se
debe mantener la apertura de la via aérea mediante maniobra frente-mentén. Entonces, se puede
iniciar la ventilacién boca-boca con nuestro aire espirado. Se deben seguir los siguientes pasos:

N

| 1°PASO |

Con la misma mano con la que se presiona la frente al hacer la ma-
niobra frente mentén hay que pinzar la parte blanda de los orificios
nasales de la victima, cerrando su nariz con los dedos de la mano (in-
dice y pulgar) para que no se escape el aire que se insufla por la boca.
Mientras, hay que mantener, con la otra mano, el mentdén elevado y la
boca abierta.

Inspirar para tomar aire, sellando después nuestros la-
bios sobre los labios de la victima.

Soplar lentamente nuestro aire espirado (durante apro-
ximadamente un segundo), como si hinchdramos un
globo, mientras comprueba cémo se eleva el pecho de
la victima. Esto es una respiracion de rescate efectiva.

| 4°PASO |

Mantener la maniobra frente-mentén, separar los la-
bios de la victima para dejar salir aire libremente.

Tome aire normalmente y prepararse para realizar la
siguiente insuflacién para conseguir un total de 2 respi-
Comprobar elevacion del térax raciones de rescate.

Cologue sus manos de nuevo en la posicién correcta
para dar 30 compresiones mds. Continuar con secuen-
cias de 30 compresiones y 2 respiraciones ciclos. No
se deben interrumpir las compresiones durante mas
de 10 segundos para administrar ventilaciones.

Es importante evitar ventilaciones demasiado rapidas
o con mucho aire, porque puede resultar agotador. A
parte, se podria desviar el aire desde la via aérea hacia
el estdbmago de la victima, con el riesgo de provocar
vomito. Detener la insuflaciéon cuando empiece a ele-
varse el térax.

Continuar con secuencias de 30 compresiones y 2 res-
piraciones (ciclos 30:2)

______________________________________________________________________________________________________________
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Si su respiracién de rescate inicial no hace que el pecho se
eleve como en una respiracién normal, entonces antes de
su siguiente intento debe:

- Reevaluar que la maniobra frente-mentdn es adecuada.

- Evaluar que el sello de la boca es correcto. En la perso-
na adulta no es necesario estar evaluando la boca de la
victima por obstruccion, solamente si se sospecha o el
contexto indica que hay un atragantamiento.

= No intentar mds de dos respiraciones antes de volver a
las compresiones toracicas.

Sino estd formado o no es capaz de dar respiraciones de
rescate continuar RCP solo con compresiones continuas
con una frecuencia de 100-120 por minuto.

Desfibrilacion eléctrica automatica (DEA)

UNIDAD 2: RCP basica en personas adultas

______________________________________________________________________________________________________________

En cualquier caso, si estd presente mas de una per-
sona que reanima, deberan alternarse en la ejecu-
cién de la RCP cada 2 minutos para evitar la fatiga.
Es importante que durante el relevo la interrupcion
de las compresiones sea minima. No debe interrum-
pir la RCP hasta la llegada de los servicios de emer-
gencia o hasta que la victima comience a despertar,
se mueva o comience a respirar normalmente, o si
usted se agota.

En el caso que la victima de la parada sea un nifio o
una nina, se deben realizar 5 respiraciones iniciales,
Lo veremos mas adelante en el capitulo de soporte
vital pediatrico.

Cuando el dispositivo esté disponible, aplicar rapidamente el DEA para la desfibrilacidn eléctrica inmediata. Dada
la seguridad y sencillez del dispositivo, es una medida incluida dentro del soporte vital basico y esta comprobado
que el uso precoz del DEA aumenta considerablemente la supervivencia de la victima. Veremos la actuacion en el

capitulo especifico del DEA.

Altavoz

Seguir las instrucciones

que emite el DEA
Pantalla

1

Boton ON/OFF

2

Indicadores LED

3

Botén de Descarga
(SHOCK)

Instrucciones —>

Clavija

7

Parches del

paciente

Retirar proteccion

!

______________________________________________________________________________________________________________

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

RCP BASICA
PEDIATRICA

Afortunadamente, la parada cardiorrespiratoria en los ninos/as es un evento raro. La incidencia estimada
de parada cardiorrespiratoria en la edad pediatrica fuera del entorno hospitalario (calle, domicilio...) es
de en torno a 8 — 20 casos de cada 100.000 ninos/as por ano. En general la parada cardiorrespiratoria en
el nino/a suele ser por una insuficiencia respiratoria y se presenta con mas frecuencia en los lactantes,
una de las causas mas frecuentes en ellos son el sindrome de muerte subita o las malformaciones con-
génitas. En el nifo o la nifa mayor de un afo, la causa mas habitual de parada cardiaca es el traumatismo
grave. La parada cardiorrespiratoria de origen cardiaco se observa casi exclusivamente en ninos/as con
cardiopatias congénitas.

La RCP basica del lactante sdlo tiene algunas pequenas diferencias respecto a la de las personas adultas,
pero es importante conocerlas para realizarlo adecuadamente.

Los reanimadores que hayan aprendido RCP bdsica de personas adultas o la secuencia de “sélo con com-
presiones” y no tengan conocimientos especificos de RCP pedidtrica pueden utilizar la secuencia de per-
sonas adultas, ya que el prondstico para la victima seria peor si no hicieran nada.

Descripcién de las acciones en la
RCP basica pediatrica:

Recordamos los pasos a seguir en la RCP basica y hacemos hincapié en las diferencias con la persona adulta:

Garantizar

la seguridad 2 Valorar el nivel de consciencia

Igual que en la persona adulta, con estimulos suaves y hablan-

Prioridad a la seguridad de : ' : e
X dole en voz alta se preguntara verbalmente: “;como estas?” o

la persona que reanimay del
nino, es fundamental buscar
un entorno seguro.

llamandole por su nombre para ver si responde. Si no responde
se le pueden aplicar estimulaciones tactiles como pellizcos evi-
tando las sacudidas.

___________ ¢Estas bien? - Si se mueve, llora o responde, est3
consciente y se pedira ayuda vigi-
lando a la victima y reevaluando

frecuentemente.

\\ - Si la victima no responde, significa
No tiene signos vitales gue estad inconsciente. Pediremos
ayuda y continuamos con el resto

de pasos. Al nino le dejaremos co-
locado boca arriba.

Aprendiendo juntos a salvar vidas



UNIDAD 3: RCP basica pediatrica

AYUDA
LLAMA AL

______________________________________________________________________________ 112/061)_____
3 Solicitar ayuday avisar a los servicios de i
emergencia médica. i
Grite pidiendo ayuda a las personas de su entorno sin abandonar al nino. Si solo hay una persona :
gue reanima, debe administrar 1 min de RCP bdsica antes de avisar a los servicios de emergencia, i
excepto si el nino estd sufriendo una parada cardiaca subita, especialmente si sabe que el nino !
sufre una cardiopatia, que entonces debe avisar primero a los servicios de emergencia. Si hay dos :
reanimadores, uno realizara la RCP mientras otro llama al 112 0 al 061. E
4 Apertura de la via aérea con la maniobra de Frente-Mentén i
Aquf se dan las primeras diferencias con la persona adulta. i
Los ninos o las ninas cuanto mas pequenos son, mas diferencias i
anatomicas hay en su via aérea con respecto a la persona adulta. i
Por ello, en los bebés (menores de 1 ano) no se debe hiperexten- :
der el cuello, bastara con colocar una mano en la frente sujetan- i
dola firmemente y la cabeza en una posicién neutra, como “de !
olfateo” para abrir la via aérea. Para mantener al lactante en posi- i
cion neutra puede ayudarse colocando en la espalda del nino, a la i
altura de los hombros, algo de ropa o su mantita o toalla a unos 2 i
cm de altura. Al mismo tiempo coloque la punta de los dedos de la i
otra mano debajo del menton y tire hacia arriba. !
Cuando el niflo es mas mayor (mayores de 1 ano), se podra hiperextender la cabeza. Haremos i
la maniobra frente-mentdn, y acercando nuestra mejilla a la boca y nariz del nino debemos ver, .
oir y sentir durante no mas de 10 segundos para comprobar si respira normalmente (como en la i
persona adulta): :
—> Si la victima respira, pero esta :
@ VER inconsciente, la colocaremos en i
posicion lateral de seguridad !
(siempre que no existan lesiones :
Co)  SENTR que lo impidan), manteniendo i
permeable la via aéreay solicita- :
remos ayuda. Mientras que llega i
@)) OR 7 la ayuda especializada iremos :
reevaluando a la victima de for- i
ma periodica. i
- Si no respira o hace pequenos movimientos que son in- i
eficaces (respiracion agodnica, boqueadas o gasping) la i
victima estd en parada cardiorrespiratoria y continuare- .
mos con el resto de las maniobras: realizar 5 respiracio- i
nes de rescate iniciales. |

_________________________________________________________________________________________________

Aprendiendo juntos a salvar vidas

17



¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

5 Respiracion artificial boca-boca (5 respiraciones de rescate)

La respiracién artificial boca-boca sirve para proveer de oxigeno a la victima. Para practicarla se
debe mantener la apertura de la via aérea mediante maniobra frente-mentén. Entonces, se puede
iniciar la ventilacion boca-boca con nuestro aire respirado. Se deben seguir los siguientes pasos:

Para lactantes

Manteniendo la apertura de la via aérea en

posicion neutra, proceda a realizar la ventila-
cién boca a boca-nariz. “BOCA A BOCA-NARIZ”

Tome una respiracion normal y selle con sus w ________________
labios la boca y la nariz del bebé, si no puede
cubrir simultaneamente la nariz y la boca, in-
tente sellar solamente la boca y pince la nariz 5ventilaciones | .S
con los dedos para evitar fugas de aire. l/

e e

Sople suavemente a través de la boca o de la
boca-nariz del lactante durante 1 segundo.
Después de cada respiracion, retiramos nues-
tra boca de la cara del bebé manteniendo la
via aérea abierta con la maniobra frente-men-
ton (posicion de olfateo) para comprobar que
el aire sale y el pecho desciende. Inspire de
nuevo y repita esta secuencia b veces.

Para nifos/as mayores de un afho

Asegure la apertura de la via aérea con la maniobra frente-mentén. Pince la parte blanda de la nariz con
el dedo pulgar e indice de la mano que estad apoyada en la frente. Tiene que permitir que se abra la boca,
pero manteniendo la elevacién del mentdn. Selle con sus labios la boca del nifo e insufle aire de forma
sostenida durante 1 segundo, comprobando gue el pecho se eleva. Manteniendo la frente inclinada y el
menton elevado, retire la boca de la victima y compruebe que el pecho desciende y sale el aire. Inspirar
y repetir la secuencia b veces.

“BOCA-BOCA”

Tanto en lactantes como en ninos
GW—] o ninas, si tiene problemas para lo-
grar una respiracion efectiva, pue-
de ser que porque esté realizando
de manera ineficaz la técnica vy
debe asegurarse de que la apertu-
ra de la via aérea y el sellado de
la boca es correcto. Si no es asi,
puede ser porque la via aérea esté
obstruida (ver capitulo de la des-
obstruccion de la via aérea).
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UNIDAD 3: RCP basica pediatrica

6 Compresiones toracicas externas:

Agui también encontramos diferencias respecto a la de las personas adultas.

Compresiones en lactantes

En los bebés menores de 1 ano debe localizar el centro del pecho (tercio medio del esterndn) y colocar las
puntas de los dos dedos de una mano (indice y anular) perpendiculares sobre la zona central del esternén.

Es facil encontrar la localizacién apoyando el dedo indice sobre el esternén en una linea imaginaria que
une los dos pezones y después apoyar los dedos justo debajo. Comprimir unos 4 cm en lactantes. Si hay
dos reanimadores, también se pueden hacer compresiones abrazando el pecho del bebé entre las dos
manos y comprimiendo con los dos pulgares (técnica del abrazo).

Descompresion

Compresiones con dos dedos

Compresiones con la técnica del abrazo

Compresiones en niflos/as mayores de un aino

En nifios o nifas mayores de 1 afo (no bebés) lo conveniente es realizar las compresiones con una
mano, para ello debe colocarse al lado de la victima y con el brazo extendido de manera perpendicular
al térax cologue el taléon de una mano sobre el tercio inferior del esterndn levantando los dedos para
asegurar que la presién no se aplica sobre las costillas. Comprima el pecho unos 5 cm. En ninos/as
que sean grandes o cuando la persona que reanima no tenga suficiente fuerza puede realizar las com-
presiones con dos manos con los dedos entrelazados como en las compresiones de la persona adulta.

Tanto en la RCP pediatrica comoen la
persona adulta el ritmo de las com-
presiones es de 100-120 compresio-
nes/minuto permitiendo que entre
compresion y compresion el pecho se
eleve completamente. Es fundamen-
tal para poder recuperar la vida de la
victima realizar compresiones ininte-
rrumpidas de calidad.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

Combinacion compresiones con respiraciones de rescate

El personal no sanitario utilizard una relacion de compresion-ventilacion tanto en el lactante

como en el nino de 30 compresiones/ 2 respiraciones.

Cuando la reanimacién se realiza con dos reanimadores, para reducir el cansancio y mantener
la calidad de la RCP se recomienda que cada 2 min se realice un cambio de posicion. Solamente
los y las profesionales sanitarios/as podran realizar la relacion 15 compresiones/2 ventilaciones.

Como en los adultos, continuar hasta que lleguen los servicios de emergencia, estemos agotados
o la victima despierte o respire.

Desfibrilacion eléctrica automatica
(DEA)

Cuando el dispositivo esté disponible, se
podra utilizar el DEA en ninos/as, aun-
gue este apartado se explica de forma
mas detallada en la unidad IV: La desfi-
brilacion externa automatica.

Aprendiendo juntos a salvar vidas

Duracion de la RCP

No debemos interrumpir la reanimacién
hasta que el nino muestre signos de vida
(empiece a despertarse, moverse, respi-
rar con normalidad..), hasta que llegue
el personal sanitario o hasta que la per-
sona que reanima esté agotada o exista
peligro para su integridad.



UNIDAD 4: La desfibrilacion externa automatica

LA DESFIBRILACION
EXTERNA AUTOMATICA

La desfibrilacion externa automatica (DEA), puede resultar crucial para afrontar y resolver una parada. Cada
vez se encuentran en mas colegios, aeropuertos, polideportivos... Por eso, es importante que tanto profesora-
do como alumnado sepan reconocer el aparato y estén familiarizados para que no tengan miedo a utilizarlo.

;Qué es el DEA?

El DEA es un aparato que aplica una corriente eléctrica especial en el pecho a aquellas personas que lo necesitan. Es
muy facil de utilizar y su uso puede aumentar considerablemente las posibilidades de supervivencia de una persona
victima de una parada cardiorrespiratoria. Sin embargo, es importante tener nociones sobre cémo utilizarlo.

¢En qué casos funciona?

El DEA solo funciona en el caso de que la victima esté
sufriendo una fibrilacién ventricular, que es una serie
descoordinada de contracciones ventriculares inefica-
cesy muy rapidas (mas de 250 latidos por minuto), cau-
sadas por numerosos impulsos eléctricos de manera
cadtica. Es la forma mas frecuente de parada cardiaca
y es la principal causa de muerte subita. El tratamiento
mas eficaz consiste en aplicarle de forma precoz una
corriente eléctrica especial a la victima para poner en
orden a todos los musculos, esta corriente eléctrica
que proporciona el DEA, se conoce como desfibrilacion
(porque quita la fibrilacién). Este trastorno provoca en
pocos segundos la pérdida de conocimiento y si no se
trata a tiempo, puede provocar danos irreversibles o in-
cluso la muerte, por ello es de vital importancia actuar
rapidamente, ya que la eficacia del uso precoz del DEA
tiene una supervivencia en torno al 50 - 75%, y descien-
de un 10% cada minuto que pasa.

Pantalla

1

Botén ON/OFF

2

Indicadores LED

3

Botén de Descarga
(SHOCK)

Instrucciones ——>

/

¢Como funciona el DEA?

El DEA es un aparato capaz de saber si el corazén de
una persona que ha perdido la consciencia funciona
mal (analiza el ritmo del corazon), y si puede beneficiar-
se del choque eléctrico porque detecte que la victima
estd padeciendo una fibrilacién ventricular.

Es una maquina casi auténoma, que decide cuando se
debe aplicar una descarga, si considera que es necesa-
rio. Las Unicas interacciones que tendremos con el DEA
es para colocar unas pegatinas en el pecho de la victi-
ma, conectar los cables al aparato y para darle permiso
para realizar una descarga eléctrica cuando lo sugiera.

Nota: En alguna ocasion te puedes encontrar con senales que hablen de DESA (Desfibri-
lador Externo Semiautomético), debes saber que es muy similar al DEA y también te dara
unas 6rdenes verbales, la Unica diferencia es que el DESA realiza el proceso de manera
semiautomatica.

Altavoz
Seguir las instrucciones
que emite el DEA

Parches de

la victima
Retirar proteccion

}

Clavija
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

Secuencia de actuacion en RCP basica + DEA en personas adultas

Como hemos visto si una persona se encuentra en parada cardiorrespiratoria lo primero que hay que hacer, es co-
menzar rapidamente con la RCP bdsica alternando compresiones y respiraciones 30:2. Si disponemos del DEA hay
que abrirlo inmediatamente, y si hay alguna otra persona con nosotros, uno abrird el DEA y otro continuara con las
compresiones. Una vez se enciende el DEA, éste emite unas 6rdenes verbales que hay que seguir:

— Colocar los parches en el pecho desnudo de
la victima, si estuviera mojado secarlo pre-
viamente. Los parches deben colocarse de
la siguiente manera (fijarse en el dibujo que
trae el DEA): uno en el lado derecho del torax
por debajo de la clavicula y otro a unos 10 cm
por debajo de la axila izquierda. Si hay mas
de un reanimador, las maniobras de RCP se
deben continuar mientras se colocan los par- /
ches sobre el pecho.

Una vez colocados los parches, in- ‘ |

terrlgmplrl l;ts comp()jr.esmnes para No tocar al pa-

analizar el ritmo cardiaco. ciente, analisis \
en proceso.

- Si la descarga esta indicada

Apretar el botén de descarga como se indica, solo tras
confirmar que nadie toca al paciente. Inmediatamente se
produce una contraccién generalizada de la musculatura
de la victima, fruto del paso de corriente eléctrica a través
del térax.

Reiniciar inmediatamente RCP 30:2
durante 2 minutos.

Pasados los 2 minutos: cuando el
aparato dé la orden, interrumpe las
compresiones para analizar el rit-
mo cardiaco. No tocar al pa-
ciente, analisis
en proceso.

— Choque no indicado. Valorad la presencia de signos vitales. Si
el paciente sigue inconsciente y sin respirar, iniciar de inme-
diato maniobras de RCP 30:2.

- Continuar siguiendo las instrucciones visuales/sonoras del
DEA hasta que lleguen los servicios de emergencia o hasta que
la victima comience a despertar.
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UNIDAD 4: La desfibrilacion externa automatica

Secuencia de actuaciéon en RCP basica + DEA en ninos/as

Como hemos visto, el DEA se utiliza en casos de fibrilacion ventricular, y en el caso de los ninos o las ninas ese tipo de
parada cardiaca suele ser relativamente rara fuera del &mbito hospitalario. Sin embargo, el DEA se puede utilizar en
los ninos/as ya que tiene capacidad para analizar ritmos pedidtricos, aungue hay que hacer distinciones:

- Para nifios/as mayores de 8 afios 0o mas de 25 kg, se
puede utilizar el DEA estandar con los electrodos de
la persona adulta.

- Para nifos/as entre 1y 8 afos se recomienda utili-
zar el DEA estandar con electrodos pedidtricos que
vienen preparados para regular la energia liberada y
utilizar el modo pediatrico si dispone de él. Si no hu-
biera parches pediatricos disponibles ni modo pedia-
trico, se pueden utilizar los de la persona adulta, pero
teniendo precaucion a la hora de ponerlos ya que los
parches no pueden entrar en contacto entre si.

- En el extrano caso de producirse una situacion de
este tipo en nifhos/as menores de 1 afo, si el DEA
esta disponible se podria utilizar, aunque preferible-
mente con atenuador de dosis.

Si disponemos de DEA, se debe encender y realizar
las siguientes indicaciones:

- Colocamos los electrodos sobre el pecho desnudo
del nifo, si los parches son pediatricos se colocaran
en el pecho y la espalda; si solo disponemos de per-
sona adulta se colocara uno en la clavicula derecha
y otro en la axila izquierda con precaucion de que no
se toquen. En nifos/as muy pequenos siempre en
pecho y espalda.

= Seguir las instrucciones verbales.
- No tocar al paciente mientras el DEA analiza el ritmo.

- Sielchoque estd indicado, pulsar el botén de descar-
gay asegurarse gue nadie toca al nino. Comience in-
mediatamente de nuevo las compresiones toracicas.

= Si el choque no estd indicado, reanude las compre-
siones.

- Continte con la RCP hasta que el DEA vuelva a anali-
zar el ritmo (cada 2 min.)

Igualmente, la secuencia de la RCP basica es
igual que en la persona adulta: en primer lugar, y
sino nos encontramos ante una parada cardiaca
subita o enfermedad cardiaca, administramos
.1 min. de RCP alternando compresiones con
. ventilaciones (recuerda en el soporte vital pe-
¢ didtrico administrar 5 ventilaciones antes de
comenzar con las compresiones).

No tocar
al paciente,
analisis en
proceso.
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS SANITARIAS

Cuando una persona sufre una parada cardiorrespiratoria, la posibilidad que sobreviva con el menor nu-
mero de secuelas posibles, depende de la puesta en marcha de forma inmediata de una serie de acciones
coordinadas, en las que intervienen una serie de actores de forma secuencial, o en ocasiones de forma
simultanea. Estas acciones estan recogidas dentro de lo que se denomina la Cadena de Supervivencia,

gue ya hemos visto anteriormente.

En esta unidad nos vamos a centrar en explicar la labor del servicio de emergencia sanitaria que intervie-
nen de una u otra manera en los cuatro eslabones de la cadena de supervivencia.

¢Quién trabaja en los servicios de
emergencia?

Los servicios de emergencias, disponen de un centro
de comunicaciones donde reciben las llamadas a tra-

vés del 112 o del 061. Alli, trabajan cuatro categorias de
profesionales:

— Teleoperadores/as: recopilan los datos de filiacion
fundamentales de la victima (nombre, domicilio,
edad, etc.) y preguntan a la persona que llama para
averiguar qué esta ocurriendo.

—> Médicos/as y enfermeros/as: hablan con el alar-
mante y, mediante un analisis pormenorizado del
incidente, deciden la forma mas adecuada de re-
solverlo. En ocasiones, es suficiente con un conse-
jo telefdnico, otras indican al alarmante que lleve a
la victima a un centro sanitario cercano, y en otras,
envian al lugar del incidente un recurso asistencial
para tratar al paciente in situ (ambulancia, UVI mdvil,
helicdptero sanitario...). Ademas, en caso de parada
cardiorrespiratoria guian al acompanante en la rea-
lizacion de la RCP. También deciden cudl es el hospi-
tal mas adecuado para cada paciente en funcion de
la enfermedad que tenga y avisan al hospital para
que estén preparados.

-> Técnicos/as locutores/as: son los encargados de
transmitir a las unidades moviles los avisos, indi-
candoles donde deben dirigirse y manteniendo la
comunicacién constante con la unidad.

Aprendiendo juntos a salvar vidas

Los servicios de emergencias tienen repartidos por
todo el territorio diferentes recursos, para atender rapi-
damente a quien lo necesite, en cualquier lugar donde
se produzca la situacién de emergencia. Para ello dis-
pone de UVI méviles, helicdpteros sanitarios... Todos los
vehiculos estdn dotados de todo el material sanitario
necesario para atender una emergencia.

El equipo de emergencias estd compuesto por profesio-
nales con conocimientos y habilidades especificas para
la atencién y cuidado de pacientes graves. En general,
ante una emergencia acuden al lugar un médico, un
enfermero y uno o dos técnicos; que actuan de mane-
ra coordinada y disponen de material y tecnologia de
primer nivel, para que en el lugar de la emergencia se
preste una misma atenciéon adecuada que recibiria el
paciente en un hospital.

Solicitud de ayuda

HOLA!!
o 112/061

¢Cémo te llamas?

, ;Donde estas?
¢Qué ha pasado?

Centro Coordinador
de Urgencias \ /

\ /
\ /
S /

Operador del

Tranquilo, te paso con un médico que te indicara qué

hacer mientras llega la ayuda




iComo se realiza una RCP por teléfono?

Cuando se llama al 112 0 061 porque una persona estd
en parada cardiorrespiratoria, los médicos o enferme-
ros dan las indicaciones de como actuar, sobre todo si
no sabemos o0 no nos acordamos de como hacer una
RCP, hasta que llegue el equipo sanitario. Esto se cono-
ce como una RCP transtelefdnica.

Algunos estudios han demostrado que personas con
poca o ninguna formacién en la realizacion de RCP son
capaces de mantener un soporte adecuado a la victima
aplicando reanimacién cardiopulmonar con solo com-
presiones toracicas. Por ello, los profesionales sanita-
rios del servicio de emergencias, estan entrenados y
capacitados para guiar por teléfono con indicaciones es-
pecificas a una persona que esta atendiendo una parada.

Los profesionales sanitarios pueden dar algunas indi-
caciones telefénicas en funcién de las circunstancias.
Ademas, dejard claro que, aungue no se tengan conoci-
mientos, el servicio de emergencia asume la responsa-
bilidad de las instrucciones dadas via telefénica hasta
la llegada de la unidad medicalizada. A continuacidn,
vamos a ver un ejemplo de instruccidn via telefénica:

Voy a explicarte como hacer
compresiones toracicas

UNIDAD 5: Los servicios de emergencias sanitarias

- Pon el teléfono en manos libres.

- Pon el paciente boca arriba, sobre una superficie
dura. Si estad en la cama o en un sofd, intenta bajarle
al suelo.

- Ponte a su lado y acércate a su oido preguntandole
enérgicamente si te oye y si se encuentra bien.

- Si no responde, agitale por los hombros, o dale pe-
llizcos para intentar obtener una respuesta.

= Si no se mueve, sujétale de la frente y de la barbilla
y échale la cabeza bien hacia atras (Maniobra fren-
te- mentdn) para abrir la via aérea y comprobar si
respira:

- Si respira, ponle de lado (Posicion lateral de se-
guridad) vigilale hasta que lleguen los servicios de
emergencias.

- Si no respira, inicia inmediatamente las compre-
siones, a un ritmo rapido. (Si no sabes realizar las
maniobras te las explicaran por teléfono).

- Si conoces la existencia de un DEA cerca manda al-
guien si es posible a por él. No dejes al paciente solo.

- Si sois mas de un reanimador, debéis hacer relevos
cada 2 minutos en las compresiones, para evitar la
fatiga y disminuya la eficiencia.

No hacen ningun dafo y
puedes salvar la vida a esa
persona

Médico
\

Pon al paciente boca arriba
en el suelo y ponte de rodi-
llas a su lado

No tiene signos vitales

¥

Entrelaza las manos y con
los brazos estirados, ponlas
en el centro del térax

Si hay un DEA cerca, trdelo y Usalo
siguiendo sus instrucciones.

Descompresion

Comprime el pecho
rapido y fuerte

/ Sihay alguien contigo, cambiaros cada
dos minutos aproximadamente.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

POSICION LATERAL
DE SEGURIDAD

A continuacidn, vamos a centrarnos en ver paso a paso cdmo realizar la posicidn lateral de seguridad. Es
importante realizar correctamente la posicidn para salvaguardar la vida de la victima mientras llegan los
servicios de emergencia.

;Qué es una posicion lateral de seguridad?

La posicién lateral de seguridad es la forma de colocar a una persona inconsciente que no presenta parada cardiorres-
piratoria, es decir, que sigue respirando, hasta que llegue el servicio de emergencias. Esta posicidn sirve para prevenir
la entrada del vomito a los pulmones, en caso de que se produjera (broncoaspiracion) y ayudar a mantener la via aérea
abierta para evaluar de forma periédica al paciente.

Existen varias formas de hacerlo. No se requiere fuerza, sélo seguir unos pasos sencillos antes de realizar el giro que
te explicamos a continuacion:

Preparacion inicial.

Colocarse de rodillas al lado de la victima y retirarle to-
dos los objetos que puedan ser lesivos para el paciente
(gafas, movil en el bolsillo, panuelo del cuello...) y aflo-
jarle la ropa si es posible (cinturén, camisa...). Coloca-
mos a la persona boca arriba y con las extremidades
alineadas.

Preparacion de los brazos.

Colocamos el brazo mas cercano a nosotros, extendido hacia arriba de la
cabeza formando con el codo y el hombro un angulo recto apoyado sobre el
suelo. El brazo contrario, lo traemos hacia nosotros y lo dejamos encima del
pecho colocando la mano cerca de la cara.

~

Preparacién de las piernas.

Cogemos la pierna mas alejada a nosotros y elevamos
la rodilla, manteniendo el pie tocando el suelo.
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UNIDAD 6: Posicion lateral de seguridad

| 4°PASO | \ \
El giro.

Con una mano cogemos el hombro mas alejado de no-
sotros y con la otra cogemos la rodilla que hemos ele-
vado, y giramos hacia nuestro lado simultaneamente. El
cuerpo rodara facilmente hacia nosotros hasta colocar-
lo en posicion lateral.

N

| 5°PASO |

Estabilizar la posicion lateral.

Apoyar en el suelo la rodilla que hemos traccionado, formando un angulo recto
con el muslo, y éste a su vez, un dngulo recto con la cadera. El otro apoyo sera
el codo del brazo traccionado, aprovechando la mano para situarla debajo de la
caray evitar que se lesione.

Asegurar la permeabilidad de la via aérea. Extender el
cuello para abrir la via aérea y la boca.

Comprobar que la via aérea se mantiene abierta y que la persona continte respirando N
adecuadamente. Evaluar periddicamente la respiracion de la victima y la circulacion del RS
brazo que estd debajo. Cada 30 minutos debe cambiar a la persona de lado realizando la

misma técnica para evitar la compresiéon mantenida en los puntos de apoyo.

La posicidn lateral de seguridad sera imposible de realizar en caso de obesidad extrema o de avanzado
estado de gestacion. En estos casos, bastara con rodar el cuerpo, y asegurarlo en posicién lateral con ele-
mentos externos, como almohadas. En el caso de embarazadas hay que realizar la maniobra hacia el lado
izquierdo para no presionar la vena cava. Tampoco debe realizarse si la persona sufrié un traumatismo
por posibilidad de provocar lesiones medulares si existen fracturas vertebrales inestables.

Igualmente, es importante no abandonar a la victima hasta la llegada de los servicios de emergencia, ya
gue debemos vigilar continuamente la respiracion. En caso de que cese, iniciaremos la RCP realizando
compresiones tordcicas alternando con respiraciones en secuencia 30:2. Si existe algun DEA cercano avi-
sar a alguien para que nos lo traiga y si no hay nadie, iremos nosotros aunque tengamos que abandonar
a la victima.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

7 ATRAGANTAMIENTOS

La Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrafio (OVACE), comunmente denominado atragantamiento,
es la tercera causa de muerte no natural en Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en 2017 fallecieron 2.336 personas por causa de la obstruccién de la via aérea. De este modo, es muy
importante estar formado para saber actuar ante este tipo de situacion.

¢Cudndo ocurre el atragantamiento?

El atragantamiento es la obstrucciéon accidental de la
via aérea, generalmente provocado por alimentos (hue-
sos, un trozo de carne, chicles...) u otros objetos que
quedan atrapados en la garganta y esta obstruccién

impide el paso del aire a los pulmones. De este modo,
puede llegar a provocar la asfixia de la victima y si no
se actla rapidamente llevar a la parada cardiorrespi-
ratoria, o incluso a la muerte. En los ninos y las ninas
es muy comun el atragantamiento por alimentos y por
juguetes o pequenos objetos (canicas, monedas...).

Secuencia de desobstruccion en la persona adulta

En primer lugar, hay que diferenciar entre dos tipos de obstruccion:

1. Obstruccion leve (parcial)

La persona respira con dificultad, pero conserva la ca-
pacidad de hablar y de toser. La forma mas eficaz de
conseguirlo es la propia tos, por lo que hay que tranqui-
lizar a la victima y ayudarle a conseguir una tos eficaz
que permita desobstruir la via aérea.

Siun OVACE leve aumenta o se va agotando la capaci-
dad de toser, empeorara la ventilacion hasta llegar a
ser ineficaz, y si se mantiene por un rato, puede termi-
nar provocando una parada cardiorrespiratoria.

2. Obstruccion grave (completa)
Pueden darse dos situaciones:

2.1. Persona consciente

La victima estd consciente, respira con dificultad, no
puede hablar y la tos es ineficaz o estd ausente. En
este caso se debe realizar la siguiente secuencia:

— 5 Golpes en la espalda

Nos situamos de pie, al lado y ligeramente por detras
de la victima, sujetamos su pecho con una mano e incli-
namos su térax hacia delante para favorecer la expul-
sion del material que ha originado la obstruccion. Con
el talén de la otra mano damos golpes bruscos en el
centro de la espalda, entre las dos escapulas, hasta que
se solucione la OVACE, o hasta un maximo de 5 veces.
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UNIDAD 7: Atragantamientos

- 5 Compresiones abdominales
(maniobra de Heimlich).

Si los golpes de la espalda no consiguen aliviar la obstruc- 5x
cién de la via aérea, continuar con compresiones abdomi- :

nales. Para ello, nos situamos de pie, por detrds de la victi-

ma y rodeamos con ambos brazos la parte superior de su

abdomen. Con una mano formamos un puno, y la coloca-

mos por encima del ombligo. Sujetamos el puno con la otra

mano y traccionamos bruscamente hacia nosotros y hacia

arriba hasta que se solucione el atragantamiento, o hasta

un maximo de b veces.

Si la obstruccion no se
libera continuar alter-
nando 5 golpes en la
espalda con 5 com-
presiones abdomina-
les mientras la victima
siga consciente.

2.2. Persona inconsciente

AYUDA
LLAMA AL

112/061

Si no solventamos la OVACE grave, la persona perde-
ra la consciencia. Entonces, coloca a la persona en el
suelo y avisa a los servicios de emergencia llamando
al 112 0 061, si no se ha hecho antes por otros testigos.

Comenzar rapidamente con las maniobras de RCP ba- 30
sica, alternando compresiones con respiraciones (ciclo

30:2). Cada vez que se vayan a realizar las ventilacio- 2
nes mediante la maniobra frente-mentén se examina-

réd antes la boca de la victima en busca de cualquier

cuerpo extrano. Solamente se retirard material solido

de la boca si puede ser visto y alcanzado mediante la

maniobra de gancho, introduciendo el dedo indice por

un lado de la boca hasta la base de la lengua y haciendo

la forma del gancho intentaremos retirar el objeto. Si

hay un DEA disponible pedir a alguien que lo traiga.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

Secuencia de desobstruccién
en ninos/as y lactantes:

1.0bstruccion leve

Igual que en la persona adulta, ante una obstruccion leve donde el nifio respira con dificultad, pero llora y tose, se
debe animar al nino a que siga tosiendo y vigilar la condicion respiratoria para ver si se produce o no la expulsién del
cuerpo extrano.

2. Obstruccion grave
Como hemos visto se pueden dar dos situaciones:

2.1 Lactante o nifio consciente

El nino todavia estd consciente, pero no respira o lo hace con dificultad (no habla, no llora, tos ineficaz):

- Secuencia de desobstruccién en lactantes

Sujete al lactante boca abajo, colocandolo sobre su antebrazo, manteniendo la cabeza del bebé mas baja que el
tronco. Siéntese y apoye su antebrazo en el muslo para hacerlo con mas fuerza y seguridad. Sujete firmemente
la cabeza del bebé con sus dedos con cuidado de no presionar los tejidos blandos.

Golpee 5 veces la zona entre
los omoplatos del lactante,
debiendo ser estos golpes
rapidos y moderadamente
fuertes.

Dé la vuelta al bebé sobre su
otro antebrazo dejandolo boca
arriba, y agarre con su mano
la parte posterior de la
cabeza del lactante. Apdyese de
nuevo sobre su muslo, y aplique
5 compresiones tordcicas con
dos dedos (indice y medio) en
el tercio inferior del esterndn.

-> Secuencia de desobstruccién en nifios/as mayores de un afio

Colocar al nino inclinado hacia delante con la cabeza hacia abajo y dar 5 golpes entre los oméplatos. Si los golpes en la
espalda no consiguen liberar el cuerpo extrano, comenzamos a aplicar compresiones abdominales, para ello coléque-
se de pie o arrodillado detras del nino, pasando sus brazos por debajo de los brazos del nifo y rodeando su abdomen.
Debe apoyar con fuerza su puno entre el ombligo y el esterndn del nifo y a continuacion sujetar esa mano con la otra
empujando fuerte hacia dentro y hacia arriba. Repita esta actuacion hasta 5 veces y asegUrese que la presiéon no se
estd aplicando sobre las costillas ni el apéndice xifoides. Si el objeto no ha sido expulsado y la victima sigue consciente,
continte con la secuencia de golpes en la espalda y compresiones. Busque ayude y no abandone al nino.
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| 3°PASO |

2.2 Lactante o niflo inconsciente

Si el lactante o nino estd inconsciente, se le debe colo-
car aligual que en la persona adulta sobre una superfi-
cie planay rigida tumbado “boca arriba”. Solicite ayuda
e inicie la RCP, siguiendo estos sencillos pasos:

Abre la via aérea y busque el cuerpo extrano en la boca
de la victima. Si lo ves y es accesible, extraelo haciendo
un barrido con un Unico dedo (maniobra de gancho).

................. N
................. .

Realice 5 respiraciones de rescate comprobando la
efectividad de cada una de las respiraciones.

N

Continle la RCP alternando 30 compresiones con
2 ventilaciones durante aproximadamente 1 min.

Siesta usted solo y no se ha hecho antes, avise al equi-
po de emergencias.

Cuidados posteriores

UNIDAD 7: Atragantamientos

Cada vez que abra la via aérea para realizar las ven-
tilaciones, busque el cuerpo extrano en la boca.

Continue con la RCP hasta que la victima responda,
lleguen los servicios de emergencias o esté agotado.

Si el nino recupera la respiracién espontaneay efec-
tiva pero sigue inconsciente, se debe colocar en una
posicién segura sobre uno de sus costados y vigilar
la respiracién y el nivel de consciencia mientras se
espera la llegada del equipo de emergencias.

Tras haber tratado un OVACE, parte del material extrano podria permanecer en el tracto respiratorio y cau-
sar complicaciones mas tarde, ademas, las compresiones abdominales y tordcicas pueden causar lesiones
internas, por ello es importante que las victimas acudan a un centro sanitario para su revision.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

PREVENIR SITUACIONES
DE RIESGO

Hasta ahora hemos visto como afrontar diferentes situaciones de parada cardiorrespiratoria y te hemos
ensefado como realizar una reanimacién cardiopulmonar.

Sin embargo, en otras situaciones de gravedad es esencial la prevencién, reduciendo los factores de ries-
go. Es importante concienciar al alumnado sobre estos riesgos, ya que las causas de parada cardiaca en
los jévenes son muy distintas a las de las personas adultas: en estos ultimos la causa principal son las
arritmias durante un infarto agudo de miocardio, sin embargo, en los jovenes suelen ser los accidentes en
concreto: los accidentes de trafico, los ahogamientos, las caidas, las intoxicaciones y las electrocuciones.

Estos riesgos, en general, son evitables si se toman precauciones.

iCuales son las causas mas frecuentes de parada

cardiorrespiratoria entre jovenes?

Las causas mas frecuentes de parada en gente joven son los accidentes.

Basicamente estan relacionados con:

1. Accidentes de trafico

Es una de las causas mas frecuente entre la poblacién
joven. La parada traumatica suele producirse en el seno
de traumatismos craneoencefalicos o hemorragias gra-
ves y muchas veces suele ser irreversible.

2. Ahogamientos

La forma mas comun de ahogamientos suele darse
durante actividades acuaticas recreativas (banarse en
piscinas, rios, mar...).

3. Caidas

Los jévenes no suelen tener la misma percepcion de
riesgos que las personas adultas, por eso es muy co-
mun entre los adolescentes y ninos/as que se produz-
can traumatismos por caidas. Las lesiones graves se
producen desde caidas de gran altura o por traumatis-
mos en la cabeza o en el cuello, y suelen ser conse-
cuencia de saltos grandes al agua lo que puede llevar
también a sufrir un ahogamiento, por utilizar de forma
temeraria bicicletas, monopatines, patinetes... o tam-
bién por realizar saltos bajo los efectos del alcohol y las
drogas desde arboles, balcones...
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4. Electrocuciones

Es la causa menos frecuente y son evitables en la ma-
yoria de los casos. Existen varias causas de electrocu-
cion, las mas comunes son: en el ambito doméstico,
especialmente los nifos/as pequenos pueden sufrir
electrocuciones al meter los dedos en enchufes y al
manipular cables o aparatos eléctricos; y las tormentas
eléctricas, que suelen ser mas comunes en las zonas
rurales ya que en las ciudades la mayoria de los edifi-
cios cuentan con pararrayos.

¢Como poder evitarlos?

Como ya hemos visto las causas mas frecuentes de ac-
cidentes, vamos a ver una serie de medidas de preven-
cion de cada una de ellas:



ACCIDENTES DE TRAFICO
Pasivo

» Cuando seamos acompanantes, no permitir que una

persona que haya bebido o que no se encuentre en condiciones,

conduzca.

- Todos los ocupantes del coche deben utilizar el cinturén de
seguridad.

» Cuando vayamos de acompanantes en una moto hay que usar
siempre el casco.

» Como peatones, cumplir las normas bdsicas de seguridad vial:
respetar los semaforos y senales, mirar antes de cruzar, etc.

UNIDAD 8: Prevenir situaciones de riesgo

Usar el casco.

Utilizar prendas de proteccion (guantes, cazadora,
etc.).

Circular sélo por lugares permitidos.
No exceder la velocidad permitida.

No conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas.

No llevar a un acompanante en una bicicleta.
Mantener el vehiculo siempre en buen estado.

AHOGAMIENTOS

* Nunca banarse en playas con bandera roja.

- Nunca banarse en pozas, rios, embalses o pantanos prohibidos.

> No sobreestimar la condicidn fisica: agotarse lejos de la orilla por nadar demasiado lejos.

- Nunca banarse bajo los efectos del alcohol y las drogas.
* Nunca saltar al agua sin conocer la profundidad.

CAIDAS

* No saltar nunca al agua sin conocer la profundidad.

- Si se hacen acrobacias con la bicicleta o el patin, usar el casco y las protecciones y, a ser posible, hacerlo en un circuito

adaptado para este uso.

- No consumir alcohol ni drogas. Especialmente si se participa en alguna actividad que implique saltos o actividad fisica.

= Si se bebe no subir a ni saltar desde sitios extranos.

ELECTROCUCIONES
Ambito doméstico:

- Para los nifos/as pequenos: comprar dispositivos especiales
para los enchufes.

« Al manipular enchufes no tirar de los cables.
* Enchufar y desenchufar agarrando la parte dura del conector.

- Evitar el contacto con el agua con los aparatos eléctricos.
Siempre enchufarlos o desenchufarlos con las manos secas.

Tormentas eléctricas:

En el medio rural evitar caminar al descubierto o en
la proximidad de los arboles.

Dentro de las ciudades, es mas complicado sufrir el
impacto de un rayo, pero en los grandes parques es
posible, por lo que también hay que evitar ponerse
debajo de un arbol.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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¢QUE HAY QUE SABER DE LA RCP?

Intoxicaciones por alcohol y drogas

No nos podemos olvidar tampoco, de las intoxicaciones
por alcohol y drogas entre los jéovenes que pueden pro-
vocar el coma, accidentes, caidas, ahogamientos... El
alcohol, junto al tabaco es la sustancia de abuso mas
consumida en Espana, y estd relacionado con multi-
ples situaciones que pueden causar una parada entre
los jovenes.

La intoxicacion grave por alcohol (coma etilico) produ-
ce una disminucion profunda del nivel de consciencia
y esta, una serie de complicaciones que ya hemos vis-
to: obstruccion de la via aérea por la caida hacia atras
de la lengua (si la persona en coma se queda tumbada
boca arriba) y por la aspiracion de posibles vémitos. Por
tanto, mas alla de la recomendacién de beber de forma

responsable, las medidas de prevencién de la parada
ante una intoxicacion grave por alcohol en una persona
en coma son ponerlo en posicion lateral de seguridad y
avisaral 112 0 061.

Por otro lado, la intoxicacién por drogas, puede tener
diferentes efectos segun el tipo de drogas que se consu-
man. Existen multitud de estupefacientes, pero los dos
grandes grupos son los que se recogen en esta tabla:

Es importante no mezclar las drogas con alcohol, ya
gue el efecto se potenciara. Si se tiene que atender a
una victima por intoxicacién por drogas es muy impor-
tante no ocultar informacidn al servicio de emergencia
y comunicar lo que la persona ha consumido.

%,
%

TIPO

¢Qué efectos pueden tener?

Las drogas sedantes son las ben-
zodiacepinas (Tranxilium, Orfidal,
Trankimacin, etc.), los opidceos
(morfina, heroina, codeina, trama-
dol, fentanilo, etc.) y los hipnéticos
(Stilnox o Zolpidem).

Todas ellas comparten la posibilidad de inducir al coma, y por tan-
to, de provocar la obstruccion de la via aérea superior y vomitos.
Ademas, son capaces de bloquear la funcion del “centro respirato-
rio”, que es la parte del sistema nervioso que controla la capacidad
de respirar, incluso cuando se esta dormido. Por lo tanto, se puede
producir una parada respiratoria y seguidamente cardiaca, si no
se actla con rapidez. Por ello, se deben evitar, a no ser que lo
prescriba el médico.

Las drogas estimulantes son la
cocainay las anfetaminas.

Todas pueden causar arritmias cardiacas y subidas graves de ten-
sion arterial. También pueden producir agitacion intensay, a dosis
muy altas, disminucion del nivel de consciencia y coma. En perso-
nas con malformaciones arteriovenosas cerebrales o con proble-

mas coronarios pueden ocasionar accidentes cerebrovasculares

e infarto agudo de miocardio. En estos casos poco se puede hacer
para ayudar a la persona intoxicada mas alla de solicitar ayuda al
112 0 al 061 y evitar que se haga dano si estd muy agitada.
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Prevenir las
enfermedades coronarias

Aungue los jévenes no acostumbran a ser victimas de
una parada cardiorrespiratoria por infarto agudo de
miocardio, es importante concienciarles sobre la impor-
tancia de tener un estilo de vida saludable, ya que con el
paso de los anos los factores de riesgo cardiovascular
pueden favorecer la aparicién de placas de colesterol o
ateroma en el interior de nuestras arterias que serdn
responsables de que no llegue suficiente sangre y oxi-
geno al corazén haciendo que éste se infarte.

¢Cudles son los factores de riesgo cardiovascular?

Aungue cada vez se estan descubriendo nuevos facto-
res, los que estan ampliamente reconocidos son:

» Consumo de tabaco.
+ Obesidad.

« Vida sedentaria.

* Hipertensidn arterial.

* Dislipemias
(tener el colesterol o triglicéridos elevados).

« Diabetes mellitus (tener azlcar elevado).

» Consumo excesivo de alcohol.

» Consumo de cocaina.

¢Como prevenir las enfermedades coronarias?

Para prevenir las enfermedades cardiovasculares es
importante:

« Hacer una dieta variada, pobre en grasas, en azlcares
y en sal.

» Hacer actividad fisica regular y huir del sedentarismo.
* No fumar.

» No beber alcohol en exceso.

* No consumir drogas.

» Acudir a las revisiones médicas habituales.

Por ello, es importante concienciar a los jovenes de
mantener unos habitos saludables para en el futuro
no desarrollar enfermedades cardiovasculares.

UNIDAD 8: Prevenir situaciones de riesgo

Prevenir la
muerte subita en deportistas

Hacer deporte moderado es muy importante para man-
tener un adecuado estado de salud. En concreto, cami-
nar cerca de una hora al dia, resulta el complemento
perfecto a una dieta equilibrada para prevenir la obesi-
dad y sus complicaciones.

Sin embargo, el deporte realizado durante un tiempo
prolongado o de alta intensidad, requiere de supervision
médica. El deporte puede desenmascarar o agravar en-
fermedades cardiacas que ni el deportista sospechaba
que tuviera. Lamentablemente muchas veces aparecen
en forma de muerte subita durante la practica deporti-
va. A pesar de ser enfermedades que aparentemente
no producen sintomas, en la mayoria de los casos se
pueden detectar mediante pruebas bastante sencillas.

En general estas enfermedades afectan al musculo
cardiaco o producen arritmias y con un simple electro-
cardiograma se puede detectar. Si ademds se realiza
una ecocardiografia raramente se pasa por alto algun
problema cardiaco. También se puede someter al de-
portista a una prueba de esfuerzo (correr en una cin-
ta a diferentes intensidades mientras se registran las
constantes vitales) para comprobar gue no existe nin-
guna anomalia. Todas estas pruebas se deben realizar
de forma preventiva a todos los jévenes que practiquen
deporte.
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TABLA RESUMEN RCP BASICA

COMPONENTE Personas adultas y adolescentes

2

fi=

Seguridad del lugar

Valorar el nivel

de consciencia

Apertura de la via aérea
(maniobra frente-mentén)
y comprobacién de la
respiracion

Comprobacion de
la respiracion

Avisar a los servicios
de emergencias (112/061)

Compresiones toracicas

Profundidad de
las compresiones

Frecuencia de
las compresiones

Descompresion toracica

Respiraciones de rescate

Relacion
compresion-ventilacion

Uso del DEA

Duracion de la RCP
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Asegurese de que el entorno es seguro para los reanimadores y para la victima.

Acérquese a la victima y preguntale como esta. Si responde, se mueve o respira con normalidad
significa que esta consciente, debe solicitar ayuda, no mover a la victima y evaluar el estado
continuamente. Si no responde esta inconsciente, pide ayuda, y coloca al paciente boca arriba.

Arrodillarse al lado del paciente, colocarlo boca arriba en una superficie firme. Colocar una
mano en la frente e inclinar la cabeza hacia atrds. Colocar la yema de los dedos de la otra mano
bajo el mentén y elevarlo para abrir la via aérea.

Con la via aérea abierta, comprobar la respiracion a través de VOS: VER si el pecho se hincha

— OIR ruidos respiratorios pegando el oido a la boca — SENTIR si hay respiracién aproximando

la mejilla a la boca-nariz de la victima. Si vemos que la victima respira colocarla en posicion
lateral de seguridad (siempre que no existan lesiones que lo impidan) y reevaluar la situacion. Si
la victima no respira o la respiracién es ineficaz asumir que esta en parada y comenzar con las
maniobras de RCP.

Si la victima esta en parada cardiorrespiratoria y la persona que reanima esta solo llamar al 112
y buscar el DEA si estd disponible antes de iniciar la RCP. Si hay otro reanimador, uno realiza la
RCP y otro llama y recoge el DEA.

Arrodillarse al lado de la victima, manteniendo la verticalidad sobre ella. Colocar el talén de una
mano en el centro del pecho de la victima, poner la otra mano encima de la primera, entrelazan-
do los dedos tratando de apoyar solo el talén de la mano que esta debajo (evitando presionar
también las costillas). Ejercer presion manteniendo los brazos extendidos, de manera vertical,
aprovechando el peso de nuestro cuerpo.

506cm

100 - 120 compresiones por minuto
Permitiendo que entre las compresiones el pecho se eleve completamente

Permitir la descompresidn tordcica completa después de cada comprension, no apoyarse en el
pecho después de cada comprension.

Pinzar con el dedo indice y pulgar la parte blanda de los orificios nasales y mantener el mentén
elevado y la boca abierta (maniobra frente-menton). La persona que reanima debe inspirar para
tomar aire y sellar los labios de la victima con los suyos. Soplar lentamente el aire (durante 1
seg) comprobando gue el pecho se eleva. Manteniendo la maniobra frente-mentén, separar los
labios de la victima para dejar salir el aire. Repetir esta técnica 2 veces. A continuacion, colocar-
se de nuevo para continuar con la secuencia de 30 compresiones y 2 ventilaciones.

30 compresiones y 2 ventilaciones (30:2)

Si hay mas de un reanimador se deben ir turnando cada 2 min.

Si estd disponible el DEA se debe abrir* y colocar los parches en el pecho desnudo de la victima:
uno en el hombro derecho debajo de la clavicula y otro a unos 10 cm por debajo de la axila
izquierda. El DEA analiza el ritmo cardiaco, no tocar al paciente, si esta indicada la descarga
apretar el botén y no tocar a la victima. Reiniciar de nuevo las maniobras de RCP 30:2 durante

2 min. Si la victima no responde, volver a analizar el ritmo, si vuelve a estar indicada la descarga
se repite el proceso, y si no, reiniciar maniobras de RCP de forma inmediata hasta que lleguen
los servicios de emergencia, la victima responda o estemos exhaustos o exhaustas.

Si hay dos reanimadores uno debe abrirlo y otro continuar con las compresiones hasta que se
cologuen los parches.

No debemos interrumpir la reanimacion hasta que el paciente muestre signos de vida, hasta que
lleguen los profesionales sanitarios o hasta que la persona que reanima esté agotada o exista
peligro para su integridad.



Nifos/as Lactantes
(entre 1y 12 anos) (menores de 1 ano, excluidos los recién nacidos)

Igual que en personas adultas y adolescentes

Igual que en personas adultas y adolescentes

Para abrir la via aérea colocar una mano en la frente sujetandola fir-
memente y colocar la cabeza en posicidn neutra (posicion de olfateo),
no hiperextender. Al mismo tiempo, colocar la punta de los dedos de la
otra mano debajo del mentén.

Igual que en personas adultas y adolescentes

Igual que en personas adultas y adolescentes

Solicitar ayuda sin abandonar al nifo/a. Si solo hay 1 reanimador administrar 1 min de RCP
antes de avisar a los servicios de emergencia (excepto si es una parada subita). Si hay 2 reanimadores, uno realizara la RCP
y elotro llama al 112 0 061. Si hay opcién del DEA se debe ir a por él.

Realizar las compresiones con una mano, colocandose al lado del nifo
y con el brazo extendido perpendicularmente al térax colocar el talon
de una mano sobre el centro del pecho levantando los dedos para no
aplicar presién sobre las costillas. Si el nino es grande o la persona
gue reanima no tiene fuerza, se puede realizar las compresiones con
dos manos con los dedos entrelazados como en la persona adulta.

Realizar las compresiones colocando las puntas de los 2 dedos de una
mano (indice y anular) perpendiculares a la zona central del esternon,
justo por debajo de la linea de los pezones.

5cm 4cm

Igual que en personas adultas y adolescentes

Igual que en personas adultas y adolescentes

Para los lactantes, igual que en los ninos/as, si no respira se deben
En el caso de los ninos/as la técnica para realizar respiraciones de administrar 5 respiraciones de rescate antes de comenzar las
rescate es igual que en la persona adulta, la Unica diferencia es que si  compresiones. Para ello se debe mantener la apertura de la via aérea
después de comprobar la respiracion (ver-oir-sentir) el nifo no respira en posicién neutra y la persona que reanima cogiendo aire tiene que
se deben administrar 5 ventilaciones iniciales de rescate antes de sellar con sus labios la boca y la nariz del bebé (si no puede, pinzar
comenzar con la RCP. Si tras insuflar aire no hay signos de vida, co- la nariz y sellar los labios solamente). Insuflar aire suavemente al
menzar con la RCP durante 1 min (30 compresiones y 2 ventilaciones). lactante durante 1 segundo. Repetir proceso 5 veces. Si no responde

comenzar la RCP durante 1 min.

Igual que en personas adultas y adolescentes

- En ninos/as mayores de 8 anos o mas de 25 kg utilizarlo igual que en
la persona adulta.

« En ninos/as entre 1y 8 anos utilizar el DEA con electrodos pediatri-

cos (si no los hubiera, utilizar los de persona adulta).
En el extrano caso de producirse, utilizar el DEA con adaptador infantil

; o ; y atenuador de dosis.
La colocacidn de los electrodos y la utilizacién es igual que en la perso-
na adulta. Recuerde realizar 5 ventilaciones antes de comenzar con las
compresiones.

Igual que en personas adultas y adolescentes

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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SITUACIONES DE EMERGENCIA

Ahora que ya hemos visto cdmo realizar la RCP basica y como actuar ante atragantamientos, vamos a
plantear una serie de situaciones de emergencia comunes para saber como actuar correctamente:

SITUACION

La situacion mas frecuente, es la de una persona adulta que estd bien y de repente pre-
senta una parada cardiaca subita (primaria), sufriendo un ataque cardiaco con lesién
directa al corazdn por infarto agudo de miocardio, arritmia, etc. La persona se encuen-
tra inconsciente y no respira.

Una persona adulta que por alguna causa médica (epilepsia, accidente cerebrovascular,
intoxicacion, etc.) pierde la consciencia. En este caso puede atragantarse con su propia
lengua y dejar de respirar, si no se actla rapidamente entrara en parada cardiorrespira-
toria por falta de oxigeno.

Un nino de 6 anos sufre un traumatismo por una caida y se cae al suelo inconsciente.
Al comprobar la respiraciéon vemos que no respira.

Una persona adulta consciente sufre un atragantamiento repentino por una obstruc-
cién en las vias respiratorias (bola de carne, hueso, etc.) que le impide respirar con
normalidad, no habla y la tos es ineficaz.

Una persona adulta sufre un atragantamiento por obstruccion completa de la via aérea
y se encuentra inconsciente (no responde, no respira).

Un bebé menor de un ano sufre un atragantamiento por obstruccion de la via aérea con
una pequena moneda. El lactante esta consciente, aunque no llora y la tos es ineficaz.

Aprendiendo juntos a salvar vidas



MODO DE ACTUACION

Se deben sustituir de inmediato las funciones vitales de la victima, aplicando las manio-
bras de RCP basica: compresiones toracicas y respiraciones de rescate con la apertura

de la via aérea (ciclo 30:2). Si esta disponible el DEA utilizarlo. Si hay mas de un reani-

mador se deberan alternar cada 2 min.

Primero se debe confirmar la inconsciencia y después comprobar la respiracién median-
te la maniobra frente-mentén, y se actuara de la siguiente manera:

- Si aln respira, es vital impedir que se asfixie con la lengua. Para ello, es necesario co-
locar a la victima, inconsciente, pero que aun respira, en posicion lateral de seguridad,
avisar a los servicios de emergencia y reevaluar a la victima de manera periddica.

- Si estd inconsciente y ya no respira (parada cardiorrespiratoria), se debe comenzar con
las maniobras de RCP basica.

Realizar 5 respiraciones de rescate iniciales después de abrir la via aérea de la aper-
tura de la via aérea con la maniobra frente-mentén. Después realizar compresiones to-
racicas con el talén de una mano comprimiendo unos 5 cm (si el nifo es muy grande o la
persona adulta no tiene fuerza se puede realizar con dos manos). Cada 30 compresiones
hacer 2 respiraciones. Si esta disponible el DEA utilizarlo con parches y modo pediatrico.

Realizar inmediatamente maniobras de desobstruccién de via aérea por cuerpo extrano:
5 golpes en el centro de la espalda, entre las dos escapulas, con el taléon de una mano, y
5 compresiones abdominales.

Comenzar inmediatamente con las maniobras de RCP: compresiones toracicas y respi-
raciones, si al abrir la via aérea se localiza algin material sélido que pueda ser alcanza-
do se retirara con la maniobra del gancho.

Colocar al bebé en el antebrazo y sujetar firmemente la cabeza, ligeramente inclinado.
Dar 5 golpes con los dedos indice y medio entre los omdplatos, después dar la vuelta al
lactante y colocarlo de nuevo boca arriba sobre tu antebrazo, dar 5 compresiones tora-
cicas con dos dedos en el tercio inferior del esterndn.

Aprendiendo juntos a salvar vidas
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CUESTIONARIO FINAL

Te proponemos realizar este cuestionario final con tu alumnado para comprobar si realmente han
aprendido todo lo relacionado con la parada cardiorrespiratoria y la RCP. Para ello, puedes imprimir el
cuestionario de la ficha del alumnado y repartirlo entre tus estudiantes, y posteriormente corregir las
respuestas con esta ficha para el docente. Cada profesor/a puede establecer si este cuestionario se
realiza como una actividad en clase o como tarea para casa.

Asimismo, puedes disefar ti mismo un cuestionario mas interactivo utilizando otras aplicaciones como
por ejemplo Kahoot o Plickers.

;Cudl es una de las principales causas de muerte
en Europa?

a. Accidentes de trafico.

b. Ahogamientos.

c. Intoxicaciones.

d. Parada cardiorrespiratoria.

¢Cuales son los eslabones de la cadena de super-
vivencia?

a. Reconocimiento precoz y solicitar ayuda, RCP
basicay soporte vital avanzado.

b. Soporte vital basico, desfibrilacion eléctrica,
soporte vital avanzado y cuidados postresuci-
tacion.

c. Reconocimiento precoz y solicitar ayuda, RCP
basica, desfibrilacion eléctrica precoz, soporte
vital avanzado y cuidados postresucitacion.

d. Reconocimiento precoz y solicitar ayuda, RCP
basica, desfibrilacion eléctrica precoz.

;Qué es lo primero que se tiene que hacer para
saber si realmente la victima estd en parada?

a. Colocar a la victima en posicion lateral de se-
guridad.

b. Valorar el nivel de consciencia (ver si la perso-
na responde) y comprobar la respiraciéon me-
diante la maniobra frente — mentén.

c. Salir corriendo a buscar ayuda de alguien que
sepa mas que tu
d. Comprobar que no sangra.

Para comprobar la respiracién mediante la ma-
niobra frente-mentdn, hay que realizar la técnica
“V0OS". ;Qué significan estas siglas?

a. Ver el movimiento del pecho de la victima — Oir
si hay ruidos respiratorios — Sentir sobre nues-
tra mejilla si hay movimiento de aire.

b. Valorar sila victima respira — Observar su boca
- Senalar el movimiento del pecho.

c. Voltear el cuerpo de la victima — Observar el
movimiento del pecho — Sacudir el cuerpo de la
victima.

d. No significa nada.

Aprendiendo juntos a salvar vidas

Si una victima esta inconsciente y tras comprobar
la respiracion, vemos que no respira con normali-
dad, se debera:

a. Iniciar compresiones tordcicas y respiraciones
de rescate.

b. Iniciar respiraciones mediante boca-boca, pero
nunca compresiones toracicas.

c. Nohay que tocar a la victima, solamente llamar
a los servicios de emergencia.

d. Colocarla en posicién lateral de seguridad.

De las siguientes afirmaciones sobre las compre-
siones tordcicas, senala la correcta:

a. Las compresiones toracicas deben realizarse
colocandose de rodillas al lado de la victima y
colocando las manos entrelazadas en el centro
del pecho.

b. Hay que realizar tandas de 30 compresiones
manteniendo los brazos rectos y presionando
de manera vertical.

c. Sedebe comprimirentorno aunos 5-6 cm con
frecuencia de 100-120 veces por minuto (casi
2 compresiones por segundo contando rapido
mentalmente).

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

Una vez se realizan las compresiones en una per-
sona que estd en parada, habria que realizar res-
piraciones boca a boca. ;Cual seria el ciclo ade-
cuado?

Cada 10 compresiones hay que hacer 1 respiracion.

a
b. Cada 30 compresiones hay que hacer 2 respiraciones.
¢.  Nohay que hacer respiraciones boca a boca.

d

Cada 30 compresiones hay que hacer 5 respiraciones.

;Qué es un DEA (Desfibrilacion Externa Automati-
ca)?

a. Es un aparato automatico capaz de emitir una
corriente eléctrica para hacer funcionar de
nuevo el corazén parado de una persona.

b. Es un sintonizador de radio para consultar al
médico desde casa.

Es un ordenador personal que receta medicinas.
Es un desatascador electrénico.



10.

11.

12.

;Cudl es el numero de los Servicios de Emergen-
cias Sanitarias?

112 para toda Europa.

061, se utiliza en algunas comunidades auto6-
nomas espanolas.

La ay b son correctas.
No hay ningun nimero especial.

¢Qué es la RCP transtelefénica?

a. Elmédico/a del servicio de emergencia hace la
RCP via telefénica.

b. El médico/a o enfermero/a del servicio de
emergencias sanitarias da indicaciones de
cémo realizar la RCP via telefdénica.

c. Eltécnico/ateindica cdmo transportar a la vic-
tima al hospital mas cercano.

d. Elteléfono hace la RCP.

Respecto a la posicion lateral de seguridad, senala
la respuesta correcta:

a. Se realiza cuando una persona esta incons-
ciente (no responde), pero después de compro-
bar la respiracion, la victima respira.

b. Hay que situar a la victima boca arriba y colo-
carse de rodillas a su lado. Hay que colocar los
brazos y las piernas de manera adecuada, para
después traccionar el cuerpo hacia nosotros y co-
locarlo de manera correcta en posicion lateral.

c. Hay que evaluar periédicamente la respiracion
de la victima, comprobando que la via aérea se
mantiene abierta, y cada 30 min se debe cam-
biar de posicién.

d. Todas las respuestas son correctas.

Ante una obstruccion de la via aérea leve, en la
cual la persona puede hablar y toser, aunque res-
pira con dificultad hay que...

a. Dar palmaditas en la espalda para ayudar a ex-
pulsar la comida atragantada.

b. Animar a toser, tranquilizando a la victima y
poniéndola de pie para ayudar a que la tos sea
mas eficaz.

c. Como es una obstruccién parcial de la via aé-
rea, tomar unos sorbitos de agua mejora la efi-
cacia de la tos.

d. Soncorrectaslasaylac.

13.

14.

15.

Ante un atragantamiento, en el cual la persona
estad consciente pero ya no puede hablar ni toser,
se debe...

Llamar al 112 0 061y hacer RCP.

b. Tranquilizar a la victima, situarte detras de ella,
sujetando con una mano su pecho e inclinando
su térax hacia delante para favorecer la expul-
sion del objeto. Y llamar al 112 0 061.

c. Dar 5 golpes en la espalda con el talén de una
mano entre los omoplatos, y seguidamente
realizar 5 compresiones abdominales (manio-
bra de Heimlich), rodeando con ambos brazos
la parte superior del abdomen, con una mano
formamos un puno y lo colocamos encima del
ombligo, y con la otra mano sujentando el puno
tiramos hacia dentroy arriba. Si no se resuelve
el atragantamiento, repetir la actuacion.

d. Soncorrectaslabyc.

Ante un atragantamiento, en el cual la persona
estd inconsciente y no respira, hay que...

a. Colocar a la victima en el suelo, avisar al 112
0 061y comenzar con al RCP alternando com-
presiones y respiraciones (ciclo 30:2).

b. Avisaral 112 o0al 061.

c. Colocar a la victima en posicion lateral de
seguridad

d. Realizar la maniobra de Heimlich.

;Qué se debe hacer para poder prevenir en el futu-
ro una parada?

a. Hacer una dieta variada, pobre en grasas, azu-
cares y sal. No fumar, no beber alcohol, ni con-
sumir drogas.

b. Hacer actividad fisica regular y huir del seden-
tarismo (caminar todos los dias una hora).

Acudir a las revisiones habituales del médico.
Todas las anteriores son correctas.
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