RCP BÁSICA PARA AUXILIADORES O PARAMÉDICOS





��       RCP-RESPIRACIÓN DE RESCATE                                                   RESÚMEN DE MANIOBRAS ABCD RECOMENDADAS


ESTABLECER RESPONSABILIDADES


Active el sistema de emergencia local (107) o equipo parámedico.





A. ABRIR LA VÍA AÉREA


Hiperextienda la cabeza ó tire la mandíbula hacia adelante.�
MANIOBRA











VÍA AÉREA


�
ADULTOS


Desde 8 años ó más. 








Hiperextienda la cabeza ó tire la mandíbula hacia adelante (de haber trauma presente, use un abreboca de ser posible).�
NIÑOS


1 á 8 años.








Hiperextienda la cabeza ó tire la mandíbula hacia adelante (de haber trauma presente, use un abreboca de ser posible).





�
INFANTES


Menos de 1 año.








Hiperextienda la cabeza ó tire la mandíbula hacia adelante (de haber trauma presente, use un abreboca de ser posible).�
�
B. OBSERVE SI RESPIRA


Mire, escuche y sienta (MES) no más de 10 segundos.





* Si la víctima respira o recupera efectivamente la respiración, colóquela en posición lateral de seguridad (PLS) - ver fig. 1.





* Si la víctima no respira, aplique 2 respiraciones lentas usando máscaras de bolsillo o bolsas-máscaras o boca a boca. Permita la exhalación entre inspiraciones.�
RESPIRACIÓN


Inicial








Subsiguientes











Obstrucción de Vía Aérea por Cuerpos 


Extraños�



2 respiraciones cada 2 segundos.





10 á 12 respiraciones por minuto aproximadamente.





Aplique maniobra de Heimlich (ver figuras a,b,c,d,e y f segun corresponda).�



2 respiraciones cada 1 á 1 1/2 segundo.





20 respiraciones por minuto aproximadamente.





Aplique maniobra de Heimlich (ver figuras a,b,c,d,e y f segun corresponda).








�



2 respiraciones cada 1 á 1 1/2 segundo.





20 respiraciones por minuto aproximadamente.





Colóquela sobre su brazo boca arriba y comprima el pecho (ver figuras a,b,c,d,e y f segun corresponda) .�
�
C. VERIFIQUE SIGNOS DE CIRCULACIÓN


(respiración, tos, movimientos), incluyendo el pulso por no más de 10 segundos (carotídeo en niños y adultos; braquial o femoral 


en infantes).








* Si hay signos de circulación / pulso presentes pero respiración ausente, aplique respiración de rescate (1 cada 4 á 5 segundos para adultos, 1 cada 3 segundos para niños o infantes).














* Si los signos de circulación / pulso están ausentes, comience con compresiones pectorales intercaladas con respiraciones.








* Si los signos de circulación / pulso están presentes pero por debajo de los 60 latidos por minuto en niños o infantes con poca irrigación, comience con las compresiones pectorales.





CONTINUAR CON LA RCP BÁSICA


Ni bien pueda haga aplicar los procedimientos recomendados para resucitación respiratoria y circulatoria avanzada ya sea para adultos, niños, infantes o recién nacidos.�
CIRCULACIÓN


Verifique el Pulso *





Lugar de Compresión








Método de Compresión








Profundidad de 


Compresión














Frecuencia de 


Compresión








Combinación de la Compresión / Ventilación


�



Carotídeo.





Mitad inferior del esternón.





Talón de una mano y la otra arriba (fig. 2).





De 4 á 5 centímetros.

















Aproximadamente 100 por minuto.








15:2 (1 ó 2 rescatadores. Recomendada para ventilación con vías aéreas sín protección.





5:1 con vías aéreas protegidas (sin obstrucción).�



Carotídeo.





Mitad inferior del esternón.





Talón de una mano solamente (fig. 3).





De 2,5 á 4 cms. o más ó menos 1/3 a una mitad de la profundidad del pecho.





Aproximadamente 100 por minuto.








5:1 frecuencia recomendada hasta que la tráquea sea entubada.�



Braquial o Femoral.





El ancho de un dedo bajo la línea mamaria.





2 ó 3 dedos ó 2 pulgares (fig. 4).





De 1,5 á 2,5 cms. o más ó menos 1/3 a una mitad de la profundidad del pecho.








Por lo menos 100 por minuto (recien nacidos: 120 por minuto).





5:1 frecuencia recomendada hasta que la tráquea sea entubada





3:1 para recién nacidos no entubados (2 rescatadores).�
�
D. DESFIBRILACIÓN


La desfibrilación usando desfibriladores automáticos (AEDs) son ahora considerados una parte integrante del apoyo básico de RCP aplicados por resucitadores o paramédicos.�
DESFIBRILACIÓN


Desfibrilador Automático Externo  (AEDs)�



A ser aplicado por el sistema de emergencia médica local.�



Aún no está recomendado su uso en niños .�



Aún no está recomendado su uso en 


infantes.�
�



*Nota: El control del pulso debe ser ejecutado por paramédicos o profesionales de la salud. No se supone que deban aplicarlo rescatadores neófitos o ínexpertos. Estos pueden verificar signos de circulación (Ej.: respiración normal, tos y movimientos) y reaccionar suministrando el protocolo para 2 rescatadores cuando la víctima esta inconsciente y no respira.


