Técnicas de RCP

Permeabilidad de la via aérea.
Intubacién orotaqueal (10T).

Masaje cardiaco.

Vias de administracion de farmacos.
Farmacos.

Protocolos especificos.

Otros procedimientos.

Noohkwh =

Permeabilidad de la via aérea.

Colocar el paciente en decubito supino sobre una superficie dura.
Hiperextension de la cabeza y traccion del mentdn junto con abertura
de la boca.

Retirada de protesis dentales y cuerpos extranos de la boca.
Introduccién de una canula de Guedel (tubo de Mayo).

Aspiracion de las secreciones con sonda.

Conectar el Ambu al flujo de oxigeno (10 - 12 litros x minuto).°La
frecuencia de ventilacion sera de 20 insuflaciones por minuto, con una
relacion inspiracion/espiracion de 1:2.

Con estas maniobras empezamos a ventilar al paciente en espera de
la 10T .

Maniobra frente-menton
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Maniobra de elevacion mandibular
(paciente traumatico)

Elevar el menton, manteniendo alineado el cuello: No hiperextension

Medida de la canula orofaringea

Desde el angulo de la mandibula hasta la comisura bucal.
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Colocacion de la canula

Entrar la canula con la parte cdncava hacia el paladar superior.

Girar la canula 180° e introducirla sin forzar.
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Posicion de la mascarilla facial

*Ponerla sobre la cara; la parte estrecha sobre la nariz.

Ventilacion con mascarilla-bolsa autoinchable

El pulgar sobre la nariz y el indice en la parte inferior de la mascarilla;
los otros 3 dedos aguantaran y elevaran la mandibula.

area

Hospital
< Municipal
9 de Badalona

ERLARIME




Intubacion orotraqueal (I0T)

- Es la mejor técnica para garantizar una adecuada ventilacién y
aportacién de oxigeno.
- Se previene la distension gastrica y el aspirado pulmonar.
- Podemos administrar farmacos por el arbol bronquial.
- El tiempo maximo para realizar la 10T sera de 30 segundos;
si no se consigue en este tiempo deberemos volver a ventilar con
Ambu antes de realizar un nuevo intento.
- Materiales:
- laringoscopio de palas curvas.
- tubos endotraqueales n° 7 - 8,5 (con o sin fiador).
- jeringa de 10 cc (para hinchar el pneumotaponamiento).

Detalle de la laringe

Visualizacion del punto de
acceso para la intubacion
orotraqueal.
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Técnica de intubacion

= Con la mano izquierda
cogemos el laringoscopio
y mantenemos la lengua

- fuera de la linea de vision
- de manera que podamos
2 visualizar mejor la laringe.
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Con la mano izquierda
cogemos el laringosco-
pio e intentamos visua-
lizar la epiglotis, sin
hacer palanca con los
dientes.

Con la mano derecha
cogemos el tubo endo-
traqueal.

Con la mano derecha
introducimos el tubo
endotraqueal y
avanzamos a traveés de
la cavidad oral hasta las
cuerdas vocales,
sobrepasandolas.
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Después de colocar el tubo endo-
traqueal, se tiene que hinchar el
pneumotaponamiento con una
jeringa de 10cc llena de aire.

Masaje cardiaco

- Debe hacerse siempre sobre una superficie dura.
- Zona de compresion: 2 dedos por encima de la punta esternal.
- Manos entrecruzadas y brazos completamente en extension.

- El masaje se realiza con el talon de la mano, la cual no abandonara

nunca la superficie del térax.

- La compresion sera perpendicular al esternén, deprimiéndolo de 4 a

5 cm.

- Relacion compresion/descompresion: 1/1.

- Relacion ventilacidon/masaje cuando el paciente no esta intubado:
- 2 ventilaciones por cada 15 compresiones.

- No hay relacion entre la ventilacién y el masaje cuando el paciente

esta intubado.
- Frecuencia del masaje: 80 — 100 x minuto.
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Técnica de las compresiones toracicas

El punto del masaje se localiza
2 dedos por encima del apofisis
xifoide.

Se coloca el talon de una mano sobre esta zona.
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La otra mano se entrecruza con los dedos de la mano que toca el
pecho.

Los brazos del
reanimador deben
estar totalmente
rectos y perpendicu-
lares al cuerpo del
paciente.

En cada compresion
deprimiremos el torax
de4ab5cm.
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Reanimacion cardiopulmonar

Técnica de ventilacion y masaje cardiaco combinados.

Vias de administracion de la medicacion

Via venosa periférica:

- Lo mejor es conseguir una que no interfiera con las maniobras de
RCP (preferentemente la vena antecubital).

- Las vias por debajo del diafragma no son efectivas.

- La medicacion administrada debe ser impelida con una embolada
de SF y con la elevacion de la extremidad.

Via endotraqueal:
- Util cuando no se dispone de otra via.
- La dosis tiene que ser el doble-triple de las EV.
- La medicacion tiene que diluirse en SF (maximo 10 cc) y después
hacer 5 insuflaciones para favorecer la absorcién.
- Sélo pueden utilizarse por esta via:
- Adrenalina
- Atropina
- Naloxona
- Lidocaina

cientifica

Hospital
Municipal
16 de Badalona



Administracion de la medicacion endovenosa

- La via venosa periférica
es la de eleccion.

- Siempre vias por encima
del diafragma.

- Su colocacion NO debe
interferir en las otras mani-
obras de reanimacion.

Después de la adminis-
tracion del farmaco se
levanta el brazo al mismo
tiempo que se administra un
bolus de SF, para que llegue
a la circulacion central.
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Drogas

Adrenalina:

- Ampollas de 1mg/1ml.

- Es el farmaco de eleccion en todas las situaciones.

- No hay limite de dosis.

- Administrar 1mg cada 2 - 3 minutos.

- Si no hay respuesta, se prueba una megadosis de 5 mg IV (5 amp).

Atropina:

- Ampollas de 1mg/1ml.

- Solo se utilitza en situacién de asistolia, en dosis unica de 3 mg (3
amp).

Amiodarona:

- En caso de fibrilacion ventricular refractaria.

- Viales de 150 mg en 3 ml.

- Dos viales (300 mg) disueltos en 20 ml de suero glucosado en bolus,
por via periférica.

Lidocaina:

- Se presenta en viales al 2% (200 mgen 10 ml) y suero al 0.4% (2 gen
500 cc).

- Solo se utiliza en caso de fibrilacion ventricular.

- Administrar un bolus inicial de 100mg IV (1/2 amp) y después pasar a
la perfusion.

Bicarbonato sédico 1M:
- Vial de 10 mEq por 10 ml que SOLO se administrara cuando:
- el pH arterial es menora 7,1.
- en caso de hiperpotasemia.
- sobredosis por antidepresivos triciclicos.
- paro cardiaco prolongado, mas de 20 minutos.

Naloxona (Naloxone®) viales de 0,4 mg/ 1 ml.

- Administrar ante la sospecha de sobredosis por heroina u otros
opiaceos.

- Dosis: 1 - 2 amp cada 5 min (maximo 6 ampollas).

-Prevencién de la depresion respiratoria: perfusion de 3 amp en 250
ml de SF, a ritmo segun respuesta clinica.
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Flumazenil (Anexate®) viales de 0,5 mg/5 ml.

- En intoxicaciones por benzodiacepinas.

- Dosis inicial: 1/2 amp EV cada 1 min (maximo 4 amp).

- Si no hay recuperacion de la conciencia: perfusion de 4 amp en 500
ml de SF, a ritmo segun respuesta del paciente.

Algoritmo soporte vital avanzado

PARO CARDIACO

ALGORITMO SOPORTE
VITAL AVANZADO
(si esta indicado)

GOLPE PRECORDIAL
(si esta indicado)

COLOCAR
MONITOR/DESFIBRILA

Y
VALORAR RITMO

¢ COMPR(O_E;\_I; PULSO > NO FV/TV

Desfibril
il DURANTE LA RCP
Si - Corregir causas reversibles.
i es - ‘
necesario Si no esta hecho:
- Comprobar posicion y contacto de les palas o electrodos.

- Intentar/comprobar el acceso de la via aérea, O, y obtener
un acceso i.v.

v - Administrar adrenalina cada 3 minutos. Considerar:
antiarritmicos, amiodarona atropina / marcapaso, alcalinos.

A

RCP
1 minuto
RCP 3 min.
1 min. si es
inmediatamente

CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIBLES: después de la
- Hipoxia. desfibrilacion.
- Hipovolemia

- Hiper/Hipopotasemia

- Hipotermia

- Neumotorax a tension

- Taponamiento cardiaco

- Intoxicaciones y sobredosis de medicamentos
- Embolisme pulmonar masivo
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