La UPRL informa

MANIOBRAS BASICAS EN PRIMEROS AUXILIOS,
ii SOLO HAY QUE SABER USAR NUESTRAS MANOS !!

“Resulta chocante como la ciudadania, en general, en una tarde, con sus manos es
capaz de descubrir el funcionamiento de la mayoria de las herramientas tecnologicas
que inventamos (teléefono movil, ordenador, TV...) y sin embargo, las maniobras
basicas de actuacion en primeros auxilios, donde también se emplean solo nuestras
manos, como es en el caso de la maniobra de Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP)
o la maniobra ante la sospecha de atragantamiento, cuesta decidirse a aprenderlas”

Esa es la percepcion que tenemos el personal sanitario de los servicios de prevencién, que
en el dia a dia, en nuestro contacto con las empresas donde gestionamos la prevencion, la
vigilancia de la salud y la formacién de los trabajadores, paralelo a ese avance tecnologico
que se desarrolla en nuestro entorno laboral, en general, pocas personas de la empresa se
animan a aprender las mencionadas maniobras basicas de primeros auxilios.

Pero nunca debe ser tarde y desde UPRL animamos a dar ese paso al frente, dado que en
algun momento tendremos que afrontar la situacion de ver un ciudadano que en nuestra
proximidad necesita de nuestra ayuda, bien por una simple herida, una pequefia
quemadura, una contusion o un posible desmayo... y aqui es donde observamos que
resulta muy util si en los Ultimos afos hemos recibido informacion y formacion béasica en
primeros auxilios, sobre todo para recordar la actuacion inicial “sabiendo las dos cosas
basicas que debemos hacer y las otras dos, que no debemos hacer”

¢Pero qué son LOS PRIMEROS AUXILIOS? Sencillamente, es la asistencia y tratamiento
inmediato que debemos prestar a una persona que ha sido herida o ha enfermado
repentinamente; y que esa asistencia debe prolongarse hasta la llegada de personal
sanitario de emergencia.

¢Y los OBJETIVOS EN PRIMEROS AUXILIOS? El ciudadano que actie en ese momento

v Debe intentar salvar la vida de la persona
v Debe evitar nuevas lesiones, no aumentando la gravedad de las ya existentes
v Y debe pedir ayuda

Sabiendo hacer bien un par de cosas, seguro que vamos a mejorar la situaciéon de ese
ciudadano que nos pide ayuda. Y hay que pensar que manana podemos ser nosotros los
necesitados de esa ayuda, en nuestro domicilio, en la calle o en nuestro entorno laboral...

...j Y solo con saber usar nuestras manos, podemos salvar una vida!
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Como se puede leer en este recorte de prensa, una actuacién adecuada por unos trabajadores
formados en primeros auxilios, pueden ayudar a que una ciudadana con sospecha de paro
cardiaco, tras practicarle las maniobras de resucitacién cardiopulmonar y uso del desfibrilador,
ha logrado salvar su vida hasta la llegada de los servicios de emergencia.

| ARAGON 10 de junio de 2016 | Heraldo de Aragién

Dos trabajadores de un
hipermercado salvan la vida
de una mujer de 75 aiios

ZARAGOZA. Todo quedd en
un susto gracias a la entereza y
la habilidad de dos trabajado-
res de un hipermercado. Una
mujer salvd ayer su vida des-
pués de sufrir un paro cardia-
ooy ser reanimada por una ca-

jera y un pescadero del centro-

comercial donde estaba com-
prando. Esros no dudaron en
practicarle las maniohras nece-
sarias para mantenerla con vi-
da mientras llegaban los servi-
cios de emergencia.

La sefiora, de 75 anos, sufria
un infarto mientras compraba
a mediodia en el hipermerca-
do de Alcampo en el centro co-
mercial Utrillas de Zaragoza.
Fueron los vigilantes los que a
rraveés de las cimaras de segu-

ridad detectaron la indisposi-
cidn de esta mujer,

El jefe del equipo de seguri-
dad se dirigit al lugar donde se
encontraba la anciana con un
desfibrilador, pero fueron los
dos trabajadores -la jefa de 1i-
nea de caja v el de seccitn de
pescaderia-los que tomaron la
iniciativa v procedieron a prac-
ticarle las maniobras de resu-
citacitn cardiopulmonar, Ade-
mis, le aplicaron la correspon-
diente descarga eléctrica, se-
glin informod la empresa de
desfibriladores B+Safe, que
precisd que los empleados ha-
bian levado a cabo la forma-
cidm necesaria. La mujer fue
evacuada al hospital Militar,
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Adjuntamos el enlace al video de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar que
corresponde a la actualizacion del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) en el afio 2015.

Para mas informacién, adjuntamos las recomendaciones del Consejo Europeo

de Resucitacion (ERC) (sugerimos solo la lectura de las primeras 20 paginas)
http://www.cercp.org/images/stories/recursos/Documentos/Recomendaciones ERC 2015 Resumen_ejecutivo.pdf

Asimismo se adjunta el enlace a “la guia practica de primeros auxilios en la empresa”
publicado en la web de Mutua MAZ.

http://www.maz.es/Publicaciones/Publicaciones/manual-quia-practica-de-primeros-auxilios-en-la-empresa.pdf

Respecto a la maniobra de Heimlich, como actuar ante un atragantamiento, también
adjuntamos dos enlaces de interés.

PREVENCION
SERVICIO DE PREVENCION
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@% tounan oM Soporte Vital Basico con
r‘c . un Desfibrilador Externo
Consejo Automatizado (DEA)

Espariol

Compruebe la respuesta

Sl no responde y no respira

con normalidad

m Llame al 112, enwvie a algulen a buscar un DEA

Inicle Inmedlatamente
compreslones toracicas

Tan pronto como llegue el DEA
Ponga en funclonamilento el DEA
& aplique los parches

5ila descarga esta Indicada

Siga las Instrucclones del DEA

Continde la RCP salvo que esté seguro que la victima se ha recuperado y

m Sacuda suavemente
m Pragunte en voz alta: " ;5= encuentra blen®™

m Abra lavia aérea & compruebe la resplracion

Sl respira con normalidad

Coldquelo en la posiclién de recuperacian

m Llameal 112

= Continde valorando que [a respiraclon permanece
con nonmalidad

= Coloque sus manas en & centro del pecho
= D& 30 compreslones tordcicas:
- Comprima firmemente al menos 5 om pens no
mids de 6 cm
- Comprima a una frecuendcla de 100,min pero s
mids de 120min
m 5] esta formado y es capaz combine las compreslo-
nis toraclcas con respiraciones y sl no continde con
RCP con solo compreshanes
- Cologue sus lablos alrededor de la boca
- Sople de forma continua hasta que el pecho se
alave
- D | sigulente respiracion cuando & pecho
desclenda
» Continde RCP 30 compaesiones y 2 r2spiraciones

m Siga las Instrucclones verbales/visuales

n Aplique un parche debajo de la axila lIzquierda

m aplique el otro parche debajo de la daviculz
deracha, cernca dal estemdn

m 51 hay mds de un reanimador: no Intermumipa la RCP

= Sapdrese y dé la descarga
= Continde La ROP

comlenza a resplrar con normalidad
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Publicadio Dctubrg 7015 por Europaan Rasuscitstion Councll vew, Emilia Vandarvaldolaan 35, 7845 Nial, Balghem
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Seccion 1: Resumen Ejecutivo

Figoes 1.} flgo Saporic b i L 2
FEdcrea Apirerad
Monsieurs KG, et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015. Section 1.

Executive Summary. Resuscitation (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.038

Figura 1.2 Lacadena de supervivencia
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@'}' Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council

Recomendaciones para la Resucitacion 2015 del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC)

Seccion 1: Resumen Ejecutivo

Koenraad G. Monsieurs*®’, Jerry P. Nolan?, Leo L. Bossaert®, Robert Greif's,
Ian K. Maconochie®, Nikolaos I. Nikolaou!, Gavin D. Perkins/, Jasmeet Soar*,
Anatolij Truhldf=, Jonathan Wyllie, David A. Zideman®, on behalf of the ERC Guidelines 2015 Writing Group®

a Emergency Medicine, Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp, Belgium

b Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Ghent, Ghent, Belgium
¢ Anaesthesia and Intensive Care Medicine, Royal United Hospital, Bath, UK

d School of Clinical Science, University of Bristol, Bristol, UK

e University of Antwerp, Antwerp, Belgium

f Department of Anaesthesiology and Pain Medicine, University Hospital Bern, Bern, Switzerland

g University of Bern, Bern, Switzerland

h Paediatric Emergency Medicine Department, Imperial College Healthcare NHS Trust and BRC Imperial NIHR, Imperial College, London, UK

i Cardiology Department. Konstantopouleio General Hospital, Athens, Greece
j Warwick Medical School, University of Warwick. Coventry, UK

Heart of England NHS Foundation Trust, Birmingham, UK
k Anaesthesia and Intensive Care Medicine, Southmead Hospital, Bristol, UK

1 Emergency Medical Services of the Hradec Kralové Region, Hradec Krilové, Czech Republic
m Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital Hradec Kralové, Hradec Kralove, Czech Republic

n Department of Neonatology, The James Cook University Hospital, Middlesbrough, UK

o Imperial College Healthcare NHS Trust, London, UK

Introduccion

Este resumen ejecutivo proporciona los algorimos de tratamiento
esenciales para la

resucitacion de nifos y adultos y destaca los principales cambios
desde 2010. En cada una de las diez secciones, que se publican
como documentos individuales dentro de este nimero de
Resuscitation, se proporciona una orientacion detallada. Las
secciones de las Recomendaciones 2015 del ERC son:

1. Resumen gjecutivo

b

Soporte Vital Basico y desfibrilacién externa automatizada
del adulto

Soporte Vital Avanzado del adulte®

Parada cardiaca en circunstancias especiales®

Cuidados postresucitacion®

Soporte vital pediatrico®

Resucitacion y soporte de transicion de recién nacidos en el
paritorio®

8. Manejo inicial de los sindromes coronarios agudos’

9. Primeros auxilios®

10. Principios de formacién en resucitacién®

11. Etica de la resucitacién y decisiones al final de la vida™

N e W

Las Recomendaciones 2015 del ERC que siguen no definen
la unica forma en que se puede realizar la resucitacion; sélo
representan una opinién ampliamente aceptada de como se
deberia realizar la misma con seguridad y eficacia. La publicacién
de las recomendaciones de tratamiento nuevas y revisadas no
implica que la atencion clinica actual sea insegura o ineficaz.

Resumen de los cambios desde las recomendaciones de 2010

Soporte Vital Bdsico del adulto y desfibrilacién externa
automatizada

+ LasRecomendaciones 2015 del ERC destacan la importancia
critica de las interacciones entre el operador telefonico del
servicio de emergencias médicas, el testigo que realiza la
RCP y el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo

automatizado (DEA). Una respuesta coordinada eficaz de la
comunidad que agrupe estos elementos es clave para mejorar
la supervivencia de la parada cardiaca extrahospitalaria
(Figura 1.1).

El operador telefénico de emergencias meédicas juega un
papel importante en el diagnostico precoz de la parada
cardiaca, la realizacién de RCP con ayuda telefonica
(conocida también como RCP telefonica), y la localizacion y
disponibilidad de un DEA.

El testigo formado y capacitado deberia valorar a la victima
del colapso rdpidamente para determinar si no responde y
no respira normalmente y luego alertar inmediatamente a
los servicios de emergencias.

La victima que no responde y no respira normalmente
estd en parada cardiaca y requiere RCP. Los testigos y los
operadores telefonicos de emergencias médicas deberian
sospechar una parada cardiaca en cualquier paciente que
presente convulsiones y valorar cuidadosamente si la
victima respira normalmente.

Los que realizan la RCP deberian dar compresiones toricicas
en todas las victimas de parada cardiaca. Los que estén
formados y sean capaces de hacer respiraciones de rescate
deberian realizar compresiones toricicas y respiraciones
de rescate combinadas. Nuestra consideracion en la
equivalencia entre la RCP s6lo con compresiones toricicas
y la RCP estdndar, no es suficiente para cambiar la prictica
actual.

La RCP de alta calidad sigue siendo esencial para mejorar
los resultados. Los que realizan RCP deberian asegurar
compresiones  tordcicas de profundidad adecuada
(aproximadamente 5 cm pero no més de 6 cm en el adulto
medio) con una frecuencia de 100-120 compresiones por
minuto. Permitir que el térax se reexpanda completamente
tras cada compresién y minimizar las interrupciones en
las compresiones. Cuando se administren respiraciones de
rescate/ventilaciones, emplear aproximadamente 1 segundo
para insuflar el térax con un volumen suficiente para
asegurar que el térax se eleve visiblemente. La relacidn de
compresiones tordcicas y ventilaciones sigue siendo 30:2.
No interrumpir las compresiones tordcicas durante mas de
10 segundos para administrar ventilaciones.



@ Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council

SECUENCIA /
Accion

Descripcion técnica

SEGURIDAD

Asegurese de que
usted, la victima y
cualquier testigo
estin seguros

RESPUESTA

Evalie a la victima

Sacuda suavemente sus hombros y pregunte en voz alta: % Se
encuentra bien?”

Si responde, déjelo en la posicion en que lo encontré, siempre que
no exista mayor peligro; trate de averiguar qué problema tiene y
consiga ayuda si se necesita; reevalielo con frecuencia

VIA AEREA

Abra la via aérea

Coloque a la victima boca arriba

Cologue su mano sobre la frente e incline suavemente su cabeza
hacia atrs; con la yema de sus dedos bajo el mentén de la victima,
eleve el mentdn para abrir la via aérea

RESPIRACION

Mire, escuche y sienta
la respiracion normal

En los primeros minutos de una parada cardiaca, una victima
puede estar practicamente sin respiracion, o presentar boqueadas
infrecuentes, lentas y ruidosas.

No confunda esto con la respiracion normal. Mire, escuche y sienta
durante no mas de 10 segundos para determinar si la victima esta
respirando normalmente.

Si tiene alguna duda acerca de si la respiracion es normal, actiie como
si no estuviera respirando normalmente y prepdrese para empezar
RCP

NO RESPONDE Y
NO RESPIRA CON
NORMALIDAD

Avise a los Servicios de
Emergencias

Pida a alguien que llame a los Servicio de Emergencias (112) si es
posible, si no llimelos usted mismo.

Permanezca junto a la victima mientras hace la llamada si es posible

Active la funcién manos libres en el teléfono para comunicarse mejor
con el operador telefénico de emergencias

ENVIE A POR EL DEA

Envie a alguien a por el
DEA

5i es posible envie a alguien a buscar un DEA y traerlo. 5i estd usted
solo, no abandone a la victima, y comience la RCP

Figura 1.4 Secuencia de acciones paso a paso para la realizacion de SVB / DEA por un reanimador entrenado para tratar un adulto victima de parada cardiaca
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CIRCULACION

Inicie compresiones
toracicas

Arrodillese al lado de la victima

Coloque ¢l talon de una mano en el centro del pecho de la victima;
(que es la mitad inferior del hueso central del pecho de la victima o
esternon)

Coloque el talon de Ia otra mano encima de la primera

Entrelace los dedos de sus manos y asegiirese de que la presion no se
aplica sobre las costillas de la victima

Mantenga sus brazos rectos.

No haga presion sobre la parte alta del abdomen o la parte final del
esternon (hueso central del pecho)

Coldquese verticalmente sobre el pecho de la victima y comprima el
esternén aproximadamente 5 cm (pero no mds de 6 cm)

Después de cada compresién, libere toda la presién sobre el pecho sin
perder contacto entre sus manos y el esternon;

Repita a una frecuencia de 100-120 por min

SI ESTA FORMADO Y
ES CAPAZ

Combine las
compresiones toricicas
con las respiraciones de
rescate

Después de 30 compresiones, abra la via aérea de nuevo usando la
maniobra frente-menton

Utilice el dedo indice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente
para pinzar la parte blanda de la nariz, cerrindola completamente

Permita que la boca se abra, pero mantenga el menton elevado

Inspire normalmente y coloque sus labios alrededor de la boca,
asegurindose de que hace un buen sellado

Sople de modo sostenido en el interior de la boca mientras observa
que el pecho se eleva, durante alrededor de 1 segundo como en una
respiracion normal; esto es una respiracion de rescate efectiva ®

Manteniendo la maniobra frente-mentén, retire su boca de la victima
y observe que el pecho desciende conforme el aire sale

Tome aire normalmente otra vez y sople en la boca de la victima
una vez mds para conseguir un total de dos respiraciones de rescate
efectivas. No interrumpa las compresiones mas de 10 segundos
para dar las dos respiraciones. A continuacion recoloque sus
manos sin demora en la posicion correcta sobre el esternon y dé 30
compresiones mas

Contintie con las compresiones toricicas y las respiraciones de rescate
en una relacion de 30:2

SINO ESTA
FORMADO O NO
ES CAPAZ DE DAR
RESPIRACONES DE
RESCATE

Contintie RCP solo con
compresiones

Haga RCP solo con compresiones (compresiones continuas, a una
frecuencia de 100-120 por minuto)
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CUANDO LLEGUE EL
DEA

Ponga en funciona-
miento el DEA y apli-
que los parches

Tan pronto como llegue el DEA:

Ponga en funcionamiento el DEA y aplique los parches adhesivos en
el pecho desnudo del paciente

Si hay més de un reanimador, las maniobras de RCP se deben
continuar mientras se colocan los parches sobre el pecho

Siga las instrucciones
visuales/sonoras

Asegurese de que nadie toca a la victima mientras el DEA realiza el
andlisis del ritmo

Si la descarga estd in-
dicada, aplique una
descarga

Aseglirese de que nadie toca a la victima

Apriete el botdn de descarga como se indica (los DEAs
completamente automadticos aplicaran la descarga automdticamente)

Reinicie inmediatamente RCP 30:2

Continte siguiendo las instrucciones visuales/sonoras.

Si la descarga no esta
indicada,

contimie RCP

Reinicie a RCP inmediatamente. Continiie como se indica en las
instrucciones visuales/sonoras

SI NO SE DISPONE DE
DEA CONTINUE RCP

Continue RCP

No interrumpa la resucitacion hasta que:

Un profesional sanitario le diga que pare
La victima comience a despertar: se mueva, abra los ojos y
respire con normalidad.

»  Usted se agote

SI NO RESPONDE
PERO RESPIRA CON
NORMALIDAD

Si estd seguro de que

el paciente respira con
normalidad pero no
responde, colaquelo

en la posicion de recu-
peracién (vea el capitulo
de primeros auxilios).

Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazén. A no ser que esté
seguro que el paciente se ha recuperado continte la RCP

Signos de que la victima se ha recuperado

comienza a despertar
se mueve

abre los ojos

respira con normalidad

Esté preparado para reiniciar la RCP inmediatamente si el paciente se
deteriora



@'}' Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European

RCP antes de la desfibrilacion

Se debe continuar la RCP mientras se trae a la escena y se aplica
un desfibrilador o un DEA, pero la desfibrilacion no debe
demorarse por mas tiempo.

Intervalo entre comprobaciones del ritmo

Se debe hacer una pausa en las compresiones toracicas cada dos
minutos para evaluar el ritmo cardiaco.

Indicaciones de voz

Es sumamente importante que los que realicen la RCP presten
atencién alas indicaciones de voz del DEA vy las sigan sin demora
alguna. Los mensajes de voz son habitualmente programables,
y se recomienda que se ajusten de acuerdo con la secuencia
de descargas y los tiempos de RCP mencionados arriba. Los
dispositivos de medicion de calidad de la RCP pueden ademds
proporcionar retroalimentacion de la RCP en tiempo real e
indicaciones suplementarias de voz o visuales.

En la prdctica, los DEA son utilizados principalmente por
reanimadores formados, donde la configuracién predeterminada
de las indicaciones del DEA deberia ser con una relacion
compresion /[ ventilacion de 30:2. Si {como excepcion) los DEA
estan instalados en un entorno donde es poco probable que
estén disponibles o presentes estos reanimadores formados,
el propietario o el distribuidor pueden optar por cambiar la
configuracion a solo con compresiones.

Programas de acceso publico a la desfibrilacion (APD)

La instalacion de DEA en zonas donde se puede esperar una
parada cardiaca cada 5 afios se considera coste efectiva y
comparable a otras intervenciones médicas.'™'¥ El registro de los
DEA de acceso piblico, de modo que los operadores telefonicos
de emergencias puedan dirigir a los que realizan la RCP a un
DEA cercano, puede también ayudar a optimizar la respuesta.'®
La efectividad del uso del DEA para victimas en el hogar es
limitada.'® La proporcion de pacientes que se encuentran en FV
es menor en el hogar que en los lugares publicos, sin embargo, el
namero absoluto de pacientes potencialmente tratables es mayor
en el hogar.'® El acceso publico a la desfibrilacion (APD) rara vez
llega alas victimas en el hogar."* Los reanimadores legos asistidos
por operador telefénico, proximos a la victima y dirigidos a un
DEA cercano, pueden mejorar las tasas de RCP por testigos™y
ayudar a reducir el tiempo hasta la desfibrilacion.”

SeAalizacién universal del DEA

El ILCOR ha disefiado un simbolo de DEA sencillo y claro que
puede ser reconocido en todo el mundo y estd recomendado
para indicar la presencia de un DEA.™!

]
DEA VO

LA RESPUESTA\
DE LA SOCIEDAD
SALVAVIDAS g

Co—

Figura 1.1 Las interacciones entre el operador telefonico del servicio de
emergencias, el testigo que realiza la RCP y el uso oportuno de un desfibrilador
externo automatizado son los elementos clave para mejorar la supervivencia de la
parada cardiaca extrahospitalaria

Riesgos de la RCP para los reanimadores y las victimas

En las victimas que finalmente no se encuentran en parada
cardiaca, la RCP por testigos muy raramente provoca dafos
graves. Los que realicen RCP no deberian, por lo tanto, ser
reacios a iniciar la misma por temor a causar dafio.
Obstruccion de la via extraio
(atragantamiento)

aérea por Cuerpo

La obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE)
es una causa poco frecuente pero potencialmente tratable de
muerte accidental.” Dado que las victimas inicialmente estdn
conscientes y responden, a menudo existen oportunidades para
intervenciones precoces que pueden salvar la vida.

Reconocimiento

La OVACE habitualmente ocurre mientras la victima estd
comiendo o bebiendo. La Figura 1.5 presenta el algoritmo
de tratamiento para el adulto con OVACE. Los cuerpos
extrafios pueden causar obstruccion de la via aérea leve o
grave. Es importante preguntar a la victima consciente ";Se
estd atragantando?”. La victima que es capaz de hablar, toser y
respirar tiene obstruccién leve. La victima que no puede hablar,
tiene una tos débil, estd luchando por o no puede respirar, tiene
obstruccion completa o grave.

Tratamiento de la obstruccion parcial de la via aérea

Se debe animar a la victima a toser puesto que la tos genera
presiones de la via aérea altas y sostenidas y puede expulsar el
cuerpo extrano.

Tratamiento de la obstruccion completa de la via aérea

Para los adultos conscientes y nifios mayores de un afio de
edad con OVACE completa, se han referido casos que han
demostrado la eficacia de los golpes en la espalda o palmadas,
compresiones abdominales y tordcicas.™ La probabilidad de
éxito se incrementa al realizar combinaciones de golpes en la
espalda o palmadas, y compresiones abdominales y toracicas.'™

Tratamiento de la obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
en una victima que no responde

Un ensayo aleatorizado en caddveres' y dos estudios
prospectivos en voluntarios anestesiados'*''* mostraron que se
pueden generar presiones mas altas en la via aérea realizando
compresiones tordcicas que con compresiones abdominales.
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ADULTOS

Accion
SOSPECHA DE
ATRAGANTAMIENTO

Descripcion técnica PEDIATRICO
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Tratamiento de la Obstruccién de la Via Aérea por
Cuerpo Extrano en Pediatria

Valorar severidad

Sospeche atragantamiento,
especialmente si la victima
estd comiendo

ANIME A TOSER

Animar a toser
Continue valorando
el deterioro a
tos inefectiva o hasta que
se desobstruya

Figura 1.23 Algoritmo de tratamiento de la abstruccién de la via area par cusrpo cxtraio an d nifio

Indique a la victima que tosa

ADULTOS

Si la victima muestra signos de obstruccion grave de la via aérea y

DE 5 GOLPES EN LA

ESPALDA estd consciente dé 5 golpes en la espalda

Sitdese al lado y ligeramente detras de la victima
Aguante el pecho con una mano e incline a la victima bien hacia

Ty I LR adelante de modo que cuando el objeto causante de la obstruccién

dé hasta 5 golpes en la sea desplazado progrese hacia la boca en vez de irse mds abajo en la

espalda via aérea;
Dé hasta cinco golpes secos entre las escipulas con el talon de su

otra mano.

DE 5 COMPRESIONES
ABDOMINALES

Si cinco golpes en la espalda no consiguen aliviar la obstruccién de
la via aérea, dé hasta cinco compresiones abdominales como sigue:
Sitlese detrds de la victima y rodeéla con ambos brazos por la parte

superior del abdomen;

Sillos pelpcx o I capaletai Incline a la victima hacia adelante;

son efectivos dé hasta cinco Cierre el pufio y coléquelo entre el ombligo y la caja tordcica;

Fempersiimcsaiioetasics Agarre este puiio con la otra mano y empuje fuerte y rdpido hacia

adentro y hacia arriba;

Repita hasta cinco veces.
Si la obstruccion no se alivia todavia, continie alternando cinco

golpes en la espalda con cinco compresiones abdominales.

COMIENCE RCP i Si en cualquier momento la victima pierde la conciencia:

coloque a la victima con cuidado sobre el suelo;

®  active inmediatamente el Servicio de Emergencias Médicas;

Sila victima pierde la ; : s
P * comience RCP con compresiones torcicas.

conciencia comience RCP

Figura 1.5 Secuencia de acciones paso a paso para el tratamiento de un adulto victima de obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio



Soporte vital pedidtrico (RCP bdsica en nifios)

Segin la declaracion CoSTR del ILCOR sobre la secuencia de
maniobras en la RCP basica. se ha encontrado que la secuencia
CAB {compresion para la circulacion, via aérea y respiracion) y
la secuencia ABC (via afrea, respiracion y compresion para la
circulacion) son equiparables.™ ! Dado que la sccuencia ABC
ez un método establecido y bien reconocido para la RCP de los
nifios en Europa, el grupo redactor de Soporte Vital Pedidtrico
del ERC ha considerado que esta secuencia deberia seguir
aplicandose, en particular porque ha sido la utilizada, de acuerdo
con las recomendaciones anteriores, para formar a cientos de
miles de profesionales sanitarios y legos (poblacidn general).

Secuencia de acciomes de soporte vital bdsico pedidtrico

Los reanimadores que hayan aprendide RCP basica de
adultos o la secuencia de "sdlo con compresiones” y no tengan
conocimicntos especificos de RCP pedidtrica pueden utilizar
la secuencia de adultos, ya que el prondstico para la victima
seria peor si no hicieran nada. Sin embargo, es mejor realizar
respiraciones de rescate como parte de la secuencia de RCP
en nifos ya que la naturaleza asfictica de la mayor parte de las
paradas cardiacas pediatricas hace necesaria la ventilacién como
parte de una RCP efectiva."™® A los profesionales no sanitarios
que deseen aprender RCP pedidtrica por ser responsables de
la atencién a nifios (por ejemplo, profesores, enfermeras de
escuclas, socorristas), se les debe ensefiar que es preferible
modificar la secuencia de RCP bdsica del adulto y realizar cinco
respiraciones iniciales seguidas de un minuto de RCP antes de
buscar ayuda {ver la seccidn de recomendaciones de RCP basica
de adultos).

Respiraciones de rescate para nifios mayores de 1 ano
«  Asegurar la apertura de la via aérea con la maniobra
frente mentén.
+  Pinzar la parte blanda de la nariz con los dedos pulgar ¢
indice de la mano que estd apoyada en la frente.

«  Permitir que se abra la boca, pero mantener la dlevacién

Figura 1.19 Ventilacidn boca a boca en el nifio

‘Compresiones toricicas en el lactante

Soporte vital basico pediatrico

Gritar pidisnd o ayuda

L rezpiracionas d= rascats

15 comprasionas tord-doas

¥ raspiracionas da rascats
15 comprasionas

Jilihi

Pigers 117 Algorime de b BCP bivos Gsaporic vl bivion] o nifin

Compresiones tordcicas con una mano en el nific
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