Unitat de treball 3. Aplicacio de
tecniques de suport vital basic i
desfibril-lacio externa.

PRIMERS AUXILIS




Qué veurem en aquesta unitat de treball?

1. Ressuscitacio cardiopulmonar

2. Algoritme de SVB per persones adultes

3. Algoritme de SVB pediatric

4. L'obstruccio de la via aeria per cossos estranys
(OVACE)




QUE ES LA REANIMACIO CARDIOPULMONAR?

Conjunt d'actuacions que permeten identificar i actuar davant una
ATURADA CARDIORESPIRATORIA sense equipament
especific fins a l'arribada del personal qualificat.

Interrupci0  brusca, Inesperada |
potencialment reversible de la circulacio
| |a respiracio espontanies.

AL
( 1

CProvocada per difere"tS) CTEMPS DEPENENT"')

causes, algunes reversibles




Probabilitat de supervivencia en %
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0 i 2 3 q = 6 [} 8 9 10 min

Temps transcorregut en PCR



SUPORT VITAL

El suport vital es el conjunt d'intervencions de RCP que s’activen per
atendre una PCR en una situacio de primers auxilis, fins que la persona
rep una atencio medica completa.

> S'aplica al lloc on es troba la victima.

El suport vital basic (SVB): son les El suport vital avancat (SVA). son
mesures aplicades abans que arribin les  mesures  aplicades  per
els equips professionals. professionals sanitaris.

L 'algoritme és una sequencia detallada d’instruccions que s’han de
seguir pas a pas davant una aturada cardiorespiratoria. L'objectiu es la
simplicitat per tal de facilitar el record.



ALGORITMO RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA

AMNALISIS SITUACION PACIENTE ¥ ENTORND

GARANTIZAR SEGLURIDAD

M5 Fseows|uacndn
conshanio

COMSCHENCIA, ‘
Mo abandono wictima
b | -

Valorar necesidad asistencia

lt_n.

i|

Soporte vital basico ¢Responde estimulos?

pediatrico

No Pedir ayuda y optimizar posicion

2.

WO

A: Apertura via aérea

A: Abrir la via aérea

APERTURA VA AEREA (F.M)

PS Remvaluacidn
constanie

VER, OIR, SENTIR (10 seg.)

—
—

- | "' Si

RESPIRA

N abandano Wiclima = > _ # Posicion de seguridad
Maniobra frente-menton tRespirat = Activar SEM y vigilar
MO RESPIRA
B: Ventilaciones Activar Servicios de Emergencia
GBOCO = .

J B: Administrar 5 ventilaciones @ E]a

Lactante: Boca a bnca;nariz 112

Nino: Boca a boca
No - .
iExpande el torax? No ¢ Respira?

" ! l
tamar 112

COMENZAR RCP 30:2

=

C: Compresiones

i A

insuflacidn 1 segundo
Deprimir téeax 5.6 om

Ritrrer 100-120;min h, Expandir tiran / No sanitarios - 30:2
\ [2uses] F 5i dispone de DESA o = Sanitarios - 15:2

£ Signos de vida? sﬁ', Mantener ventilaciones (12-20/min)

Reevaluar constantemente

No l, t®2min

C: Administrar compresiones

UTILZACKIN DEL DESA D: DESA

toracicas (100-120/min)

‘ ‘t Mantener RCP hasica hasta:

e PR = # i 2 . . . Recuperacion total del nifio.
iR st ' . >8 afios: 150 J D: Aplicar DESA (tras 1 min RCP) -Transicion a RCP avanzada.
2. Coloque parches. k . <8 anos: 50-75 J (si se puede) Seguir instrucciones . Reanimador exhausto.

1 5||!;-E| las instrscciones ded DESA

dia ditl eguipe avaniado - Regnomator b auilo - Be




CADENA DE SUPERVIVENCIA

La cadena de supervivencia €s una successio de quatre passes que
s’han de seguir quan es presencia una aturada cardiorespiratoria o es
preveu que la seva ocurrencia €s imminent. L'objectiu és que la persona
afectada tengui meés probabilitats de sobreviure.




Com detectam una aturada cardiorespiratoria?

COMPROVAR ESTAT DE — RESPIRA
ﬂ CONSICENCIA i -
. Parlar en veu alta Col-locar en posicio lateral
. o th —
+ Estimular-lo e de seguerat (PLS)

OBRIR VIA AERIA
2 « Maniobra front-mento

« Veure, escoltar 1 sentir. <
Almenys durant 10" \ &U\

RESPIRA

Embarassades: PLS esquerra




MANIOBRES RGP

El massatge cardiac amb
compressions per bombar la
sang.

NO RESPIRA

0
si mou la boca com si volgués
agafar aire o pareix que
s’ofega, no sOn respiracions
efectives:
glopades agoniques.

l

Aturada cardiorespiratoria:
INICIAR MANIOBRES RCP

La respiracio artificial
mitjancant insuflacions (boca
a boca) per aportar oxigen.

SEMPRE
QUE SIGUI
POSSIBLE
USAR EL
DEA




PERSONA AFECTADA
30 En decubit supi |

damunt una

superficia dura

RESSUSCITADOR

Col-locat en un lateral agenollat i
amb els bracos estesos
completament 1 perpendiculars
al pit del pacient

CONPRESSINS — //

Punt de compressio: :-[/\ /

meitat inferior de
y S ,,-] ”f@
esternum /

Col-loquem el talé6 d’'una ma en el punt,
| ’altra ma a sobre entrellacant els dits

Compressions de qualitat:
« Frequencia: 100-120 ¢/min
« Profunditat: 5-6cm
« Temps: compressio + relaxacio



YLIC &

GEMIC

INUFLAGIONS
(BOCA A BOCA)

Hem de fer les insuflacions alhora que
feim la maniobra front-mento.

« Pincar el nas

- Agafar aire, fer una respiracio
normal

« Aplicar els llavis sobre la boca de
la persona afectada

 Insfular aire fins que el torax
s’elevi

« Deixar que l’aire surti

« Tornar a repetir

2 insuflacions < 10 segons



COM DUR UN
REBUIG EN LES BON RITME A LES

INSUFLACIONS COMPRESSIONS?
La solucio és fer Cantar mentalment
compressions la Macarena
tostemps
| RECORDA!

SEMPRE ES MILLOR
' ACTUAR QUE NO FER
o

N—

- Qg‘(/\;

RES

S| ENS APURAM...

Cridar al 061 |
posar l'altaveu.
Ells et guiaran!

PINDOLES



Maniobres de reanimacio cardiopulmonar (RCP)

g

L

La :"11-1_.|

\

Maniobra front-mento

SN\
| acosta el teu cap a_\ia boca.




RCP PEDIATRICA

« Les tecniqgues de RCP d’adults es poden
aplicar a nins. L'algoritme és lleugerament
diferent, ja que la principal causa de RCP
en pacients pediatrics és [l'atura
respiratoria (trauma o causa respiratoria).

« S’han d’iniciar les maniobres amb 5
ventilacions de rescat i 1 minut de
compressions toraciques.

« Demanar ajuda després d'un minut de RCP
(si estau tot sols).

Aproximacion segura

Comprobar consciencia
Abrir via aérea

Comprobar si respira

L

5 Respiraciones de rescate
1 minuto RCP
Llamar 112

v
30 compresiones

2 respiraciones

Pedir un DEA




RCP PEDIATRICA: NINS

A. Obrir via aeéria igual que 'adult: maniobra front-mento.
B. Ventilacions: insuflar per boca.
C. Compressions toraciques:
- Amb el talo d'una ma al pit. /
« Deprimir 1/3 de torax (5cm).
 Terg inferior de I'esternum.

Demanar ajuda després d'un minut de RCP.



RCP PEDIATRICA: LACTANTS

A. Obrir via aéria: no s’ha de realitzar maniobra front-mento.
Posicio neutre del cap.
B. Ventilacions: insuflar per boca-nas.
C. Compressions toraciques:
« Amb dos dits en el pit.
« Deprimir 1/3 de torax (4cm). =
 Terg inferior de I'esternum.

Apdhisis xifoides Esternon
|mitad inferior)

Demanar ajuda després d’un minut de RCP. 3(0)



LOMPRESOIONS SEGONS EDAT

<1 ANY Dlﬁ\ \%10 ADULT



FHNo QUAN  DUREM A TERME LA RGP?

 Fins que la victima es recuperi.
« Fins que arribin els equips d’emergencia.
« Fins que el reanimador es trobi extenuat per continuar.



DESFIBRIL-LACIO , ’

DEA

Tan pronto como llegue enciendalo
y siga las instrucciones

L

Continue RCP 30: 2




DESFIBRIL-LACIO

1.0brir la tapa i pitjar el boto per encendre desfibril-lador.

) =




DESFIBRIL-LACIO

2. Desnuar el pacient, 1 aferrar
pegats segons Indicacions | sense
interrompre les compressions
toraciques.

3. No tocar a la victima mentre
s'analitza el ritme.




DESFIBRIL-LACIO

4. Aturar RCP nomes per la descarrega
o avaluar ritme. Durant |a descarrega:
. NO TOCAR LA VICTIMA.
. PITJAR EL BOTO DESCARREGA
QUAN HO INDIQUI.
- Una vegada administrada |Ia
descarrega, seguir amb RCP.
« SI no s’indica descarrega: seguir
RCP.



DEoA PEDIATRIA

- Edat > 8 anys
Es pot usar el DESA d’adults.

- Edat 1-8 anys
Usar pegats pediatrics o configuracio pediatrica (si no existeix,
usar com adults). Pegats davant | darrera.

- Edat < 1 any
No es recomana us del desfibril-lador.



Desfibril-laciéo Externa Automatica

(SEGONS RECOMANACIONS 2015 DE L'ERC)

MO RESPON?

Obrir via aérla

Enviar algd o anar RCP 20:2

a buscar un DEA e
qum 12 fins tenir col-locat el DEA

Encengul el DEA, col-loqul els
pegats | seguébx les Instrucchons

U

- :> AMALITIA
EL RITME

-

Reiniclar mmedlatament

RCP 30:2

Durant 2 min.
Redniclar mmediatament

RCP 30:2

Continuar fins que la victima comenci a despertar:

Durant Zmin. moure’s, obrir els ulls i repiri normalment




OVACE &y

Les maniobres de desobstruccio de la via aeria (OVACE)
s’apliquen quan un objecte dificulta o impedeix el pas de
I'aire per les vies aeries fins als pulmons. En funcio de la
gravetat de la situacio podem trobar:

Una obstruccioé lleu o Una obstruccio greu:
parcial: La persona no pot respirar, xerrar ni tossir.
La persona pot xerrar, Esta inquieta | té cara d’ofegament (dispnea
respirar (encara que amb greu). Se sol endur les mans a la gargamella
dificultat) I tossir. i pot tenir els llavis blaus. Es pot sentir un
Pot emetre sons per xiulet amb cada inspiracio.

contestar. . . . .
« EN pocs minuts quedara inconscient.



oo \ Y 4

SEUENGIA AGTUAGIO OVAGE

17 Evaluacion de la gravedad j
Obstruccion leve Obstruccion grave
(tos efectiva) r (tos ineficaz) —l
T e —
Victima consciente Victima inconsciente
Estimular la tos T *
I I Inicio de la RCP
Resolucion del Deterioro hacia ?a%“égﬁg PE]_THEE '
problema tos ineficaz . | 30 compresiones
BN E— Todorrinalos Revisién de la boca
P————— 2 ventilaciones



OVAGE

Una obstruccio lleu o parcial:
Demanarem a la victima com es
troba. Si contesta:

1.Animarem a tossir a |la

victima, diverses vegades |
amb forca.

2.0bservarem si la tossina és

efectiva | resol el problema o
sI deixa de ser efectiva |
I'obstruccio passa a ser greu.

Una obstruccio greu:
Si la persona no pot tossir o la
tossina és inefectiva:

1. Realitzarem

5

iInterescapulars.

2.Realitzarem
Heimlich.

maniobra

cops

de



Cops interescapulars

1.Inclina la victima cap endavant sostenint
el torax amb una ma.

2.Amb l'altra ma golpeja fort amb el talé de
la ma en la part alta de I'esquena, entre
les escapules. Aquest cop pot moure el
cos estrany que obstrueix la via aeria |
ajudar a expulsar-lo.

3.Comprova si s’ha expulsat |'objecte.



Maniobra de Heimlich

1.Col-loca’t dret darrere de la victima, amb contacte amb la
seva esquena.

2.Rodeja-la amb ambdos bragos per la part superior de
I'abdomen i indica-li que s’inclina cap endavant.

3.Tanca el teu puny posant el polze flexionat per damunt
'index. Recolza el puny amb la part del polze entre el
melic | la caixa toracica. Amb l'altra ma subjecta el puny.

4.Amb les mans col-locades en aquesta posicio, pressiona
bruscament i amb forca la boca de I'estbmac cap enrere |
cap amunt.

5. Repeteix la compressio 5 vegades.

Amb aquesta maniobra aconseguim que el diafragma s’elevi,
comprimeixi els pulmons | expulsi I'aire de manera violenta
cap a la traquea.
Si la persona queda inconscient, inicia la RCP
immediatament.



OVACE PEDIATRIC

Cops interescapulars:
Els cops seran contundents, pero proporcionals
a les dimensionals de la criatura.

« Si és un lactant (< 1 any). Col-loca’l damunt el
teu avantbrac, boca avall i amb el cap més baix
que els peus. L'has de sostenir pel pit | per la
barbeta amb els dos dits de la ma a les
comissures labials.

«SI €és un ninfa (> 1 any). Seu a la victima
damunt tu, d’esquena cap a tu, I inclina’l cap
endavant. Dona-li els cops des de darrere.
També et pots agenollar a la seva altura.




OVACE PEDIATRIC

Heimlich/compressions: o

.Si és un lactant (< 1 any). NO s’aplica T3 <

maniobra de Heimlich. S'efectuen compressions

tals com les compressions de la RCP. Alternant,
cinc cops escapulars 1 5 compressions.

« Si és un nin/a (> 1 any). S’aplica maniobra de
Heimlich com en les persones adultes.




Compressions toraciques Heimlich
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['ENNUEGAMENT ES LA CAUSA PRINCIPAL DE MORT ACCIDENTAL EN ELS MENORS D'UN ANY

La majoria dels ennuegaments
ocurreixen quan menjam |
solsen ser presenciats.
Si la intervencio és precog, la
persona pot col-laborar!



