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El reconocimiento precoz
del paciente que esta
deteriorandose evita

desenlaces fatales
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CRITERIOS DE ALERTA

Via aérea Amenazada

Respiracion Todos las paradas respiratorias
Frecuencia respiratoria < 5 min?
Frecuencia respiratoria > 36 min!

Circulacion Todas las paradas cardiacas
Frecuencia cardiaca < 40 min-!
Frecuencia cardiaca > 140 min™!
Tension arterial sistélica < 90 mmHg

Neurologia Descenso subito del nivel de consciencia
Descenso en GCS > 2 puntos
Convulsiones prolongadas o repetidas

Cualquier paciente que produzca inquietud y que no encaje en los criterios
anteriores
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APROXIMACION ABCDE
Airway Via Aérea
Breathing Respiracion
Circulation Circulacion
Disability Discapacidad
Exposure Exposicion




GRA XXIII

P Congreto Nacional )
NA e .| @) 2EMG
2016 q de familia

APROXIMACION ABCDE
PRINCIPIOS BASICOS

<> El propdsito es mantener vivo al paciente en espera de
ayuda experta

<> Se debe realizar una valoracion inicial completa y activar
la ayuda ante la aparicion de cualquier criterio de
llamada

<> Tratar las condiciones que amenacen la vida del paciente
antes de pasar al siguiente paso.

<> Evaluar los efectos de tratamiento, “se necesitan unos
minutos para que hagan efecto”

<> Reevalle periédicamente
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EVALUACION INICIAL

<> Seguridad personal y del paciente
<> Aspecto general
<> Respuesta del paciente
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VIA AEREA (A)

¢ CAUSAS DE OBSTRUCCION

+* RECONOCIMIENTO: Ver, oir, sentir
= Habla con normalidad
= Respiracion ruidosa
=  Patron respiratorio

La via aérea amenazada es una prioridad
absoluta.
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VIA AEREA (A)

TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION

TECNICAS DE APERTURA DE LA ViA AEREA:
<> Maniobra frente-mentdn

<> Elevaciéon mandibular

<> Traccion mandibular

INSTRUMENTALIZACION DE LA ViA AEREA:
<> Mascarillas proteccion, Guedel, Sistemas de Aspiracion
<> Baldn-bolsa-mascarilla

OXIGENO

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
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Valorar gravedad

Obstruccion
completa via aerea

(Tos no efectiva)

h 4 v
' T
Inconsciente Consciente
Iniciar RCP 5 golpes espalda

abdominales

N

5 compresiones

/

Obstruccion
parcial via aerea

(Tos efectiva)

L

Animar a toser

Continuar valorando
deterioro a tos
inefectiva o mejora
de la
obstruccion

~ _/
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s» CAUSAS
+* RECONOCIMIENTO
Mirar: Escuchar:
= Cianosis = Respiracion ruidosa
= Uso musculatura accesoria = Auscultacion
= Respiracion abdominal
* Frecuencia respiratoria Notar:
= Deformidades toracicas n Expansién toracica
" Heridas = Percusion

= Posicién traqueal
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RESPIRACION (B)

TRATAMIENTO
¢ Tratar causa subyacente
s Oxigeno
¢ Soporte de la respiracion si es inadecuada (baldn-bolsa-
mascarilla)
*¢* Monitorizar:
= Frecuencia respiratoria
= Saturacion de oxigeno
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CIRCULACION (C)

CAUSAS

RECONOCIMIENTO:

<> Observar al paciente

<> Perfusién periféria: relleno capilar, gradiente térmico

<> Pulso central y periférico

<> Presion arterial

<> Auscultacién cardiaca

<> Otros signos de bajo gasto cardiaco: oliguria, disminucion del nivel
de conciencia

<> Sangrado, pérdida de liquidos

<> Registrar y documentar un ECG
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CIRCULACION (C)

TRATAMIENTO

<> Etioldgico
<> Accesos venosos periféricos / intradsea, tomar
muestra de sangre
<> Valorar administracion fluidos: reposicion volumen
<> En el sindrome coronario agudo:
= Antiagregacion
= Nitroglicerina
= Oxigeno
= Cloruro morfico
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DISCAPACIDAD / VALORACION NEUROLOGICA (D)

RECONOCIMIENTO

<> AVDN (Alerta, Voz, Dolor, No respuesta) o Escala del Coma de
Glasgow
<> Pupilas

<> Signos de focalidad neuroldgica

TRATAMIENTO

<> Tratar la causa subyacente
< Glucemia

<> Considerar posicion lateral
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EXPOSICION (E)

<> Retirar la ropa para permitir la exploracion
= |esiones

= Hemorragias
= Erupciones

<> Evitar la pérdida de calor

<> Mantener la dignidad
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Y a veces, a pesar de nuestro esfuerzo.......




@% wrovean - Soporte Vital Basico B
con un Desfibrilador Eones

Externo Automatizado

(DEA)

COUNCIL

m sacuda suavemnente
m pregumte en voz alta:" jSe encuentra bienz

Compruebe la respuesta

Sino rosponde m Abra la via afrea & compruebe |a resplEckn

51 no responde y no respira
con normalidad

Sl respira con normalidad

lécuele en la posicd i
m Uame al 112, envie a algulen a buscar un DEA e e

® Continde valerando que la respiackin permanece

con normalidad
,q%

m Coloque sus manos en el centro del pecho
m D 30 comnpreskones torackas:
- Comprima firmemente al menos 5 cm pero no
més deéom
- Comprima a ura frecuencia da 100/min pero no
midsce120/min
m slestd formado y es capaz combine las compresio-
s tordcicas con resplEckones y sl no continds RCP
con solo compresiones
- Cokoqua sus lbios alrededor de la boca
- 5ople de forrma continua hasta que el pecho se
eleve
- D¢ la sigulente resplirackin cuando el pecho
desclenda
m Continde RCP 30 compresiones y 2 rasplracionss

Inicle iInmediatamente
compresiones tordcicas

m 5iga [as Instrucciones verbales wsuales

m Aplique un parche debajo de la axila Equisrda

m Aplique el otro panche debago de la clavicula
derecha, cerca del esterndn

m Sihay mis de un reanimador: no Interrum pa la RCP

Tan pronto como llegue el DEA
péngalo en funcionamiento &
aplique los parches

m Sepdrese y dé ladescarga

Sl la descarga esté Iindicada S

ol
}
i
Lt

Siga las Iinstrucciones del DEA

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

comlenza a resplirar con normalidad
www.arcadu | infagarcedu
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Iniciamos RCP basica.
Si esta disponible:
colocamos el DEA
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Soporte Vital Avanzado

1 Descarga
Minimice las
interrupciones

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

< llLameal equipo de resucitacién

RCP 30:2

Conecte el monitor/desfibrilador

Minimice las interrupciones

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POST-PARADA CARDIACA
* Use el abordaje ABCDE
* Procure 5aQ, de 94-98%

* Procure una PaCO,normal
* ECG de 12 derivaciones

* Trate la causa precipitante

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

* Manejo con objetivode

temperatura

DURANTE RCP

- Asegure compresiones toracicas de alta calidad

= Minimice interrupciones de las compresiones

» Administre oxigeno

- Utilice capnografia con forma de onda

- Compresiones continuas cuando se haya asegurado
la via aérea

= Acceso vascular (intravenoso o intraéseo)

= Administre adrenalina cada 3-5 min

- Administre amiodarona después de 3 descargas

TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES

Hipoxia Trombosis — coronaria o pulmonar
Hipovolemia Neumotérax a tensién
Hipo/hiperkalemia Taponamiento cardiaco
Hipo/hipertermia Toxicos

Considerar

- Ecografia

- Compresiones toracicas mecanicas para facilitar
traslado/tratamiento

- Coronariografia e intervencion coronaria percutanea
= RCP extracorpérea

Figura 1.7 Algoritmo de Soporte Vital Avanzado. RCP - resucitacion cardiopulmonar; FV/TV sin pulso - fibrilacion ventricular /taquicardia ventricular sin pulso;
AESP - actividad eléctrica sin pulso; ABCDE - via Aérea, Respiracion (B), Circulacién, Discapacidad, Exposicion; Sa02 - saturacion arterial de oxigeno; PaCO2 —

presion arterial parcial de diéxido de carbono; ECG - electrocardiograma.
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Hipotermia
Hipoxia 2
Hiperkaliema " Hipovolemia
Taponamiento
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Diagnéstico Tratamiento inmediato

Optimizacién de la recuperacion

Via aérea y Respiracién
» Mantener 5p0, 94 - 98%
» Establecer via aérea avanzada

» Capnografia con forma de onda
» Ventilar para conseguir normocapnia

Circulacién

~ ECG de 12 derivaciones

~ Obtener acceso intravenoso fiable

» Objetivo TAS > 100 mmHg

» Fluidos (cristaloides) - restaurar normovolemia

» Monitorizacién intraarterial la presién arterial

~ Considere vasopresores/inotropicos para mantener TAS

Control de la temperatura
» Temperatura constante 32°C - 36°C

~ Sedacién, control de tiritona

NO iProbable causa cardiaca? sl

iElevacién de ST en
sl ECG de 12 derivaciones?

NO

Considere

Angiografia coronaria + ICP Angiografia coronaria  ICP

Considere TAC cerebral :Se ha identificado la causa de
y/o angioTAC pulmonar N9 parada cardiaca?
sl
Trate las causas no cardiacas Ingreso en
de parada cardiaca Unidad de Cuidados Intensivos

Manejo en la UCI
» Controle temperatura: temperatura constante 32°C - 36°C
durante = 24h; evitar fiebre durante al menos 72 h
» Mantenga normoxemia y normocapnia; ventilacién protectora
» Optimice la situacién hemodindmica

(TAM, lactato, ScvO,, GC/IC, diuresis)

» Ecocardiografia

» Mantenga normoglucemia

- Diagnostique/trate convulsiones

(EEG, sedacién, anticonvulsionantes)

» Posponga el pronéstico durante al menos 72 h

Prevencién secundaria
p-ej. DAI, cribado de alteraciones hereditarias,
manejo de los factores de riesgo

Seguimiento y
rehabilitacién
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CUIDADOS
POST-RESUCITACION
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iReaccién anafilactica?

Valore utilizando el abordaje ABCDE

Diagnéstico - busque:
u Inicio agudo del cuadro
m Problemas de riesgo vital por via aérea y/o
respiracion y/o circulacion'
m Y, habitualmente, cambios en la piel

u Llame pidiendo ayuda
m Ponga al paciente en decubito supino con las piernas
elevadas (si le permite respirar)

ANAFILAXIA:
0,5 mg Adrenalina im

Cuando se disponga de pericia y material:
m Asequrar lavia aérea  Monitorice:
= Oxigeno a alto flujo = Pusioximetria
m Carga de fluidos IV? n ECG
n Clorfenamina® u Presion arterial
m Hidrocortisona®

" problemas de nesgo witak
Wia adrea: edem, ronguera, estridor

taquipnea, sibilancias, fatiga, clanosls, Spo, < 92 %, confusien
Cirealacion: palidez, friakdsd, tenskan artenial baja, mareo, sornolencla/coma

2 adrenalina fodminisire i smhvo que tenga expenencia con adrenaling &) :.pd.mrvlennludu;:
Diosls M de adrenalina 1:1000 jreplta tras 5 min sl no mejora) 500- 1000 ML

= Adulto 500 i IM (0.5 FL) m 20mL kg'

m Nino de mas de 12 ahos 500 g IM (0.5 mL)

m Nino de 612 anos 300 pg IM (0,3 mL) P

= Nino de menos de 6anos 150 g IM {315 miL) —— =

Adrenalina IV para adminlstra chén solo por espedalistas con
Experiencla
Dasls: Adultos 50 jag; MIRos 1pg Kg?

{IM IV lenta) W o W lenta)
Adulto o nifos de mds de 12afos 1omg 200 g
MIfos de 6 a8 123 5mg 100 g
NIfos de 6 meses a 6 anos 25mg 50mg
Nifos de menos de & meses 250 pg kg 25myg

www.arcadu | infegerceduy
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iNo responde y no respira con
normalidad?

Grite pidiendo ayuda y llame a los
servicios de emergencia (112)

Abrir la via aérea

Administre 5 respiraciones /
ventilaciones de rescate
con suplemento de oxigeno si es posible

;Signos de vida?

Comience RCP 30:2

Conecte el DEA y siga sus instrucciones

weww.arc.adu | Infogareadu
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5 insuflaciones de
rescate previo a iniciar
las compresiones



GRA XXIII
Com?re.;? _Naaou[ ;ENMG

NA?% g s




