@ Técnica de las Compresiones
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Los brazos deben estar extendidos completamente, n
debe existir flexion a nivel de los codos, los hombros d
rescatador deben estar ubicados en linea recta directame
sobre las manos de manera que cada vez que se de u
compresion, ésta sea dirigida directamente hacia ab

y ayudada por el peso del térax del rescatador, si e
no es asi, habra tendencia a que las manos se muev.
de la posicion, se pierda fuerza, efectividad y al mis
tiempo ocurra una mayor fatiga del rescatador, al
utilizar el peso del cuerpo para efectuar las compresion

El esternon debe ser comprimido de, 5 a 6 cm d
profundidad en un adulto de tamafio normal. Una ve
efectuada la compresion se debe permitir la expansion
rapida del torax, al liberar la presion que se ejercia sobre
él; esto debe hacerse sin retirar las manos de la posicion
original. EL periodo en el que no se ejerce compresion,

periodo de descompresidn, debe ser similar en tiempo

al de compresion.

Llegada del DEA

El DEA es un dispositivo confiable,
seguro, de tecnologia de punta,
dotado de inteligencia artificial,
sencillo de usar. EL mismo al ser
conectado a través de electrodos a
la victima, analizara el ritmo
cardiaco y recomendara o no dar
una descarga eléctrica si _esta
indicada.

“Su objetivo es restablecer el ritmo normal del
corazon, si esto es necesario. De no ser necesaria
la descarga, dara la instruccion por voz, de
continuar las maniobras de RCPS, monitoreara la
situacién y dara instrucciones cada dos minutos”.
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CARDIOPROTECCION
MANUAL DE ENTRENAMIENTO DE
RCP SIMPLIFICADO PARA LA
COMUNIDAD

RESUCITACION Y
DESFIBRILACION SON LA
SOLUCION



Las enfermedades cardiovasculares, son la primera
causa de muerte, tanto en hombres como en mujeres,
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
mueren cada ano en el mundo aproximadamente
16 millones de personas por esta causa. La enfermedad
cardiovascular mas frecuente es la Aterosclerosis,
condicion comun a multiples enfermedades como:
Enfermedad coronaria, hipertension arterial, enfermedad
cerebro-vascular, diabetes, enfermedad renal, entre
otras. Todos al final de nuestras vidas vamos a morir
cuando el corazon se detenga (paro cardiaco), pero si
esto ocurre en una situacion extra-hospitalaria (fuera de
una facilidad médica), el evento sera por demas inesperado
y subito. NOS PUEDE OCURRIR A CUALQUIERA DE
NOSOTROS, EN CUALQUIER MOMENTO Y EN
CUALQUIER LUGAR. La mayoria de las muertes subitas,
dos de cada tres, ocurren fuera de un hospital o facilidad
medica; ocurren en el hogar, en el trabajo, en un mercado,
terminal de autobuses, el metro, centro comercial,
aeropuerto, colegio, liceo, universidad, campo deportivo,
cine, teatro entre otros, en fin, en cualquier sitio con
importante afluencia de personas. El paro cardiaco
extra hospitalario es una situacion de emergencia unica
en donde el tiempo es crucial. La pérdida de la actividad
mecanica del corazon (bombeo de sangre), se traduce
en muerte celular rapidamente progresiva. Por cada
minuto de tiempo transcurrido las posibilidades de
resucitar a una victima disminuyen un 10%, en solo
10 minutos la muerte puede ser irreversible si no actuamos
a tiempo, solo de 0 a 5 de de cada 100 victimas
sobreviviran de un paro cardiaco. En tal sentido debemos
contar entonces con “Espacios Cardioprotegidos” en
donde LA COMUNIDAD TIENE EL PAPEL PROTAGONICO
DE AFRONTAR LA EVENTUALIDAD.

¢QUE ES UNA ZONA
CARDIOPROTEGIDA?

ES AQUEL LUGAR QUE DISPONE DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA ASISTIR A UNA
VICTIMA DE PARO CARDIACO DURANTE LOS
PRIMEROS MINUTOS DEL EVENTO.

¢QUE SE REQUIERE PARA TENER
CARDIOPROTECCION?

1. Personas de la comunidad y/o del entorno habitual
de ese espacio, dispuestas a prestar ayuda, capacitadas
en Reanimacion Cardiaca Bdsica Simplificada
(RCPBS) técnica muy facil de dominar, sin la obligacion
de administrar respiracion boca a boca.

2. Desfibriladores Externos Automadticos (DEAs) y las
mismas personas del entorno entrenadas en su uso
correcto, un objetivo igualmente asequible.

3. Pronta respuesta de los servicios medicos de
emergencia.

¢CUAL ES EL OBJETIVO DE ESTE MANUAL?

Proporcionar las bases teodricas de (RCPBS) vy
Desfibrilacion Externa Automatica (DEA) necesarias
para implementar un espacio o zona Cardioprotegida.

RESUCITACION BASICA SIMPLIFICADA PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESPACIOS CARDIOPROTEGIDOS
Cuando alguien sufre un paro cardiaco y no llega
sangre a su cerebro en los proximos 15 a 20 segundos
estara inconsciente, no respondera al llamado o
estimulos, no se movera y no respirara normalmente,
en ocasiones podra presentar breves convulsiones.

SECUENCIA DE ACTUACION

Debemos reconocer el estado de
inconciencia

Si la victima no responde a nuestro llamado de voz o
estimulos, o se mueve y no respira normalmente, muy
probablemente habra sufrido un paro cardio-respiratorio.

Se debe pedir ayuda, incluyendo aqui el pedir un DEA
y activar los sistemas medicos de emergencia (SME),
procediendo inmediatamente a aplicar compresiones
toracicas.

Compresiones Toracicas

La victima de una muerte subita
extra-hospitalaria  generalmente
estara en el suelo. Si ésta, esta en
una cama o en una superficie no
solida, debe interponerse entre la
espalda y dicha superficie un
soporte solido, por ejemplo, una
tabla o tablon lo suficientemente
ancho entre la espalda y el
colchon de la cama, para garantizar
que las compresiones que se
aplicaran no se amortiglien por
efecto del colchon, de no contar con lo senalado,
comience sin embargo lo mas pronto posible con las
compresiones toracicas.

@ Ubicacion del sitio de las compresiones
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Adultos Nifhos Infantes
Comprimir Comprimir Comprimir
5 a 6 Centimetros 5 Centimetros 3.5 a4 Centimetros

Dar de 100 a 120 compresiones por minuto (2 por seg).

Trace una linea entre las dos tetillas o pezones
ubicando el sitio de las compresiones justo en el
centro del pecho, por donde pasa esa linea, sobre el
esternon, mas o menos en la union del tercio medio
del mismo con el tercio inferior.

Coloque el taldn de cualquiera de las dos manos
en esta zona. Los dedos de ambas manos deben
estar extendidos o entrelazados, no deben
hacer presion sobre el resto del torax,
solo sobre el esternon.



