SEMINARIO 2
DESFIBRILADOR

‘A
S
SZ

ProtecCyL/CIM-BSE

Plan de promocion de la Autoproteccion
Plano de promocao da Autoprotecao

interreg B
®E Junta de
Castillay Leén Espaina - Portugal




1/
W

{f de promocao da Autoprotecao CaSti"a y Leén Espaﬁa - Portugal

Desfibrilacion de acceso publico (DAP)

- La enfermedad cardiovascular es uno de los problemas de salud mas importantes para la poblacion
en general, la mayoria de las muertes evitables se deben a las enfermedades coronarias.

-En Espana se producen al ano mas de 24.000 paradas cardiacas, lo gue equivale aproximadamente
a 1 cada 20 minutos, ocasionando una mortalidad cuatro veces superior a los accidentes de trafico.

-El dano de estas fibras se ve influenciado por el factor tiempo. Cuanto mas tiempo, menos posibilidades
hay de recuperarlas.

- S1 se comienza RCP inmediata la mayoria de los adultos pueden sobrevivir sin excesivos danos
cerebrales, siempre y cuando la desfibrilacion se realice en el intervalo entre 5 y 10 minutos desde que
se produce la muerte subita.
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Normativa

-Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

-Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

-Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo, por el gue se establecen las condiciones y requisitos minimos
de seguridad y calidad en la utilizacion de desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera
del ambito sanitario.
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Documentacion de referencia

-ISO 45001:2018: Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

-ISO 22320: Sistema de gestion de emergencias y respuesta ante incidentes.

-ISO 7010: Senalizacion de seguridad.

- Senal universal de localizacion del Desfibrilador Externa Automatizado (DEA) del International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR).

ISO 7010
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Muerte clinica y biologica

La muerte clinica o aparente consiste en la detencion
del latido cardiaco y de la respiracion, sin gue se hayan
producido aun lesiones en las celulas cerebrales.

_a muerte biologica o real es la muerte de todas
as neuronas cerebrales, generalmente debido a
a ausencia de oxigeno y sangre durante mas de 6
minutos, que resulta Irreversible.
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¢Que es un desfibrilador?

El desfibrilador consiste en un dispositivo electronico,
computarizado, cuya funcion fundamental es la
aplicacion de una corriente electrica de granvoltaje al
organismohumano, perodirigidafundamentalmente
hacia el corazon, para el tratamiento de los trastornos
delritmocardiaco, sobretodolafibrilacionventricular.
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- Lo unico que requiere el DEA es una adecuada colocacion de los electrodos para el analisis y la
administracion de las descargas, y seguir correctamente las instrucciones que dicta por su sistema de
vOz, asi como el conocimiento de la cadena de supervivencia y de tecnicas de RCP basicas.

-Se pueden usar en adultos y en ninos mayores de 1 ano, pero desde esa edad hasta los 8 anos precisan de
unos electrodos pediatricos o un adaptador o sistema de atenuacion de descarga para dosis pediatricas,
aungue en las nuevas recomendaciones del ano 2010 se acepta que se podria usar un DEA estandar.

-En los lactantes (ninos menores de 1 ano) es preferible el uso de un desfibrilador manual, pero si no esta
disponible seria conveniente el uso de un DEA con sistema de atenuacion pediatrico, pero si aun asi,
NniNnguno esta disponible se podria usar uno estandar, pues se han usado con exito en lactantes en paro
cardiaco DEA con dosis de energia relativamente altas sin efectos adversos aparentes.
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EVALUACION SECUNDARIA

Usos del desfibrilador

La funcion principal de un desfibrilador es salvar vidas, restaurando el ritmo cardiaco de una persona que
acaba de sufrir una parada cardiorrespiratoria. Estos dispositivos electro-medicos pueden revertir la fibrilacion
ventricular o muerte subita restableciendo el ritmo normal del corazon por medio de la administracion de una

descarga electrica en el torax del paciente.
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{QUIEN PUEDE UTILIZAR EL DESFIBRILADOR?

Cualquier persona que tenga conocimientos
basicos y minimos que se puedan constatar en
materia de reanimacion, soporte vital basico y
uso del desfibrilador.
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MANEJO DEL DESFIBRILADOR.
SEGURIDAD EN SU USO. ASPECTOS LEGALES

Desarrolio del algoritmo del DEA-DESA

A lo largo de este apartado se ira desarrollando el algoritmo para el uso del DEA-DESA para que el alumno lo
pueda entender y realizar de forma practica, combinando el uso del DEA-DESA con la RCP basica de forma
eficaz, recordando de nuevo los conocimientos adquiridos en los anteriores capitulos.
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Soporte Vital Basico en el adulto:
Algoritmo basico

Seguridad del equipo,
Comprobar inconsciencia | o7 -

Pedir ayuda , llamar al 112

Empezar siempre con las
compresiones toracicas.

Repetir ciclos sin
interrupcion

Maniobra frente menton
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Uso del DEA

Se procedera a encender el DEA, el cual, mediante ordenes verbales nos indicara lo que se debe hacer.
1- Se conectaran los electrodos al desfibrilador.

2- Se aplicaran los electrodos del DEA sobre el pecho desnudo del paciente. Para la colocacion de los
electrodos se usa inicialmente la posicion antero-lateral (o esternal-apical), es decir, un parche en la

posicion anterior derecha del torax (infraclavicular) y el otro en la parte lateral inferior izquierda, lateral
a la mama.

3- Inmediatamente el DEA comenzara a analizar el ritmo cardiaco, de tal forma gue se suspendera la
RCP y se asegurara que nadie toca a la victima ni hay movimiento.
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Condiciones especiales

 Portadores de marcapasos o Desfibrilador Automatico Implantable (DAI)

- MARCAPASOS: Aparato que se coloca quirurgicamente junto al corazon y que, mediante senales
electricas, regulala estimulacion del corazony mantiene lafrecuencia cardiaca adecuada a las necesidades
de cada momento.

-DAI: Es un dispositivo parecido a un marcapasos que controla continuamente el ritmo cardiaco. Si detecta
un problema del ritmo que no es demasiado grave, libera una serie de impulsos electricos indoloros
para corregir el ritmo cardiaco. Si esto no da resultado, o se detecta un problema mas grave del ritmo
cardiaco, libera un pequeno choque electrico, conocido como “cardioversion”. Si esto no funciona, o se
detecta un problema muy grave, el dispositivo libera un choque mas potente en el corazon, conocido
como desfibrilacion.

- DIFERENCIAS:
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- Portadores de parches transdérmicos
Cuando el paciente es portador de un parche de medicacion transdermica como nitroglicerina, nicotina,
opiaceos, etc., deberan retirarse y secar la zona antes de colocar el electrodo por el riesgo de producir
quemaduras cutaneas, pero, Como en situacion anterior, que no sea obice para demorar la descarga.
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Pacientes mojados
SI el paciente esta mojado, bien porque haya sido rescatado del agua o por un exceso de sudoracion, se
debera secar bien la zona de aplicacion de los parches para que se puedan adherir bien a la piel, ya que
SI No perderian energia de la descarga, con la consiguiente ineficacia de la misma.

Pacientes con mucho vello
SI el paciente tiene mucho vello en el pecho, como el mismo puede disminuir el contacto con la piel, se
debera rasurar (la mayor parte de los DEA cuentan con una maquinilla de un solo uso para realizar esta
operacion). Si hay carencia de la maquinilla no se debera demorar la desfibrilacion, pero en algunas
guias se recomienda la aplicacion del electrodo y tirar con brusquedad
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CAUSAS Y LUGARES MAS COMUNES DE UNA PARADA
CARDIORESPIRATORIA

Parada cardiorespiratoria

Una parada cardiorrespiratoria se considera como la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la respiracion y la circulacion espontanea, es decir, el paciente esta inconsciente, Nno respira o
No respira normalmente o solo jadea o boquea, y, para los profesionales sanitarios, ademas no tiene pulso.
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Arritmia

El ritmo regular de un corazon normal se puede alterar por:
- Mecanismos fisiologicos (ejercicio que produce taquicardia, reposo y sueno que pueden producir
bradicardia).
- Determinadas enfermedades patologicas. Muchas de ellas pueden llevar a producir que el corazon
sea incapaz de mantener la funcion de bombeo de la sangre por todo el organismo con normalidad,
bien por irregularidad del latido cardiaco o por falta de fuerza en la expulsion de sangre del interior del

corazon. Flujo normal Arritmia

p e -T @ | | | AT la. o
~ [ Y ﬁ,’ e il I ."’E - “ m B ‘;: S op I : . ;Z'-*'
YA 0 J \l]\ll UTE TACE Tl : AT L) B ~ i |

¥ x Cofinanciado por
0 interreg Bl =
Espaia - Portugal




2\
==

‘
NZ

ProtecCyL/CIM-BSE
Plan de promociénkde la Autoprotecsién

Fibrilacion ventricular

La fibrilacion ventricular (FV) es una arritmia maligna que puede llevar a la muerte pues en la misma el
corazon tiene un ritmo irregular, anarquico, pero con incapacidad para el bombeo de la sangre hacia el
organismo, es decir, hay un paro cardiaco, aunque el corazon mantenga ese ritmo.

La FV es la causa principal de las muertes subitas (entre un 80-90%), siendo la causa mas frecuente de
la misma la cardiopatia isquemica (la isquemia coronaria, como el infarto agudo de miocardio), muchas
veces de Inicio brusco o precedida de arritmias ventriculares, como la taquicardia ventricular que, en
muchas ocasiones, sino se trata con tiempo puede llevar a la FV.
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Asistolia

La asistolia es un termino que hace referencia a la 15  AUTO MONITOR"MODE SHOCK COUNT @
ausencia de actividad electrica en el corazon y que se | |
identifica en el trazado electrocardiografico por una

linea isometrica, plana, sin presencia de impulsos o

latidos o algun ritmo reconocible, y es el ritmo final en

cualquier parada cardiaca no tratada.
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Atragantamiento

Obstruccion Grave Lactante

- EXtraemos cuerpo extrano de la boca si lo visualizamos.

- Golpes en la espalda: colocamos al lactante boca abajo sobre las rodillas con la cabeza hacia abajo.
Golpeamos con el talon de la mano en la espalda (entre las dos escapulas).

Repetimos 5 veces.

-Compresiones toracicas: colocar al lactante boca arriba sobre nuestras rodillas con la cabeza mas baja.
Comprimir con 2 dedos sobre el esternon (en el centro del pecho).

Repetir 5 veces.
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IMPORTANCIA DE LA RCP

La RCP son todas aquellas maniobras que buscan a
revertir la situacion de PCR, sustituyendo primero e
iIntentando reinstaurar despueslafuncionrespiratoria
ycardiovascular,conunaseriedemaniobrasrealizadas
de forma secuencial para preservar las funciones
cerebrales.
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Soporte Vital Basico (SVB]

El SVB tiene como objetivo la oxigenacion de emergencia, mediante el mantenimiento de una via
aerea permeable y de una ventilacion y circulacion eficaces, realizando esto sin equipo, solo dispositivos
barrera, englobando este termino el conocimiento de las situaciones de emergencia medica mas
comunes, su identificacion mediante observacion detallada y la comprobacion de posibles alteraciones
del funcionamiento cerebral (nivel de consciencia) y de la ventilacion espontanea.
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Terminologia

Sistema de Emergencias Medicas (SEM)

Implementacion del SEM - Componentes
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Protocolo PAS
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Protege

Protege

Avisa

Avisa

i

> =

' 4

—
EY

Socorre

Socorre

\
7]

L YLAGN 0 ViR i s m T S E T RS 5 ) S

[ N A |
[ T B




)

V//A
&

/

(@)
@)

T Cofinanciado por
* * la Unién Europea
#59 lncerr
ProtecCyL/CIM-BSE B et e 0 terreg 8
e e otan da Autoproterse Castillay Leon Espafia — Portugal

o
23

Urgencia
Emergencia

Cadena de supervivencia.
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.
Pasos a sequir durante una RCP
|| ||
Paso 1: Reconocimiento
A
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Si el paciente respira

Si el paciente no respira




Paso 2: Alerta o activacion del SEM
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Paso 3: RCP Basica

Ventilacion
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Masaje cardiaco

4-5 cm. a ritmo de 100/minuto seguidas
(Recuerde decir: 1001, 1002, 1003, ... si usted verbaliza
estos numeros, conseguira obtener el ritmo adecuado)

La eficacia de las compresiones toracicas tambien depende de la superficie sobre la cuales este el
cuerpo de la victima y la posicion del mismo, recomendandose que este sobre una superficie dura,
preferiblemente el suelo, evitando las camas.
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El reanimador colocara el talon de una mano en el centro del pecho de la victima, que corresponde
con la mitad inferior del esternon, y el talon de la otra en la parte superior de la misma, estando las
Mmanos superpuestas y paralelas.

Se debe comprimir con fuerzay conrapidez, es decir, cualquier
reanimador debe realizarlas a un ritmo de “al menos” 100
compresiones porminutoy conunaprofundidadde “almenos”
5 cm en adultos, permitiendo tras cada compresion gque el
torax se descomprima del todo, regrese a la posicion original,
de tal forma que el corazon se pueda llenar de sangre antes
de la siguiente compresion. (Se haran 30 compresiones y 2
ventilaciones. En ninos 15:2).

COMPRESIONES

S
k.
i

POSICION DE LAS MANOS
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Se recomienda la minimizacion de la frecuencia y duracion de las interrupciones de las compresiones
para conseguir un maximo numero de ellas administradas por minuto.

Si hay varias personas que puedan hacer reanimacion debera alternarse en el masaje cada 2 minutos
para evitar la fatiga de los reanimadores.

El personal no sanitario nunca debera interrumpir las compresiones para comprobar el pulso o el
regreso de la circulacion espontanea del paciente, solo suspendiendolas hasta la colocacion del DEA,
la victima se despierte o llegue una unidad de soporte vital avanzado.

El paciente no sera movido del lugar donde se encuentre para no interrumpir la reanimacion, excepto
que sea un lugar peligroso.




Téecnica RCP en ninos

-Compresiones: Segun tamano
-NInos grandes = adultos
-NINos pequenos = una mano
-Lactantes = 2 dedos o “abrazo”

-Ventilaciones:
*NIino mayor —> boca a boca
- Lactante (bebe):
-boca-boca / nariz
- Frente menton: en posicion neutra
—> NO tirar la cabeza hacia atras
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Paso 4: Desfibrilacion precoz

Se considera la accion mas eficaz para revertir un ritmo de fibrilacion ventricular (FV) y su aplicacion
precoz ha demostrado aumentar la supervivencia de la PCR, que seria en lo que esta basado este curso.
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Paso 5: Soporte vital avanzado precoz
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Paso 6: Cuidados integrados post paro cardiaco
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Muchas gracias
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