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RESUMEN

La implementaciéon del kit de reanimacién cardiopulmonar que consta de un
maniqui de RCP, un resucitador con una mascarilla y un oximetro obtuvo un
impacto positivo en los estudiantes de la Carrera de Ciencias de la Seguridad
porgue pondran realizar practicas con el maniqui de RCP, este incluye en
sistema de via aérea, inclinaciébn de la cabeza, pecho realista de aumento,
compresion de adultos, puntos de referencia palpables ligero y compacto
complementado del resucitador y el oximetro para aplicar todos los
conocimientos y destrezas basicas de reanimacion cardiopulmonar. Mediante
la elaboracion del manual de reanimacion cardiopulmonar se establecieron los
parametros necesarios como la secuencia del CAB (compresiones toracicas,
apertura de la via aérea y buena respiracion) este orden aumenta la
probabilidad de supervivencia del paciente logrando una RCP de calidad a fin
de proveer las competencias necesarias para resolver inmediatamente una
emergencia. Por lo tanto se concluye que la implementacién adjuntada con su
manual son necesarios para el entrenamiento, con la practica los estudiantes
seran capaces de realizar un adecuado soporte de ventilacion y compresiones

cardiacas eficaces disminuyendo el riesgo de mortalidad en la poblacién adulta.
PALABRAS CLAVES:

e REANIMACION CARDIOPULMONAR
e KIT DE RCP

e COMPRESIONES TORACICAS

e APERTURA DE LA VIA AEREA

e BUENA RESPIRACION
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ABSTRACT

The implementation of the cardiopulmonary resuscitation kit which consits of a
CPR manikin, a resuscitator with a mask and an oximeter had a positive impact
on the students of Safety Sciences Career because they will practice with the
CPR manikin, this includes in airway system, head tilt, realistic breast increase,
adult compression, palpable reference points lightweight and compact
supplemented by resuscitator and oximeter to apply all basic cardiopulmonary
resuscitation skills and knowledge. The necessary parameters such as the
“CAB” sequence (chest compressions, airway opening and good breathing) this
order increases the probability of patient survival by achieving a quality CPR in
order to provide the necessary to solve an emergency immediately. Therefore, it
is concluded that the implementation included with their manual are necessary
for the training, with the practice students will be able to perform an adequate
support of ventilation and effective cardiac compressions reducing the risk of
mortality in the adult population.

KEY WORD:

e CARDIOPULMONARY REJECTION
CPR KIT

THORACIC COMPRESSIONS
OPENING OF THE AIRWAY
GOOD BREATH

Lic. Pablo S. Cevallos MSc.

English Teacher UGT



CAPITULO |
TEMA

IMPLEMENTACION DE UN KIT DIDACTICO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR PARA EL LABORATORIO DE SEGURIDAD DE LA
UNIDAD DE GESTION DE TECNOLOGIAS PARA MEJORAR EL
PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

1.1 ANTECEDENTES

Realizando una indagacion bibliografica se obtuvo informacion relevante

a la investigacion que se encuentra en curso en la que se encuentra:

Experiencias en la Universidad Complutense de Madrid existe un trabajo
de investigacion cuyo tema es: “FORMACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA
PUBLICAS DE ESPANA” realizado por M2 del Pilar Moreno Arroyo en el
2010 Madrid — Espaia. (Moreno, 2010)

En su investigacion se identific6 que es muy importante tener los
conocimientos necesarios para aplicarlos durante una emergencia y se

deberias realizar mas practicas de RCP basica.

Mediante la encuesta realizada, se identificaron cuatro grupos de
estudiantes preparados teodrico-practico ante un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de

respirar y el corazén ha cesado de palpitar.

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos existe un trabajo de
investigacion cuyo tema es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA UNMSM 2014, realizado por

Madeleine Pamela Falcon Alvino en el 2015 Lima-Pera. (Falcon, 2015)



En la investigacién realizada se obtuvo el mayor porcentaje de los
enfermeros tiene conocimiento medio de reanimacion cardiopulmonar
basico, referido a las compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y la
respiracion; por tanto para realizar una reanimacion cardiopulmonar de
calidad se tienen que seguir los pasos del protocolo adecuadamente, ya que
es esencial conocer y aplicar oportunamente las maniobras, y asi restaurar
las funciones vitales de la victima, y de no ser asi decrecen las

oportunidades de supervivencia de la victima.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El no contar con el kit de reanimacion cardiopulmonar en el laboratorio
de seguridad en la UGT- ESPE genera que los estudiantes de la Carrera de
Ciencias de la Seguridad no puedan fortalecer los conocimientos tedéricos de
RCP y no tengan la capacitacion necesaria para utilizar los equipos lo cual

resulta perjudicial para su carrera.

Con el afan de cumplir con los objetivos planteados por la Universidad
de formar tecndlogos con capacidad critica, analitica, éticas y morales para
resolver problemas, es indispensable brindarles los mejores equipos
tecnoldgicos, como es la implementacion del laboratorio de seguridad, que
les brinden total seguridad en su desempefio laboral la cual es el reflejo de

una formacién integral que brinda la institucion.

Al no prestar atencién debidamente a la problemética existente, sobre la
falta de equipos de RCP los estudiantes y los docentes no podran realizar
practicas para complementar los conocimientos tedéricos adquiridos en el

aula de clase.
1.3 JUSTIFICACION

Al momento de realizar la implementacion del laboratorio de seguridad
se obtendran los conocimientos necesarios para realizar un RCP bésico

utilizando correctamente los equipos, aplicando técnicas para la atencién



adecuada del paciente para que se cumpla con eficacia el desenvolvimiento
de los estudiantes.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de estudiar
las condiciones actuales y de establecer una metodologia a través de la cual
se pueda adquirir los conocimientos necesarios para realizar un RCP béasico

obteniendo estudiantes competentes en la aérea de primeros auxilios.

Los beneficiarios con el desarrollo de este proyecto seran los
estudiantes de Ciencias de la Seguridad de la UGT- ESPE, tanto como
educandos como docentes tendran a su alcance recursos tecnoldgicos de
ensefianza ya que la implementacion permitird que los estudiantes tengan la
instruccién necesaria para que en su vida profesional puedan desempefar

sus habilidades ante una emergencia.

Una vez que se implemente el laboratorio se podra fortalecer los
conocimientos teoricos obteniendo resultados favorables de la capacitacion
necesaria de los equipos para poder aplicarlos en un futuro ya sea en su

ambiente laboral o en su vida diaria.
1.4 OBJETIVO GENERAL

e Implementar un kit de reanimacion cardiopulmonar para mejorar el
proceso de ensefianza de los estudiantes de la Carrera de Ciencias
de la Seguridad de la UGT-ESPE.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer conocimientos y destrezas bésicas de RCP para poder

realizar una primera atencion en caso de un paro cardiaco.

e Analizar y describir las técnicas de cédmo atender al paciente para

realizar un correcto RCP.

e Implementar un kit de reanimacién cardiopulmonar con su respectivo

manual de procedimientos para el aprendizaje de la técnica de RCP.



1.6 ALCANCE

El presente proyecto estd orientado a la implementacion de un kit de
reanimacion cardiopulmonar en el laboratorio de seguridad con su respectivo
manual de procedimientos, con la finalidad de mejorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje de los conocimientos y destrezas basicas de RCP,

para fortalecer los conocimientos teéricos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos, adecuados Yy
provisionales prestados a las personas accidentadas o con enfermedades
repentinas hasta disponer del tratamiento especializado de un médico o
profesional paramédico. El propdsito de los primeros auxilios es aliviar el

dolor y la ansiedad del enfermo o herido.
2.1.1 Valoracién del paciente

La evaluacion primaria del paciente comienza con la valoracion de la
consciencia efectuando preguntas como se encuentra, si le duele en caso
gue si responda, es sefial de que respira y tiene pulso. Si no contesta,
pellizcar levemente en los hombros; si reacciona seguir con el protocolo

anterior. (Prous Science, 2007)

Valoracion rapida de la conciencia para determinar si responde 0 no.
Alerta: El paciente esta despierto, puede hablar.

Verbal: El paciente responde cuando se alza la voz y lo llaman.
Dolor: El paciente responde al pellizcarlo y reacciona con gestos.
Inconsciente: No existe respuesta del paciente.

2.1.2 Valoracion neurolégica mediante la escala de Glasgow

Consiste en la evaluacion de la conciencia del ser humano, la escala
consta de tres parametros que son la apertura ocular, la respuesta verbal y
la respuesta motora. Por cada categoria se realiza una suma determinando
los resultados finales, obteniendo un valor bajo de 3 y el mas alto de 15.
(Alvarez, 2009)



e Respuesta ocular: En esta categoria se comprueba si el paciente abre

los ojos.
Espontanea: 4 puntos

Subcategoria espontanea el paciente puede abrir los ojos sin necesidad de
estimulo, indica que los mecanismos excitadores del tronco cerebral estan

activos.
Ante un estimulo verbal: 3 puntos

El paciente reacciona a cualquier frase, no necesariamente a una

instruccion.

Ante un estimulo doloroso: 2 puntos

El paciente necesita estimulos dolorosos en el esternén.
Ausencia de apertura ocular: 1 punto

El paciente no abre los ojos ante ningun estimulo.

Abertura ocular

Figura 1 Respuesta ocular

Fuente: (Espaillat, 2014)
e Respuesta verbal: Se debe comprobar si el paciente responde

Orientado: 5 puntos
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El paciente debe saber quién es, donde estd, porqué estd ahi en que dia,

afio y mes se encuentra.
Desorientado/confuso: 4 puntos

El paciente responde a las preguntas de una conversacion cotidiana pero
tiene dificultad en el tiempo o espacio. Posteriormente se pierde la situacion

del tiempo, lugar y por ultimo al paciente.

Incoherente: 3 puntos

Es imposible llevar una conversacion coherente con el paciente.
Sonidos incomprensibles: 2 puntos

El paciente emite lamentos y quejidos con un lenguaje incomprensible.
Sin respuesta: 1 punto

No existe actividad verbal.

Figura 2 Respuesta verbal

Fuente: (Espaillat, 2014)

e Respuesta motora: El paciente debe reaccionar ante un estimulo

mediante la secrecion de sustancias.
Obedece ordenes: 6 puntos

El paciente levanta el brazo, la pierna, saca la lengua, cierra la mano, etc.



Localiza el dolor: 5 puntos

Al aplicar un estimulo doloroso reacciona con un movimiento deliberado o

intencionado.

Evita estimulos dolorosos: 4 puntos

Al aplicar el estimulo el paciente reacciona con una respuesta de retirada.
Flexiéon anormal: 3 puntos

Ante un estimulo el paciente adopta una posicibn de flexion de las

extremidades superiores sobre el térax, con abduccién de las manos.
Extension anormal: 2 puntos

Ante un estimulo el paciente adopta una postura tensa de las extremidades
superiores e inferiores, existiendo rotacion interna del brazo y pronacion del

antebrazo.
Sin respuesta: 1 punto

El paciente no reacciona al estimulo.

Figura 3 Respuesta motora

Fuente: (Ibarra, 2011)



2.1.3 Valoraciéon de la escala

Después de realizar la valoracion del paciente en las tres categorias de

la escala de Glasgow se suman los porcentajes y obtenemos lo siguiente:
e 14-15 puntos: Traumatismo craneoencefélico leve

El paciente ha perdido la conciencia menor de treinta minutos y las

quejas que se presentan incluyen dolor de cabeza, confusion y amnesia.
e 9-13 puntos: Traumatismo craneoencefalico moderado

El paciente no responde en su totalidad y solo responde ante estimulos
dolorosos, estos pacientes requieren hospitalizacion. Estos pacientes
pueden desarrollar un sindrome posconmocién que se refiere a un estado de
inestabilidad nerviosa después de un traumatismo craneoencefélico leve o
moderado. (Murillo, 2016)

e Inferior a 9 puntos: traumatismo craneoencefalico grave.

El paciente se encuentra en estado de coma, no puede abrir sus 0jos,
seguir 6rdenes y sufre de lesiones neuroldgicas significativas, se le realiza
una tomografia computarizada donde se observa la fractura del craneo o
hemorragia intracraneal. Estos pacientes requieren ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y toma inmediata del control de la via aérea, ventilacion
mecanica, evaluacion y monitorizacion de la presion intracraneal. (Murillo,
2016)

2.1.4 Valoracién de respiracion

Nos acercamos a la boca de la victima con la mejilla e intentamos sentir

su respiracion a la vez que dirigimos la mirada al térax.
e Ver: Miramos el torax, se eleva o no.

e Escucha: Con el oido escuchamos el sonido de la respiracion.
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e Sentir: Con los dedos indice y medio sentimos el pulso carotideo.

Figura 4 Valoracion de respiracion

Fuente: (Rojo, 2014)

2.2 REANIMACION CARDIOPULMONAR

Es una combinacién de respiraciones con masaje cardiaco externo.
Cuando el corazén no funciona normalmente la sangre no circula, se
disminuye el suministro de oxigeno a todas las células del cuerpo, esto
ocurre frecuentemente durante un atague cardiaco o un paro respiratorio. No
realizar RCP a los pacientes que presenten signos de muerte irreversibles

como el rigor mortis, decapitacion.

Figura 5 Reanimacion cardiopulmonar

Fuente: (Carbajal, 2008)
2.2.1 Historia

En 1775 existi6 un procedimiento el cual consistia en hacer presion
sobre el cartilago cricoides cuando se realiza insuflacion artificial por la boca

con el fin de evitar la entrada de aire al es6fago. A finales de los afios
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cincuenta Peter Safar y James Elan desarrollaron el concepto de la
respiracion boca a boca.

En 1960 William Kouwenhoven, Guy Knickerbocker y Jim Jude
detallaron las ventajas de la compresion toracica para provocar la circulaciéon
artificial. Safar luego establecié el protocolo de RCP. Los procedimientos se
modificaron en el curso del tiempo por el progreso de la medicina. En 1991 y
2000, un solo socorrista alternaba 15 compresiones toracicas y 2
respiraciones en un adulto o un nifio de mas de 8 afios, las compresiones se

realizaban a un ritmo de 60 por minuto. (Lan, 2011)

Para un bebé, se realizaban cuatro respiraciones iniciales y se
alternaban cinco compresiones toracicas y una respiracion. Un socorrista
aislado y sin medios practicaba la RCP durante un minuto antes de pedir
ayuda; si existian dos socorristas alternaban cinco compresiones y una

respiracion, tanto en un adulto como en un bebé.

En 2000 se cambia el término de masaje cardiaco por compresiones
toracicas. En la actualidad, los ritmos de las compresiones se unificaron 100
por minuto sin importar la edad, en los bebes se inicia con dos respiraciones.
En el caso de un nifio de menos de ocho afios, o en el caso de ahogamiento
o de intoxicacion, donde la alarma se realiza después de un minuto de RCP,
si existen dos socorristas, se mantiene una alternancia de 30 compresiones

y 2 ventilaciones. (Lan, 2011)
2.3 Paro cardiaco

El corazdn tiene un sistema eléctrico interno que controla el ritmo de los
latidos cardiacos. Algunos problemas pueden causar ritmos cardiacos

anormales llamados arritmias.

Durante una arritmia, el corazon puede latir demasiado lento, demasiado
rapido o dejar de latir; un paro cardiaco subito ocurre cuando el corazén
desarrolla una arritmia que hace que este deje de latir. El paro cardiaco es

distinto del ataque al corazén, en el que el corazén continua latiendo pero el
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flujo sanguineo va hacia el érgano que se encuentra bloqueado. (Michael,
2016)

e Fibrilacion ventricular (FV)

Trastorno del ritmo cardiaco que presenta un ritmo ventricular rapido de
250 latidos por minuto y que lleva irremediablemente a la pérdida total de la
contraccion cardiaca afectando el bombeo sanguineo posteriormente a la

muerte del paciente.

FIBRILACION VENTRICULAR

Figura 6 Fibrilacion ventricular

Fuente: (Ruiz, 2014)
e Taquicardia ventricular sin pulso

El corazon presenta actividad eléctrica en sucesiones a una frecuencia
mayor de 120 latidos por minuto produce contractura de las células

miocardicas sin eficacia.

TAQUICARDIA VENTRICULAR SIN PULSO

VAV A

J
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Figura 7 Taquicardia ventricular sin pulso

Fuente: (Ruiz, 2014)
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Si la frecuencia cardiaca durante un episodio de taquicardia ventricular
es muy rdpida o dura mas de unos cuantos segundos pueden existir

sintomas como:

e Molestia toracica

e Desmayo

e Vértigo o mareo

e Sensacion de percibir los latidos cardiacos

¢ Insuficiencia respiratoria

2.4 Tipos de reanimadores

2.4.1 Reanimacion cardiopulmonar con un auxiliar

Se realizaran 30 compresiones toracicas por 2 ventilaciones y se

continda a ese ritmo hasta repetir el ciclo.

En caso de que el pulso se restablezca espontaneamente suspenda las
maniobras de masaje cardiaco y continde con las de respiracion y repita el

procedimiento hasta que entregue la victima en un centro asistencial.

Figura 8 Reanimacion cardiopulmonar con un auxiliar

Fuente: (Fajardo, 2016)
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2.4.2 Reanimacién cardiopulmonar con dos auxiliares

Se realizaran 5 compresiones torcicas por una ventilacion y se continta

a ese ritmo hasta repetir el ciclo.

Figura 9 Reanimacion cardiopulmonar con dos auxiliares

Fuente: (Guaman, 2015)

2.5 COMPONENTES DE UN KIT DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

2.5.1 Tipos de maniquies de reanimacidén cardiopulmonar

Los maniquies de reanimacion cardiopulmonar permiten el
entrenamiento adecuado de maniobras de resucitacion realistas, para tener

el conocimiento necesario ante una emergencia.
e Maniqui Resusci Anne para RCP avanzada

El Resusci Anne para RCP avanzada permite combinar técnicas de RCP
avanzada, como desfibrilacién, via intravenosa, procedimientos invasivos de
via aérea y masaje cardiaco, ademas se pueden realizar practicas en

rescate y trauma. (Laerdal Medical, 2016)

Cabeza de RCP instrumentalizada, que permite el acceso a técnicas

invasivas como: Canula orofaringea, y naso faringea
- Resucitador manual

- Mascarilla laringea
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- Combitube
- Tubo laringeo

Brazo de vias venosas, que permiten tanto canalizacion como perfusion
de fluidos, desfibrilacion real, monitorizacion ECG (electrocardiograma),
simulacién de ritmos cardiacos, pulso propio y sincronizacion con el ritmo
cardiaco.

Figura 10 Maniqui Resusci Anne para RCP avanzada

Fuente: (Laerdal Medical, 2016)
e Maniqui ALS Baby

ALS Baby es un simulador realista en la practica de entrenamiento de
emergencias infantiles, este maniqui consta con una anatomia de un bebe
de 3 meses de edad, que ofrece un grandioso realismo en la ensefianza
individual, incluye el manejo de las vias aéreas, rescate profesional en la
RCP, acceso vascular y 4 lineas de monitorizacion de ECG. (Laerdal
Medical, 2016)

Figura 11 Maniqui ALS Baby

Fuente: (Laerdal Medical, 2016)
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e Maniqui RCP Practi Man

Maniqui de RCP para practicas en adulto con la correspondiente
resistencia natural. Contiene un indicador acustico en posicion adulto y
pediatrico para evaluar la profundidad correcta de la compresion y posicién
de las manos; ademas una cabeza articulada que permite inflar los
pulmones solo cuando la cabeza esta extendida y en posicidn correcta.
(materialmedico24, 2013)

—

Figura 12 Maniqui RCP Practi Man

Fuente: (materialmedico24, 2013)
2.5.2 Tipos de bolsa valvula mascarilla

El BVM (bolsa valvula mascarilla) también conocido como resucitador-
manual o bolsa-auto inflable, es un dispositivo manual para proporcionar
ventilaciébn con presién positiva para aquellos pacientes que no respiran o
que no lo hacen adecuadamente. En Estados Unidos, la Asociacion
Americana del Corazén (American Hearth Asociation), dentro de sus
directrices para la reanimacién cardiopulmonar y los cuidados cardiacos
recomienda que todos los profesionales médicos deben estar familiarizados
en el uso del BVM.

El BVM también se utiliza dentro de los hospitales para la ventilacion
temporal de pacientes dependientes de un ventilador mecanico cuando éste

necesita ser examinado por un posible mal funcionamiento.
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e Ambu Mark IV

El resucitador Ambu Mark IV para adultos es facil de sujetar, facil de
usar, completamente autoclavable para su reutilizacion y eficaz para
mantener la respiracion de sus pacientes; su concepto de doble bolsa hace
que las bolas de ambu sean mas resistentes, y los usuarios se benefician de
una excepcional sensacion visual y tactil de la compliancia pulmonar durante

la reanimacién manual lo que hace més segura la ventilacién. (Hesse, 2008)

La elasticidad de la bolsa externa funciona como un sistema de
limitacion de presion, para adultos de 70 cm de H20, esto crea el “efecto
globo” al inflarse la bolsa en caso de obstruccién de la via aérea del
paciente. La bolsa inferior tiene pequefios agujeros que aseguran que los
usuarios nunca realicen una ventilacion superior a una presion de 70 cm de
H20.

Figura 13 Ambu Mark IV
Fuente: (Hesse, 2008)

e Ambu Mark IV Baby

El BVM Ambu Mark IV Baby cuenta con un sistema unico integrado de
limitacion de la presion. La bolsa interior tiene pequefios agujeros que
aseguran que los usuarios nunca realicen una ventilacion superior de 45
cm de H20. Adicionalmente tiene una véalvula limitadora de presion de 40
cm H20 en la valvula del paciente. El concepto de doble bolsa asegura
gue los usuarios puedan detectar facilmente una excesiva presion de

inflado, la limitacibn de presidn es extremadamente importante en la
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ventilacion de pacientes neonatos y pediatricos, ya que una excesiva
presion de ventilacion puede causar dafios en los pulmones o inflado

gastrico. (Hesse, 2008)
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Figura 14 Ambu Mark IV Baby
Fuente: (Hesse, 2008)

¢ Ambu Resucitador Silicona Oval

El Ambu Resucitador Silicona Oval se utiliza para la ventilacibn manual
desde pacientes neonatales hasta adultos. Es un resucitador de silicona
reutilizable, la textura de la superficie de los resucitadores de silicona
combinada con el asa de sujecidn aseguran un agarre comodo y seguro,
permitiendo una ventilacién efectiva en periodos largos de tiempo, sin
fatiga.Las recomendaciones internacionales indican que todos los
resucitadores manuales para pacientes pediatricos estén equipados con un
mecanismo limitador de presién para que la presién del aire no exceda los
45 cm H20. (Hesse, 2008)

<8
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Figura 15 Ambu Resucitador Silicona Oval

Fuente: (Hesse, 2008)
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e Ambu Mark Il Militar Adulto

La bolsa original Ambu y su disefio uUnico de doble bolsa ha sido
disefiada para ambientes tdxicos, no contiene latex y esta especialmente
diseflado para la ventilacibn manual de adultos y nifios desde un peso

minimo corporal aproximado de 15 kg.

Contiene una cubierta exterior de butilo y un adaptador de filtro de gas
compatible con todos los filtros de gas existentes, para suministrar una
ventilacién con aire filtrado y oxigeno suplementario, lo que hace ideal para
la ventilacion manual de ambientes toxicos como incendios y accidentes
quimicos, también posee un limitador de presion de aproximadamente de

70cm H20 para la seguridad del paciente. (Hesse, 2008)

Figura 16 Ambu Mark Il Militar Adulto

Fuente: (Hesse, 2008)
e Ambu Lifekey Barrera Protectora en un Llavero

Perfecta para cursos de RCP el ambu Lifekey es facil de utilizar, tiene
una vélvula de paso unico, que impide el contacto directo con la boca, nariz
y cara del paciente ayuda a superar las dudas para iniciar la reanimacion; la
pantalla de la cara y la valvula de paso Unico semi-transparente permiten al
reanimador comprobar visualmente el color de los labios del paciente y el
vomito, e impide el contacto con la saliva o sangre del paciente. (Hesse,
2008)
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Figura 17 Ambu Lifekey Barrera Protectora en un Llavero

Fuente: (Hesse, 2008)
2.5.3 Tipos de oximetro

Un oximetro es un dispositivo que se utiliza para medir la hemoglobina
que es la heteroproteina que transporta el oxigeno en la sangre. Este
analisis se realiza para distintas condiciones médicas que afectan los

pulmones o el corazoén.

Los oximetros cuentan con un sistema de deteccion que consta de
diodos emisores de luz (LED) de una sola longitud de onda, fotodetectores y
microprocesadores. El sensor del oximetro generalmente se coloca en los

dedos de pies 0 manos. (Oximetro México, 2017)
e Oximetro de dedo

Es el Oximetro mas basico, es un clip que se pone en el dedo y la
pantalla se puede ver en el propio dispositivo; existen diferentes tamaros
muy pequefio, ligeros y no requieren de conocimientos técnicos para
usarlos. Son utilizados para monitoreos temporales, algunos de este tipo
cuentan con un sonido o un vibrador que sirven de alarma la cual resulta

muy Util en monitoreos constantes. (Oximetro México, 2017)
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Figura 18 Oximetro de dedo

Fuente: (Oximetro México, 2017)
e Oximetro de mufieca

El oximetro de mufieca vienen con una sonsa para dedo, el cual se
conecta a la pantalla que va atada en alrededor de la mufieca. La pantalla
mostrard la saturacion de nivel de oxigeno en la sangre, son muy Utiles
cuando se requieren de monitoreos a largo plazo o nocturnos; son muy
recomendados para casos de apnea obstructiva del suefio en ciertos

pacientes y atletas. (Oximetro México, 2017)

Figura 19 Oximetro de mufieca

Fuente: (Alibaba, 2016)
e Oximetro de mano

Este dispositivo consta de una pantalla que cabe en la palma de la
mano, se conecta la sonda a la pantalla para que pueda hacer sus lecturas;
se utilizan para constantes monitoreos y generalmente son usados para

enfermeria o pequefios hospitales.
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Figura 20 Oximetro de mano

Fuente: (Jerry, 2016)
e Oximetro de mesa

La pantalla viene con una sonda para dedo, la cual se conecta y
mantiene constante el monitoreo. El oximetro tiene un bipeo (sonido)
continuo y cuando este sube o se baja sobre cierto nivel del umbral el bipero
se vuelve mas rapido; este dispositivo es muy Util para pacientes en

hospitales o salas de emergencia. (Oximetro México, 2017)

000§

Figura 21 Oximetro de mesa

Fuente: (Cardiosistemas SRL, 2000)

e Oximetro fetal

Este oximetro se utiliza para conocer los niveles de oxigeno en el feto,
especialmente durante la labor de parto ya que es muy dificil o casi

imposible conectar una sonda a un bebé.
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Este oximetro fue desarrollado en los 90 y cuenta con una sonda que
puede ser insertada en el canal de nacimiento o en el craneo; el sensor de
luz se dispara a través de la sonda y mide el nivel de hemoglobina en el
cuero cabelludo del bebé, uno de los beneficios de este oximetro es que la
sonda también puede medir los latidos del corazén del bebé por esto es el

mas utilizado en las salas de parto. (MediCareDigital, 2016)

Figura 22 Oximetro fetal

Fuente: (MediCareDigital, 2016)
e Oximetro pediétrico

Este oximetro es usado por los pediatras para pacientes de 2 afos y
medio a 8 afos se utiliza una sonda de un tamafo pequefio en comparacion
a lo normal; en cambio para los recién nacidos (30 dias) se usa una sonda

que se ata al dedo del pie del bebé.

Figura 23 Oximetro pediéatrico

Fuente: (LaLeo, 2015)



24

2.6 SIGNOS VITALES

Los signos vitales reflejan las funciones esenciales del cuerpo, incluso el
ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial

se utilizan para evaluar el nivel de funcionamiento fisico.
2.6.1 Pulso o frecuencia cardiaca

El pulso o frecuencia cardiaca mide la velocidad con la que el corazén
late, el ritmo cardiaco normal depende de factores tales como la edad,
cantidad de ejercicio, si esta sentado o de pie. Se puede medir el pulso en
distintos puntos, pero lo mas habitual es que se lo mida en la mufieca, en el

cuello o en el térax.

Los nifios deberan mantener de 80 a 140 latidos por minuto y en adultos
de 60 a 100 latidos por minuto.

Sitios para tomar el pulso

e Sien (temporal)

e Cuello (carotideo)

e Parte interna del brazo (humeral)

e Mufieca (radial)

e Parte interna del pliegue del codo (cubital)
e Ingle (femoral)

e Dorso del pie (pedio)

Figura 24 Pulso o frecuencia cardiaca

Fuente: (Primerosauxiliosucv, 2013)
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2.6.2 Temperatura

La temperatura mide que tan caliente esta el cuerpo, en los rangos

normales para nifios y adultos es de 36° a 37° centigrados.

ﬁ
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¥ . temperatura corporal

Figura 25 Temperatura

|

Fuente: (Primerosauxiliosucv, 2013)
2.6.3 Tipos de termémetro

El termOometro fue inventado en el afio 1592 por Galileo Galileo; este
instrumento de medicion de temperatura ha evolucionado mucho
principalmente a partir de los termdmetros electronicos digitales. Inicialmente
se fabricaron aprovechando el fenomeno de la dilatacion, por lo que se
preferia el uso de materiales con elevado coeficiente de dilatacion, de modo
que, al aumentar la temperatura, su estiramiento era facilmente visible. El
metal base que se utiliza en este tipo de termémetros ha sido el mercurio,

encerrado en un tubo de vidrio que incorporaba una escala graduada.
e Termdmetro de vidrio

Realizados con vidrio sellado, muestra la temperatura por medio del
nivel al que llega el mercurio o alcohol en una escala graduada, estos
liguidos se dilatan y contraen debido a los cambios de temperatura.
Generalmente, la escala de medicién que usa es Celsius, aunque también
se puede expresar en grados Fahrenheit. Actualmente estos termometros
contienen alcohol coloreado debido al peligro que significa el contacto con el

mercurio. (Enciclopedia de Clasificaciones, 2016)
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Existen dos tipos de termdmetros de mercurio:

e Bulbo normal o fino: Se utiliza para medir la temperatura tanto bucal

como axilar.

Figura 26 Bulbo normal o fino

Fuente: (digitalnature, 2014)

e Bulbo grueso: Se utiliza para medir la temperatura rectal.

Figura 27 Bulbo grueso
Fuente: (digitalnature, 2014)

e Termodmetro digital

Son instrumentos digitales que tiene la capacidad de percibir las
variaciones de temperatura de manera lineal, valiéndose de dispositivos
transductores utilizando luego circuitos electronicos para convertir en

nameros las pequefias variaciones de tensidn obtenidas, mostrando
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finalmente la temperatura en un visualizador. No contamina el medio

ambiente debido a la ausencia de mercurio. (Biol, 2016)

ww( Laass

Figura 28 Termdémetro digital

Fuente: (Biol, 2016)
e Termdmetro infrarrojo

Este termOmetro es de facil uso, mide la temperatura corporal a distancia
en menos de un segundo. Solo es necesario orientar el termdémetro hacia la
frente sin contacto para obtener la temperatura instantanea. Es eficaz para
tomar la temperatura a recién nacidos y a nifios de corta edad ya que en

ocasiones resulta imposible por sus movimientos.

e

"/'y
= 4

Figura 29 Termdmetro infrarrojo

°C & °F

Fuente: (Rosma, 2010)
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2.6.4 Frecuenciarespiratoria

La frecuencia respiratoria es el numero de respiraciones que efectda un
ser vivo en el lapso de un minuto, existe movimiento ritmico entre inspiracion
y espiracidbn ya que esta regulado por el sistema nervioso; cuando las
respiraciones de minutos estadn por encima de lo normal se habla de
taquipnea y cuando se hallan por debajo se trata de una bradipnea.
(Gazitaa, 2016)

Frecuencia respiratoria por edad

e Recién nacidos: 44 respiraciones por minuto.

e Nifos (1-9 afios): 18 a 30 respiraciones por minuto.

e Pre-adolecentes (10-15 afos): 20 a 30 respiraciones por minuto.
e Adolescentes (16-20 afios): 18 a 26 respiraciones por minuto.

e Adultos (21-64): 12 a 20 respiraciones por minuto.

¢ Ancianos mayores de 65 afios: 12 a 28 respiraciones por minuto.
¢ Ancianos mayores de 80 afos: 10 a 30 respiraciones por minuto.

o Atletas: 60 a 70 respiraciones por minuto.

Figura 30 Frecuencia respiratoria

Fuente: (Ramos, 2014)
2.7 Evaluacién primaria CAB

Las guias de la AHA (Asociacion Americana del Corazén) 2010 para

RCP recomienda cambiar la secuencia de los pasos de SVB/BLS de ABC a
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CAB (compresiones toracicas, apertura de la via aérea, buena respiracion)
en adultos, nifios y lactantes; en este cambio aumenta la probabilidad de

supervivencia.

Para evitar dafios irreparables en el cerebro es necesario que el
estudiante conozca los principios basicos de sostén de vida que son el CAB

de la resucitacion.

e C: Compresiones toracicas

e A: Apertura de la via aérea

e B: Buena respiracion

C-A-B

Figura 31 Evaluacion primaria CAB

Fuente: (Reyes, 2010)
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CAPITULO 1l
DESARROLLO DEL TEMA
MANUAL DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
3.1 INTRODUCCION

Existen situaciones de riesgo de la vida se requieren conocimientos,

aptitudes y destrezas que se obtienen con el estudio y la préactica.

En la Unidad de Gestion de Tecnologias se puede identificar que en el
laboratorio de la Carrera de Ciencias de la Seguridad no existe un kit de
RCP donde los estudiantes puedan realizar practicas aplicando los

conocimientos impartidos por los docentes.

Con el entrenamiento necesario los estudiantes seran capaces de
realizar un adecuado soporte de ventilacion y compresiones cardiacas ya
que es indispensable para el manejo de emergencias disminuyendo el riesgo
de mortalidad. En la poblacion adulta, la mayoria de las muertes en menores
de 65 afios se produce en forma subita y en los nifios un gran porcentaje se

produce por procesos mas lentos por fallo respiratorio o shock.

Se conoce que la poblacién adulta sufre un paro cardiaco, tiene cuatro
veces mas posibilidades de sobrevivir si es asistido por un testigo entrenado
en maniobras béasicas de RCP, este entrenamiento puede considerarse
imprescindible en la formacién de los futuros Tecnélogos de la UGT- ESPE.

3.2 OBJETIVO DEL MANUAL

Capacitar a los estudiantes sobre el uso del kit de RCP a fin de proveer

las competencias necesarias para resolver inmediatamente una emergencia.
3.3 CADENA DE SUPERVIVENCIA

La AHA ha adoptado, respaldado y ayudado a desarrollar el concepto de

sistemas de atencién cardiovascular de emergencia (ACE) durante muchos
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afos. El término cadena de supervivencia constituye una metafora practica

de los elementos que conforman el concepto de sistema ACE.
Los eslabones de la cadena de supervivencia del adulto son:

e Reconocimiento del paro cardiaco y activacion del sistema de
respuesta a emergencias.

e Reanimacion cardiopulmonar inmediata con énfasis en las
compresiones toracicas.

e Desfibrilaciéon rapida.

e Soporte vital avanzado efectivo.

e Cuidado integrados posparo cardiaco.

Figura 32 Cadena de supervivencia

Fuente: (Casallas, 2011)

El soporte vital basico se ensefila como una secuencia de pasos
diferentes para mejorar la retencion de las habilidades y distinguir las
prioridades, varias acciones en forma simultanea ya que existen varios

reanimadores disponibles.
3.4 RESENA ANATOMICA
3.4.1 Aparato respiratorio

El aparato respiratorio es el conjunto de estructuras que tiene como
funcién de abastecer de oxigeno al organismo, mediante la incorporacion de

aire rico en oxigeno y la expulsion de aire.



Consta de dos partes:

Tracto respiratorio superior

Cavidad nasal

- Fosa nasal

- Boca

- Garganta (faringe)

- Laringe

Figura 33 Tracto respiratorio superior

Fuente: (Pérez, 2014)
Tracto respiratorio inferior
- Traguea
- Pulmoén

- Bronquio
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Traquea

Pulman —

Bronquio —

Figura 34 Tracto respiratorio inferior

Fuente: (Pérez, 2014)
3.4.2 Aparato circulatorio
Es un sistema de bombeo continuo, en circuito cerrado formado por:
- Motor: coraz6n
- Conductos o vasos sanguineos: arterias, venas y capilares
- Fluido: sangre

El corazén es un organo del tamafio del pufio encerrado en la cavidad

toracica, en el centro del pecho entre los pulmones y sobre el diafragma.
3.5 REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ALTA CALIDAD

La RCP de alta calidad incluye:

e Una frecuencia de compresiéon de al menos 100/min.

e Profundidad de las compresiones de al menos 5 cm en adultos.

Aproximadamente 4cm en lactantes y 5 cm en nifos.

e Permitir una descompresion toracica completa, minimizar las
interrupciones 'y evitar una ventilacibn excesiva siguen siendo

componentes importantes de una RCP de alta calidad.
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3.6 REANIMACION CARDIOPULMONAR

La reanimacion cardiopulmonar consiste en una serie de procedimientos
gue podemos aplicar a victimas de un paro cardiorespiratorio con el objetivo
de mantener su circulacién y sus érganos con oxigeno mientras llegan los

paramédicos.
3.6.1Causas que pueden ocasionar un paro cardiorespiratorio
e Traumatismo

Es una lesién que puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo producto
del efecto mecanico de un agente que ocurre de forma abrupta o violenta;
las principales causas son las caidas, golpes, accidentes automovilisticos,
guemaduras, heridas por armas, ahogamiento y situaciones naturales

como terremotos, inundaciones, etc.

Figura 35 Traumatismo

Fuente: (Aspeyo, 2010)
e Asfixia

La asfixia ocurre porque el aire no puede entrar en los pulmones y el
oxigeno no llega a la sangre, entre las causas se encuentran ahogamiento,
avenamiento por gases, sobredosis de narcéticos, electrocucion,

obstruccion de las vias respiratorias por cuerpos extrafios y estrangulacion.
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Figura 36 Asfixia
Fuente: (Arroyo, 2016)

e Choque eléctrico

Es una lesion producida por el efecto de la corriente eléctrica en el ser
humano o animal. Pueden presentarse lesiones nerviosas, alteraciones
guimicas, dafios térmicos.

Figura 37 Coque eléctrico

Fuente: (Casco Safety, 2016)
e Sobredosis

Es una dosis excesiva de un medicamento o de una sustancia adictiva;
la administracion de cualquier medicamento en una dosis superior a lo
prescrito puede generar efectos graves como intoxicacion, pérdida de

conciencia, colapso del sistema nervioso.
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Figura 38 Sobredosis

Fuente: (Diaz, 2016)
3.7 CONDICIONES DEL LUGAR

Verificar y observar las condiciones del lugar y las condiciones donde se
encuentra la victima sean seguros para usted y para el mismo. Nunca ponga
en peligro su integridad, sino se convertira en una victima mas; si el lugar es

seguro se aconseja no trasladar a la victima.
3.8 VALOR DE ESTADO DE CONCIENCIA DE LA VICTIMA

Toque los hombros de la victima con energia sin sacudirla y preguntele
si se encuentra bien, con voz enérgica en ambos oidos. Observe si tiene
movimientos respiratorios, estos deben manifestarse en no mas de 10
segundos. Si no responde verbalmente ni con ningun tipo de movimiento,
pida ayuda solicite a una persona que llame al ECU 911 y permanezca junto
a la victima para comenzar el RCP, desde ese momento deben tener en
cuenta las tres primeras letras de abecedario que lo guiaran en su accionar y

le permitiran actuar con seguridad:

e C: Compresiones toracicas
e A: Apertura de la via aérea

e B: Buena respiracion
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3.9 KIT DE REANIMACON CARDIOPULMONAR
e Maniqui de RCP

Life/form ® Basic Buddy es un maniqui realista disponible para la
formacion de habilidades de reanimacion cardiopulmonar. Las
caracteristicas incluye: sistema de via aérea, inclinacion de la cabeza, pecho
realista aumento, compresion de adultos, puntos de referencia palpables,

ligero y compacto.

Figura 39 Maniqui de RCP
Fuente: (Nasco, 2016)

Componentes del maniqui

e Base
e Pecho
e Cabeza

e Tornillo de aluminio Post
¢ Blogue de compresion adulto
¢ Paquete de diez bolsas de pulmoén

¢ Herramienta de instalacién pulmonar
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e Bolsa valvula mascarilla

La bolsa esta texturizada para un agarre mejorado y antideslizante con
una mascara de almohadilla que permite un sellado eficaz en la cara del
paciente. El cuerpo, componentes livianos y translucidos de la bolsa
permiten la visualizacién de vomitos u oclusiones en el sistema; el cuerpo de
la bolsa gira 360 grados, permitiendo mudultiples posiciones reduciendo la
fatiga de la persona que esta prestando primeros auxilios y proporcionando
comodidad del paciente. El conector de tubo de O2 que proporciona una

confirmacién facil de resucitacion que debe ir conectada al oxigeno.

ot

=

Figura 40 Bolsa valvula mascarilla

Fuente: (Nasco, 2016)
e Oximetro

El oximetro es un dispositivo electrénico que le ayuda a medir la
saturacién de oxigeno en la sangre mediante el analisis de patrones de luz
infrarroja a través de la punta del dedo, la cual debe mostrar dos numeros el
primero “PR representa la frecuencia del pulso y cuentas veces su corazén
late por minuto y el segundo “SpO2” representa la saturacién de oxigeno por

pulsiometria (Cordova, 2008) .
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SATURACION DE OXIGEN!

FRECUENCIA DEL

Figura 41 Oximetro

3.10 POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

Es una postura de primeros auxilios en la que el paciente se encuentra
inconsciente pero mantiene la respiracion, previniendo que no sufra
posteriores dafios debido a ahogamiento por falta de drenaje de fluidos de

Sus vias respiratorias.

e Arrodillarse junto a la paciente comprobar que no que tiene ambas
piernas estiradas, colocar el brazo mas cercano al reanimador formando
un angulo recto con el cuerpo del paciente, el codo doblado y la palma de

la mano hacia arriba.

Figura 42 Posicion lateral de seguridad

Fuente: (Fabiani, 2011)

e Coloque el brazo mas lejano sobre el térax, y el dorso de la mano contra

la mejilla del paciente que esté mas cercana a usted.
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Figura 43 Posicion lateral de seguridad

Fuente: (Fabiani, 2011)

e Con la otra mano, agarrar la pierna mas alejada justo por encima de la
rodilla y tirar de ella hacia arriba, manteniendo el pie en el suelo;
manteniendo la mano del paciente contra la mejilla, tirar de la pierna mas

lejana hacia usted para girar a la victima a su lado.

Figura 44 Posicion lateral de seguridad

Fuente: (Fabiani, 2011)

e Colocar la pierna superior de manera que la cadera como la rodilla se

doblen en un angulo recto, inclinar la cabeza hacia atras para cerciorarse

de que la via aérea sigue abierta.
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Figura 45 Posicion lateral de seguridad

Fuente: (Fabiani, 2011)
3.11 FUNDAMENTOS BASICOS DE RCP

Evalle si la victima responde y compruebe si la respiracion es normal o
no. Si no hay respuesta o0 no lo hace con normalidad active el sistema de

respuesta a emergencias ECU 911.

Compruebe el pulso de la victima localice la traguea utilizando dos o tres
dedos sienta el pulso entre 5 segundos como minimo y 10 como maximo, si
no detecta ningun pulso en 10 segundos realice 5 ciclos de compresiones y
ventilaciones (relacion 30:2) comenzando por las compresiones (secuencia
CAB).

Las respiraciones agbnicas no son una forma normal de respiracion,
pueden presentarse en los primeros minutos posteriores a un paro cardiaco
y subito. El jadeo no es una respiracion normal, son un signo de paro

cardiaco en alguien que no responde. (Hazinski, 2011)
3.12 COMPRESIONES TORACICAS

Las compresiones toracicas son el aspecto mas importante durante la
reanimacion, ya que permite que la sangre continde hacia el corazon, el

cerebro y demas organos importantes.
3.12.1 Técnica de compresion toracica

Coloque a la victima boca arriba sobre una superficie firme y plana si

sospecha que la victima podria tener una lesién cervical o craneal trate de
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mantener la cabeza, cuello y torso alineados al girar a la victima boca arriba;
ubique el borde de las costillas y llegue a la punta del esternén, luego ubique
las palmas de sus manos en el centro del pecho entrelacelas para evitar

tocar las costillas.

Ponga la palma de una mano sobre el centro del térax de la victima, en
la mitad inferior del esternén, con la palma de la otra mano encima de la
primera, poner los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre

las manos. (Hazinski, 2011)

Hunda el térax al menos 5¢cm con cada compresion, en cada compresion
toracica, asegurese de ejercer presion en linea recta sobre el esternon de la
victima; aplique las compresiones de manera suave con una frecuencia

minima de 100 compresiones por minuto.

Al terminar cada compresion, asegurese de permitir que el torax se
expanda completamente. La expansion del torax permite que la sangre
vuelva a fluir hacia el corazén y es necesaria para que las compresiones
toracicas generen circulacion sanguinea. Una expansion incompleta del
térax puede producir dafios ya que reduce el flujo sanguineo que se crea

con las compresiones toracicas.

Si la victima se encuentra sobre una superficie firme, es mas probable
que la fuerza ejercida comprima el térax y el corazdén y haga circular la
sangre que al realizar las compresiones con la victima sobre un colchén u

otra superficie blanda. (Hazinski, 2011)

Figura 46 Compresiones toracicas
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3.13 APERTURA DE LA VIA AEREA

Es muy importante abrir la via aérea para poder visualizar si existe un

objeto extrafio y extraerlo antes de realizar las respiraciones.
3.13.1 Maniobra de apertura de la via aérea

Existen 2 métodos para abrir la via aérea con el fin de realizar
ventilaciones: extension de la cabeza - elevacion del mentdén y traccién

mandibular.

Normalmente deben existir dos reanimadores para realizar una traccion
mandibular y aplicar las ventilaciones con un dispositivo con bolsa-
mascarilla; utilice sélo atraccion mandibular si sospecha que la victima
padece de una lesion cervical o craneal asi podria reducir el movimiento del

cuello y la columna. (Hazinski, 2011)

Figura 47 Traccion mandibular

Si no se consigue abrir la via aérea con la traccibn mandibular utilice la

maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton.

Ubiquese al lado de la victima, coloque una mano sobre la frente de la
victima y empuje con la palma de la mano para llevar la cabeza hacia atras
después coloque los dedos de la otra mano bajo la parte ésea de la
mandibula, préxima al menton, levante la mandibula para llevar el menton
hacia arriba. (Hazinski, 2011)
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Administre dos ventilaciones sin ejercer demasiada presion, debe
realizarlo suavemente controle que el pecho se eleve levemente para no

producir un dafio pulmonar.

Figura 48 Extension de la cabeza - elevacién del mentén

3.14 BUENA VENTILACION

Al realizar las ventilaciones compruebe que el aire entre con facilidad y

que el térax se expanda tanto como en el adulto como en el nifio.

3.14.1 Ventilacion boca-mascarilla

Para usar una mascarilla, el reanimador que se encuentra solo se sitla a
un lado de la victima. Esta posicion es la mas indicada para realizar la RCP
con un reanimador, porque puede administrar ventilaciones y realizar

compresiones toracicas desde el costado de la victima.

Coloque la mascarilla sobre el rostro de la victima sirviendose del puente
de la nariz como referencia para situarla en una posiciéon correcta, con la
mano que estd mas cerca de la parte superior de la cabeza de la victima
sitle los dedos indice y pulgar en el borde de la mascarilla a continuacién
coloque el pulgar de la otra semana en el borde inferior de la mascarilla.
(Hazinski, 2011)

Coloque los deméas dedos de la otra mano en la seccion 6sea de la
mandibula, realice una extension de la cabeza y elevacion del mentén para

abrir la via aérea.
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Mientras levanta la mandibula, presione con fuerza y sobre el borde

exterior de la mascarilla para pegar la mascarilla al rostro.

Administre aire durante 1 segundo para hacer que se eleve el térax de la
victima. El aire espirado contiene 17% de oxigeno, que es suficiente para

proveer al paciente el oxigeno que necesita.

Figura 49 Ventilacion boca-mascarilla

Fuente: (Fran, 2011)

3.14.2 Ventilacion bolsa-mascarilla

Sithese justo por encima de la cabeza de la victima coloque la mascarilla
sobre el rostro de victima, sirviéndose del puente de la nariz como referencia

para situarla en una posicion correcta.

Incline la cabeza de la victima, coloque la mascarilla sobre el rostro en el
puente de la nariz, utilice los dedos pulgar e indice de cada mano de tal
manera que formar una C a cada lado de la mascarilla y presione los bordes
de la mascarilla contra el rostro, utilice los demas dedos para elevar los
angulos de la mandibula (3 dedos forman una E), abra la via aérea y
presione el rostro contra la mascarilla. (Hazinski, 2011)

Comprima la bolsa para realizar las ventilaciones (1 segundo por
ventilaciébn) mientras observa como se eleva el térax. Administre todas las
ventilaciones durante 1 segundo independiente de si utiliza oxigeno adicional

0 Nno.
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Figura 50 Ventilacion bolsa-mascarilla

3.14.3 Ventilaciéon boca-boca

La ventilacién boca a boca es una forma rapida y efectiva de suministrar
oxigeno a una victima. El aire que exhala el reanimador contiene
aproximadamente un 17% de oxigeno y un 4% de dioxido de carbono. Esta

cantidad da oxigeno suficiente para abastecer las necesidades de la victima.

Mantenga abierta la via aérea de la victima mediante la extension de la
cabeza y elevacion del mentdn a continuacion cierre la nariz de la victima
haciendo pinza con los dedos pulgar e indice apoyando la mano en la frente,
ponga los labios alrededor de la boca de la victima creando un sello

hermético.

Realice una ventilacion sople durante un segundo aproximadamente,
observe como se eleva el térax. Si no consigue insuflar aire a la victima
después de 2 intentos, reanude rapidamente las compresiones toracicas.
(Hazinski, 2011)

Figura 51 Ventilacién boca-boca
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

e Se establecid conocimientos y destrezas basicas de reanimacién
cardiopulmonar para realizar una primera atencion en caso de un paro
cardiaco poniendo en practica el CAB que es procedimiento que consiste
en realizar compresiones toracicas, apertura de la via aérea y buena

respiracion.

e Se analizaron las técnicas utilizadas para la reanimacion cardiopulmonar
y se determiné que se debe verificar el pulso del paciente, si no tiene
pulso en un periodo de cinco a diez segundos, se aplicara el RCP con
cinco ciclos de treinta compresiones y dos ventilaciones con una
frecuencia minima de cien compresiones por minuto durante cinco

minutos, si no existe respuesta se debera suspender el procedimiento.

e Mediante el un kit de reanimacion cardiopulmonar que consta del maniqui
de RCP, la bolsa valvula mascarilla y el oximetro; se realizd una
simulacién de paro cardiaco y se puso en practica los procedimientos

necesarios establecidos en el manual.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Capacitar a estudiantes y docentes en el manejo de las destrezas
bésicas de primera atencion del paciente como son posicién lateral de
seguridad y condiciones del lugar, conocimientos tedricos acerca de
signos vitales, compresiones toracicas, apertura de la via aérea y buena

ventilacion para realizar una reanimacion cardiopulmonar de calidad.

e Aplicar una técnica de reanimacion cardiopulmonar en forma inadecuada
puede provocar un dafio cerebral o muerte del paciente, si se realiza por
mas de cinco minutos puede provocar que la victima sobreviva con dafio

cerebral irreversible.

e Utilizar el kit de reanimacién cardiopulmonar de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el manual de reanimacién
cardiopulmonar entregado con el fin de evitar dafios a los equipos.

Retirar las pilas del oximetro si no va a ser utilizado por un largo tiempo.

e Se recomienda que exista una mejora continua del laboratorio de
Seguridad implementando otros kits de RCP para preparar a los futuros

Tecndblogos ante una emergencia de paro cardiaco.
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GLOSARIO DE TERMINOS
AHA .- Asociacién Americana del Corazon.
ARITMIA.- Es una alteracion de a frecuencia cardiaca o del ritmo cardiaco.
BRADICARDIA.- Disminucion de la frecuencia cardiaca.
BUTILO.- Es un caucho sintético, un copolimero de isobutileno con isopreno.

COMPLIANCIA.- Es la distensibilidad (propiedad que permite el
alargamiento o distensién de una estructura) pulmonar determinada por su

cambio de volumen con la presion.

FOTODETECTOR.- Es un sensor que genera una sefal eléctrica

dependiente de la luz u otra radiacién electromagnética que recibe.

HEMOGLOBINA.- Es una proteina de estructura cuaternaria, que consta de
cuatro subunidades. Esta proteina forma parte de la familia de las

hemoproteinas.

RITMO CARDIACO.- Es el nimero de latidos del corazén por la unidad del
tiempo.

SHOCK.- Es un estado en el que entra el cuerpo cuando no recibe aporte
suficiente de sangre a los tejidos y, por tanto, no llega el oxigeno necesario a

los 6érganos para que éstos realicen sus funciones.
TAQUICARDIA.- Aceleracién de la frecuencia cardiaca

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.- Es la alteracion en la funcién
neurologica u otra evidencia de patologia cerebral a causa de una fuerza

traumatica externa que ocasione un dafio fisico en el encéfalo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sensor
https://es.wikipedia.org/wiki/Se%C3%B1al_el%C3%A9ctrica
https://es.wikipedia.org/wiki/Luz
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_electromagn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo

50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alibaba. (2016). Mufieca oximetro oled display interfaz bluetooth usb dedo
oximetro de pulso ah-50f. Obtenido de
https://spanish.alibaba.com/product-detail/wrist-oximeter-ah-50f-oled-
display-bluetooth-usb-interface-fingertip-pulse-oximeter-
747339024.html

Alvarez, M. E. (20009). Obtenido de

https://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_coma_de_Glasgow

Arroyo, S. (2016). La primera atencion en caso de asfixia por objeto.
Obtenido de http://www.salud180.com/salud-z/la-primera-atencion-en-

caso-de-asfixia-por-objeto

Aspeyo. (2010). Construmatica. Obtenido de
http://www.construmatica.com/construpedia/Traumatismo_de_la_Colu

mna_Vertebral._Primeros_Auxilios

Biol. (Septiembre de 2016). Termdmetro digital. Obtenido de
https://es.wikipedia.org/wiki/Term%C3%B3metro_digital

Carbajal. (Octubre de 2008). Nuevas tendencias en reanimacion
cardiopulmonar. Obtenido de
http://www.elhospital.com/temas/Nuevas-tendencias-en-reanimacion-

cardiopulmonar+8064401#prettyPhoto

Cardiosistemas SRL. (2000). Oximetro de Pulso / Saturémetro de mesa.
Obtenido de http://www.cardiosistemas.com.ar/productos/oximetro-de-

pulso-satur%F3metro-infunix-technology-ip-1010.htm

Casallas, A. (2011). CADENA DE SUPERVIVENCIA. Obtenido de

http://svca-svb.blogspot.com/2011/12/cadena-de-supervivencia.html



51

Casco Safety. (2016). Riesgos Laborales de Trabajo en Altura. Obtenido de
http://cascosafety.com/riesgos-laborales-de-trabajo-en-altura-parte-3-
2/

Cordova, B. (2008). Como medir la saturacion de oxigeno usando un
oximetro de pulso. Obtenido de http://es.wikihow.com/medir-la-
saturaci%C3%B3n-de-o0x%C3%ADgeno-usando-un-
0x%C3%ADmetro-de-pulso

Diaz. (2016). Sobredosis. Obtenido de

http://www.webconsultas.com/primeros-auxilios/sobredosis

digitalnature. (Agosto de 2014). Tipos De Termometros. Obtenido de
https://termodinamicaecci.wordpress.com/segundo-corte/tipos-de-

termometros/

Enciclopedia de Clasificaciones. (2016). Tipos de termometro. Obtenido de

http://www.tiposde.org/ciencias-naturales/20-tipos-de-termometros/

Espaillat, J. (20 de Noviembre de 2014). Estado Mental, escala de glasgow.
Obtenido de http://es.slideshare.net/Mzzcepeda/estado-mental-

escala-de-glasgow

Fabiani, F. (2011). Posicion Lateral de Seguridad . Obtenido de
https://mediblogdefamilia.wordpress.com/2011/05/11/posicion-lateral/

Fajardo, A. (2016). Como hacer la reanimacion cardiopulmonar en un adulto.
Obtenido de http://es.wikihow.com/hacer-la-reanimaci%C3%B3n-

cardiopulmonar-en-un-adulto

Falcon. (2015). NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DEL ENFERMERO (A) DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA UNMSM 2014.

Fran, M. (2011). American Heart Association. Obtenido de
http://www.salvavidas.cl/files/Resumen-BLS-2013-A.H.A.pdf



52

Gazitua, R. (2016). Frecuencia  respiratoria. Obtenido  de
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_respiratoria

Guaman, D. (8 de Mayo de 2015). PRIMEROS AUXILIOS. Obtenido de
http://pauide.blogspot.com/2015 05 01 archive.html

Hazinski, M. F. (2011). American Heart Association. Obtenido de
http://www.salvavidas.cl/files/Resumen-BLS-2013-A.H.A.pdf

Hesse, H. (2008). Ambu Ideas that work for life. Obtenido de
http://www.ambu.es/files/billeder/es/images/es%20emergency%20car
e%?20catalogue%200312%20web.pdf

Ibarra. (24 de Mayo de 2011). Respuesta motora. Obtenido de
http://www.madrid.org/cs/Satellite ?blobcol=urldata&blobheader=applic
ation%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%
3DMedici%C3%B3n+de+signos+neurol%C3%B3gicos+(escala+de+Gl

asgow).pdf&blobheadervalue2=langu

Jerry. (2016). Compact pulse oximeter. Obtenido de
http://www.medicalexpo.com/prod/shanxi-jerry-medical/product-
83963-530951.html

Laerdal Medical. (2016). Maniquie de RCP. Obtenido de
http://www.laerdal.com/la/doc/76/Resusci-Anne-para-RCP-avanzada

Laerdal Medical. (2016). Maniquie de RCP. Obtenido de
http://www.laerdal.com/la/doc/77/Laerdal-ALS-Baby

LaLeo. (2015). Oximetro pediatrico Medea CMS50QA . Obtenido de
http://www.laleo.com/oximetro-pediatrico-medea-cms50ga-p-
8179.html

Lan, D. (2011). Reanimacion Cardiopulmonar. Obtenido de

https://es.wikipedia.org/wiki/Reanimaci%C3%B3n_cardiopulmonar



53

materialmedico24. (2013). Maniqui RCP PRACTI MAN. Obtenido de
http://materialmedico24.es/maniquis/maniquis-rcp-basica/maniqui-rcp-

sin-caja-de-senales/maniqui-rcp-practi-man.htmi

MediCareDigital. (2016). Oximetro Maternidad. Obtenido de
http://www.medicaredigital.com.mx/

Michael, A. (2016). MedlinePlus. Obtenido de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007640.htm

Moreno. (2010). FORMACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA PUBLICAS DE ESPANA.

Murillo, F. (2016). Traumatismo craneoencefalico. Obtenido de

https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo_craneoencef%C3%A1llico

Nasco. (2016). Obtenido de
http://www.worldpoint.com/PageFiles/132/Instructional%20Manuals/B
LS%20and%20ALS%20manikins/Basic%20buddy%?20cleaning%20ins

tructions.pdf

Nasco. (2016). iINSTRUCTION MANUAL. Obtenido de
http://www.worldpoint.com/PageFiles/132/Instructional%20Manuals/B
LS%20and%20ALS%20manikins/Basic%20buddy%20cleaning%20ins

tructions.pdf

Oximetro México. (2017). Oximetro. Obtenido de

http://oximetro.com.mx/oximetro

Pérez, M. (2014). Infecciones del tracto respiratorio superior . Obtenido de
http://es.slideshare.net/dellal234/tema-12-infecciones-del-tracto-

respiratorio-superior

Primerosauxiliosucv. (22 de Abril de 2013). Aspectos basicos de los

Primeros Auxilios. Obtenido de



54

https://primerosauxiliosucv.wordpress.com/2013/04/22/signos-vitales-
2/

Prous Science. (2007). Obtenido de Primeros Auxilios:

https://es.wikipedia.org/wiki/Primeros_auxilios

Ramos, J. (2014). Signos vitales. Obtenido de
https://www.emaze.com/@ALWZWRZW/Signos-vitales

Reyes, R. (2010). Guia RCP 2010: Al encontrar a una persona inconsciente
esto es lo que debes de hacer. Obtenido  de
http://emssolutionsint.blogspot.com/2010/12/guia-rcp-2010-al-

encontrar-una-persona.html
Rojo, B. (2014). Respiracion. Obtenido de http://www.foro.salvatuvida.com

Rosma. (2010). Termdmetro infrarrojo  digital.  Obtenido  de

http://www.ocompras.com/accesorios/termometro-infrarrojo-digital

Ruiz, G. (17 de Agosto de 2014). NIGHTINGALE DESFIBRILACION 2014 .
Obtenido de http://pt.slideshare.net/gerpi1001/nightingale-

desfibrilacion-2014?nomobile=true



ANEXOS



