Manual de Procediments per
Unitats de Suport Vital Basic

SUPORT VITAL BASIC

i DESFIBRIL'LADOR EXTERN SEMIAUTOMATIC

L’aturada cardiorespiratoria suposa una emergéncia medica en que el temps d'inici de les
maniobres de suport vital és primordial per oferir la possibilitat de recuperacid del pacient.
Aquestes maniobres juntament amb les cures post-ressuscitacid requereixen d’un aprenen-
tatge continuat, no només dels coneixements teorics sind d’una adequada coordinacio entre
els membres de I'equip assistencial. Els primers actuants tenen un paper fonamental dins de
la cadena de supervivencia, aixo fa que sigui imprescindible el coneixement de les técniques
a aplicar en les maniobres de suport.

CADENA DE SUPERVIVENCIA

Anomenem cadena de supervivéncia a les actuacions que s’han de realitzar de manera con-
secutiva i ineludible davant una aturada cardiorespiratoria. La cadena de supervivéncia cons-
ta de 4 etapes o baules:

12 baula. Accés immediat al sistema d’emergéncies: Mitjangant una alertaimmediata al
Centre Coordinador d’Urgencies i Emergencies. Es soMicitara 314 per 3.0.

22 haula. Inici de les maniobres de reanimacié cardiopulmonar (RCP): Cal no demorar
I'inici de les compressions sobre el torax i I'administracié d'aire als pulmons del pacient fins
I'arribada de I'equip d’emergeéncies de suport vital avangat (SVA).

32 baula. Realitzar la desfibril-lacié: Mitjancant la collocaci del desfibriMador extern se-
miautomatic (DEA) el més rapidament possible.

42 baula. Esperar I'arribada dels equips de suport vital Avancat (SVA): Equips integrats
per personal format i qualificat per I'atencid del pacient critic.
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PAUTA D’ACTUACIO DAVANT EL PACIENT INCONSCIENT NO TRAUMATIC
1. Cal garantir la seguretat del reanimador i la victima.

2. Acosti’s a la victima i miri si respon: sacsegi suaument les espatlles i pregunti : “Es troba bé?”.

3. No situacid d’Aturada Cardiorespiratoria (ACR):
e Respira i té pols o0 signes de circulacio (especificats més endavant).
» CoMoqui el pacient en Posicid Lateral de Seguretat (PLS).
o Re-avaluar el pacient cada minut fins I'arribada d'un equip de Suport Vital Avangat (SVA)
/ Suport Vital Intermig (SVI).

4, Situacio de ACR: Cal soMicitar immediatament 3.14 per 3.0
Reanimador A:
 Agenolli’s a I'algada del torax de la victima.
« Posi les mans al centre del torax (posicid de massatge cardiac).
« |nicii les compresions toraciques: 30 compresions.
o Aconsegueixi un ritme de 100 compressions / minut.
 Segueixi la seqliencia 30 compressions: 2 ventilacions.

Reanimador B:
 Cokloqui i activi el DEA el més rapidament possible, sense aturar les compressions.
« Obri la via aéria i ventili al pacient.
 Segueixi les instruccions del DEA.
« No toqui mai el pacient durant I'analisi del ritme i la descarrega.
 Després de la descarrega o la indicacid descarrega no indicada:
Inicii immediatament maniobres de Suport Vital Basic (SVB)
durant 2 minuts.
Torni a analitzar el ritme i segueixi les instruccions del DEA.

NO ATURI la seva actuacio FINS L’ARRIBADA DE L’EQUIP DE SUPORT
VITAL AVANGAT o la respiracio efectiva per part del pacient
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MANIOBRES DE SVB
o Colloqui la victima boca amunt i sobre una superficie dura i plana (terra).
o Obri la via agria de la victima:
 Collogui la ma al front del pacient i amb I'altra ma sota el mentd, inclini suaument el
cap enrere (maniobra front—barbeta). No en el pacient traumatic!
« Netegi la via aéria (objectes, dents postisses, restes de menjar...) si cal.
* Comprovi si respira (Miri el moviment del torax, Escolti la respiracid i intenti Sentir
I'alé del pacient (MES) en menys de 10 segons.
« Sino respira correctament inicii immediatament compressions toraciques (30)
o Ventili. Si disposa de canula oro-faringia i bald de ressuscitacid utilitzi’'l sempre con-
nectat a una font d’oxigen. Inicii amb 2 ventilacions.

La seqiiéncia d’actuacio ha d’ésser:
30 COMPRESSIONS TORACIQUES: 2 VENTILACIONS

COL-LOCACIO i MANEIG DEL DEA

S’entén per desfibritlador semiautomatic extern (DEA), aquell equip tecnic homologat, capag
d’analitzar el ritme cardiac, identificar les aritmies mortals i administrar una descarrega eléc-
trica que restableixi un ritme cardiac viable, amb alts nivells de seguretat.

¢ Aquests aparells es poden utilitzar en adults i
nens de més de 8 anys 0 25 kg de pes.

* També en nens de 1 a 8 anys pero s’han
d’utilitzar eléctrodes pediatrics especial-
ment dissenyats.

« Un cop ha comprovat que el pacient esta in-
conscient, no respira, posi el DEA al costat del
pacient.

Model de Desfibritlador
extern semiautomatic (DEA)
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PACIENT INCONSCIENT

Ma situacid d'ACR Situacic d'ACR
® Respira
Activi el SEM
Col-loqui al DEA
Respiracio adequada
® s alersl de segurelsl (1705) l
Resplracld Inadequada Posi'l en funcionament (ON)
& it imsninhres de AGP Col-logul els eléctrodes (DEA)
Analitzi el ritme
Sl descarrega Indicada:
® [ipxlitzi desnirga

l

ACR: aturada cardiorespiratoria Despre Ia arT
DEA: Desfibril-lador semiautomtic PR a e
SVB: Suport vital basic (enrelacid ;

a s il bidsigues e resuscilaci DTG i B
AR

l

Inicit maniobres de SVB (2 min)

a2

Analitzl el ritme

Segueixi les instruccions

No toqui MAI el pacient durant I’analisi del ritme i la descarrega.
No aturi la seva actuacié fins I’arribada de USVA/USVI o I’arribada a
I’hospital, o ’esgotament fisic dels reanimadors.
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e Prepari el pacient per realitzar les maniobres de SVB i la coMocacid del DEA, retiri la
roba del torax. La pell ha d’estar neta i seca, no apliqui alcohol sobre la pell.

e Encengui I'aparell (ON) per activar el DEA. Rebra la indicacio oral i el missatge:
“CONECTI ELS ELECTRODES™:

 Collogui I'electrode positiu a I'alcada de I'apex del cor i I'electrode negatiu sota la
clavicula dreta al costat de I'esternum. Tambeé els pot coMocar en posicié antero-pos-
terior.

o Connecti els electrodes al DEA.

 Segueixi les instruccions del DEA.

CONSIDERACIONS ESPECIALS
Al moment d’aplicar els eléctrodes hem de tenir en compte una serie de situacions que ens
faran variar I'actuacic:

¢ En el cas de que el pacient portés pegats de Nitroglicerina, aquests es retiraran
abans de posar els electrodes del DEA.

¢ Enel cas de que el pacient fos portador de marcapas intracavitari, no hem de tenir cap
precaucio especial. Hem de coklocar els eléctrodes al costat, no a sobre de I'aparell.

« En el cas de que estigui plovent i el pacient es trobi mullat, no aplicarem els elec-
trodes sota la pluja, si no que traslladarem al pacient a un lloc sec (sempre que sigui
possible), I'eixugarem i procedirem, llavors, a la colocacic dels eléctrodes i posada en
marxa del DEA.

CASOS ESPECIALS EN SITUACIO D’ATURADA CARDIORESPIRATORIA
1. HIPOTERMIA
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o Temperatura < 35°C.

o Sempre iniciar RCP.

o | a midriasi no es pot considerar en aquests pacients com signe de mort.

 Les maniobres de RCP han de ser perllongades, fins que es faci carrec la USVA/USVI.
o Eliminar roba mullada i freda.
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2. QUASI-OFEGAT
« Mobilitzar el pacient en bloc, seguint I'alineacid cap-tronc-pelvis d'immobilitzacid
reglada (CoMocacid de collaret cervical i tauld espinal).
 Aquesta situacid s’acostuma a associar a hipotérmia.
« El maneig inicial del pacient ha d’ésser el mateix si I'aigua és dolca o salada.
| es maniobres de RCP han d’ésser més perllongades (minim 45°).
» No intentar treure I'aigua de I'arbre bronquial ni de I'aparell digestiu.

3. INTOXICATS
o Evitar respiracié boca-boca.
L es maniobres de RCP han d’ésser perllongades.

4. EMBARAS
o £n una pacient gestant posarem sota el maluc dret una falca feta amb mantes,
llencols, etc. D’aquesta manera facilitarem el decubit lateral esquerre de la pelvis de
la pacient durant les maniobres de reanimacio.

5. ELECTROCUTAT
 Farem especial emfasi en garantir la seguretat dels reanimadors.
o Assegurar-se de la desconnexid de la font electrica generadora de I'accident.
« Mobilitzar el pacient en bloc, seguint I'alineacid cap-tronc-pelvis d’'immobilitzacio
reglada (CoMocacid de collaret cervical i tauld espinal).
o Treure la roba que fumegi sempre que no estigui adherida a la pell.

El pacient té alta probabilitat de trobar-se en
FIBRIL-LACIO VENTRICULAR: PRIORITZAR la COLOCACIO del DEA!
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RCP Neonatal Basica

ESTIMULAR EL NEOMAT

Apnea /GASPING fRespiracid irregular

Activacio USVA

Escalfor

E?p;tllt'l?atlpm —-—I Donara la mare
Pal-lidesa / Clanosi cutdnio-mucosa Revaloracio

v
Col-locacio neutra del cap
Asplracia de cossos extranys
W Ao sus | acurade de Do i nas
& Excalfor
Respiracio Irregular o Escalfor
Apnea Donar a la mare

I. Revaloracid
Ventilar durant 30 seg
Bald ressuscitador pediatric

¥ Re-avaluar:
Observar si hi ha moviment - Col-locacio de mascareta
del torax a la ventilacio m Aspiracid de secrecions

T Col'locacio Cap — coll
EN
- 3 Compressions:

FC = G0 bpm o Signes de 1 ventilacid (90 ; 30)

Circulacio espontania

£

Confinuar suport ventilaton
fins ventilachd espomtania
FR: 40— 60 rpm

Envoltar tarax amb les
dues mans i massatge
amb ¢ls polzes sobre
I'estémum un cm per sota
Ia linia mitja intermamilar

*Hipotonia: Sense to muscular, flaccidesa muscular. No fa resisténcia muscular.
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RCP Pediatrica Basica

(Lactants | nens -« & anys)

Conscient?

Activacld USVA

Valorar contmol

bl Col-locacid en decibit supi
et

(sobre pla dur)

Dhyrir via agria

Fromt-mento / Triple maniobra
Eliminar cossos estranys
Comprovar permeabilitat via adria

Respia?

Dos insuflacions efectives
{1715 seq)

-Gl + bald resustiladon smb
E“ resnon | aanon 1005

Observar 5l hi ha moviment del
torax a la ventilacia

.
Hi=Bhbpmosignss de |
circulackd espontania? m
m Valorar OVRA
Suport ventilatori 15 Compressions:
2 ventilacions . Maniohres OVAA
Lactants: Envottar tdra: | actants: 5 nops
arnb bes ches) rangs i nlesescapuks
massatge amb ek pofzes + B comprmesions toracinuos
sulire Pestesrnm 1 e
per =012 a linia mita L] Mens: 5 compriossions
invlesmnmaniksar lordcieess + b compressions
Abdaminals
ez Gonnpeiinir sk e
tald d'una ma sobre &l ter;
leein inferion psleos
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