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REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
PARA PERSOAL NON SANITARIO

Cando o corazén se detén, estamos ante una parada
cardiaca. Durante os minutos posteriores, o nivel de
osixeno en sangue segue sendo alto; por iso, na fase
inicial da reanimacion son mais importantes as com-
presions toracicas que a respiracion artificial. Pasados
uns cinco minutos, o nivel de osixeno en sangue cae, e
adquire importancia a respiracion artificial. Un aparato
chamado desfibrilador (DEA) analiza o ritmo cardiaco
da vitima e provoca un choque eléctrico controlado
que, en ocasions, pode restaurar o pulso.

A técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en
adultos debe ser utilizada no caso de persoas a partir
dos oito anos de idade.

Os pasos basicos para realizar a RCP son:
M Realizar compresions toracicas.

B Administrar respiracions que fagan que o peito se

eleve.

Se o corazon deixa de latir, 0 sangue non circula polo

corpo e, polo tanto, os érganos vitais, sobre todo o ce-
rebro, son privados de osixeno. As células cerebrais
non sobreviven mais duns poucos minutos sen a ache-

ga de osixeno.

Podese manter artificialmente a circulacion sanguinea
mediante a masaxe cardiaca. Ao premer verticalmente
sobre o centro do peito, comprimimos o corazdn contra
a columna vertebral, expulsando o sangue das cavida-
des cardiacas e levandoo aos tecidos. Cando cesa a
presion, o térax elévase e o sangue € succionado de
novo polo corazén. Para garantir unha boa osixenacion

hai que alternar a masaxe coa respiracion artificial.

O aire que atraemos aos pulméns contén suficiente
osixeno para manter con vida a persoa a que llo esta-
mos a introducir mediante a respiracion artificial.
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REANIMACION CARDIOPULMONAR EN ADULTOS

ACCIONS PARA REALIZAR
COMPRESIONS TORACICAS

1) Axeonllese a caron da vitima.

2] Asegurese de que a vitima esta deitada boca arri-
ba, sobre unha superficie cha e firme. Se a vitima esta
boca abaixo, virea con coidado ata que quede boca
arriba.

3) Rapidamente, aparte ou quite a roupa do peito que
poida entorpecer a realizacion de compresiéns e 0 uso
do DEA.

4] Coloque a base da palma da man no centro do pei-
to da vitima, entre as
mamilas. Apoie a base
da palma da outra man
sobre a primeira e en-
trelace os dedos para
evitar apoialos nas cos-
telas. Coloque o talén

da outra man sobre a primeira.

5] Inclinese sobre a vitima, cos brazos rectos. Prema
verticalmente no peito ata deprimilo 4 ou 5 cm. Libere

a presion e deixe que o peito
se recupere, pero non retire

as mans.

6] Comprima forte e rapido
cunha frecuencia aproxima-
da de 100 compresiéns por
minuto. O tempo de cada
compresion e de cada libe-
racion debe ser aproximada-
mente 0 mesmo.

7] Despois de cada compresion, deixe de premer no
peito e permita que regrese a sta posicion orixinal.

ABRIR A ViA AEREA

Cando administre unha RCP, as respiracions deben fa-
cer que o peito da vitima se eleve. Para iso, o primeiro
que debemos facer é abrir a via aérea mediante a ma-
nobra da inclinacién da cabeza e elevacion do queixo,
para evitar que a lingua caia cara a atras e dificulte o

paso do aire, seguindo estes pasos:

1) Empuxe a fronte da vitima
cara a atras para inclinar a ca-
beza e, deste xeito, abrir a via
aérea.

2} Coloque as xemas dos de-
dos indice e medio da outra
man na parte 6sea do queixo
para elevalo. Non prema de-
baixo do queixo nin sobre o
tecido brando do colo.

3) Eleve o queixo para traer a mandibula cara a
adiante.

ACCIONS PARA ADMINISTRAR
RESPIRACIONS

1) Mantefa a via aérea aberta coa manobra de incli-
nacion da cabeza e elevaciéon do queixo.

2} Suxeite o nariz da vitima cos dedos indice e polgar.
Permita que se abra a boca da vitima.

3] Inspire normalmente e cubra a boca da vitima coa
sua, asegurandose de que a unién sexa hermética.

4) Insufle progresivamente pola boca da vitima ata
que ascenda o torax. Isto deberia levar un segundo.
Se o térax sobe cando sopra e baixa cando retira a
boca, a insuflacion foi eficaz.

5) Administre 2 respiracions.

6) Se o térax da vitima non se eleva coa primeira in-
suflacion, revise a posicion da fronte e do queixo an-
tes de dar a segunda insuflacién para abrir ben a via
aérea.

2 |5‘3’©a



LEMBRE

Comprima o peito forte e rapido cunha frecuencia aproxi-

mada de 100 compresions por minuto.

Despois de cada compresion, deixe de presionar o peito e

permita que volva a stia posicion orixinal.

Cando abra a via aérea, empuxe a fronte da vitima cara a

atras para inclinar a cabeza.

Coloque os dedos na parte 6sea do queixo para elevalo.
Non presione nin por baixo deste nin sobre o tecido brando

do colo.

ORDE DE ACTUACIONS DA RCP

1) Comprobe que o sitio sexa seguro para vostede e
para a vitima antes de realizar a RCP, para evitar que
vostede se converta tamén noutra vitima. Elimine os
perigos que ameacen a sla seguridade, a do paciente
ou a das persoas que estean nese lugar.

2) Asegurese de que a vitima esta deitada boca arriba
sobre unha superficie cha e firme. Se esta boca abaixo,
virea con coidado ata que quede boca arriba.

3) Verifique se a vitima responde antes de comezar
coa RCP. Axednllese a cardn dela, sacidaa suave-

mente polos ombros e
preguntelle: Que lle pa-
sou? Fale alto e claro.

%) Consiga axuda
canto antes se a vitima

non responde.

5) Paraiso:

a. Berre e, se alguén se achega, pidalle que cha-
me ao 112 e traia o desfibrilador (DEA) se é
posible.

b. Se ninguén se achega, deixe a vitima para

chamar ao 112 e traer o DEA se ¢ posible.
Regrese coa vitima para iniciar os pasos da
RCP.

6] Verifique a respiracion logo de comprobar se a viti-
ma responde. Para isto:

a. Abra a via aérea da vitima.

b. Verifique se respira con normalidade (fagao
durante, polo menos, 5 segundos, pero non
mais de 10 segundos):

a. Coloque a orella preto da boca e do nariz
da vitima.

b. Observe se o peito se eleva.

c. Escoite se
respira.

d. Sinta na
meixela se
hai respira-

cions.

e. Oia, vexa e sinta a respiracion normal.

7] Se a vitima non respira con normalidade, adminis-
tre 2 respiraciéns (de 1 segundo cada unha) e compro-
be que o torax se eleve.

8] Rapidamente, aparte ou quite a roupa do peito que
poida entorpecer a realizacion de compresions.

9] Realice 30 compresions cunha frecuencia aproxi-
mada de 100 por minuto e, despois, continle con
outras 2 insuflaciéns. Continle administrando ciclos
de 30 compresions e 2 respiracions ata que a vitima
comece a moverse ou chegue persoal mais especiali-
zado e o substitla.

POSICION LATERAL DE SEGURIDADE

Se a vitima est4 respirando con normalidade, pero
non responde, coléquea de costado e espere a que
0 persoal especializado se faga cargo da situacion.
Esta debe ser unha posicion estable, proxima a unha
verdadeira posicion lateral coa cabeza apoiada, e sen
presion sobre o térax que poida dificultar a respiracion.

A ERC recomenda os seguintes pasos para colocar a
vitima na posicién de recuperacion:

1) Quitelle as lentes se as leva.

2] Axeénllese pé da vitima e comprobar que ten am-
bas as pernas estiradas.
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3) Coloque o brazo
mais achegado ao
reanimador forman-
do un angulo recto
co corpo da vitima,
co coébado dobra-

do e coa palma da

man cara a arriba.

/.) Pofia o brazo mais afastado sobre o térax, e o dorso
da man contra a fazula da vitima que estea mais proxi-
ma a vostede.

5] Coa outra man,
agarre a perna mais
afastada xusto enri-
ba do xeonllo e tirar
dela cara a arriba,
mantendo o pé no

chan.

6] Mantendo a man da vitima contra a fazula, tire da
perna mais separada cara a vostede para virar a vitima

sobre un lado.

7] Axuste a perna
superior de xeito
que tanto a cadeira
como o xeonllo se
dobren en angulo
recto.

8] Incline a cabeza cara a atras para asegurarse de
que a via aérea segue aberta.

9] Acomode a man baixo a fazula, se é necesario,
para manter a inclinaciéon da cabeza.

10) Comprobe con frecuencia a ventilacion.

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN NENOS

Considérase neno toda persoa cunha idade compren-
dida entre un e oito anos. Algins dos pasos que coém-
pre realizar son similares aos da reanimacién en adul-
tos, ainda que con diferenzas.

Se vostede esté so, realice ciclos de 30 compresions
e duas respiracions antes de deixar a vitima para cha-
mar ao nimero de emerxencias médicas. Isto & distin-
to na RCP en adultos, xa que, neste caso, se chama
primeiro.

As respiracions son moi importantes nos nenos que
non responden. A cantidade de aire que hai que intro-
ducir non sera a mesma nos Nenos pequenos que Nos
nenos maiores ou en adultos. Non obstante, sempre
debe ser a suficiente para conseguir que o peito se
eleve.

A hora de realizar as compresiéns toracicas debere-
mos premer no peito do neno ata facelo descender
entre un terzo e a metade do diametro anteroposterior
do torax, e prememos directamente cara a abaixo. En
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nenos moi pequenos é posible que s6 necesite utilizar
unha man para realizar as compresiéns toracicas.

RCP en nenos entre un e oito anos de idade:
1) Comprobe que o sitio sexa seguro.

2} Asegurese de que a vitima estea deitada boca arri-
ba sobre unha superficie cha e firme. Se a vitima esta
boca abaixo, virea con coidado ata que quede boca
arriba.

3] Axeoénllese a carén da vitima. Téquea e berre para
comprobar se responde.

4) Se a vitima non responde, berre para pedir axuda.

c. Se alguén se achega, pidalle que chame ao
112 e traia o DEA se é posible.

d. Se non se achega ninguén, quede canda o
neno e inicie cos pasos da RCP.

5) Abra a via aérea, mediante a manobra de inclina-
cion da cabeza e elevacion do queixo.




6] Comprobe se a vitima respira (fagao durante, polo
menos, 5 segundos, pero non mais de dez segundos).
Vexa, oia e sinta a respiracion.

7] Se o neno non res-
pira, administrelle duas
respiracions
gundo cada unha) e
comprobe que o peito
se eleva con cada respi-
racion.

(dun se-

8] Quitelle a roupa do peito que poida entorpecer a
realizacion das compresions e o uso do DEA.

9] Realice 30 compresions cunha frecuencia de
100 compresions por minuto coa axuda dunha ou das
duas mans e despois administre duas respiracions.

ST
Y
10) Se ninguén o fixo, tras cinco ciclos de 30 compre-

sidns e duas respiracions, chame ao 112 e traia o DEA
se é posible.

11) Volva co neno e reinicie a RCP.

12] Repita os ciclos de 30 compresions e duas res-
piraciéns ata que chegue o DEA, a vitima empece a
moverse ou chegue persoal especializado que se faga
cargo da situacion.

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LACTANTES

A secuencia de actuacién na RCP é a mesma que nos
nenos, pero existen algunhas peculiaridades:

Considérase lactante todo neno desde o nacemento
ata que fai un ano de idade.

1) Para comprobar se
responde, estimule o pé
do lactante.

2] Coloque o lactante
sobre unha superficie
firme e cha e, sempre :

que sexa posible, que
esta superficie estea
elevada, por exemplo, unha mesa, para facilitar as ma-
nobras de RCP.

3) Retirelle a roupa que cubra o peito para facilitar as
compresions.

A diferenza da RCP en nenos, comprimiremos o pei-
to cos dedos indice e medio dunha man, xusto por
debaixo da liia das mamilas, ata conseguir baixar o
esterno entre un terzo e a metade do didmetro antero-
posterior do térax. Comprima forte e rapido, cunha fre-
cuencia aproximada de 100 compresiéns por minuto.
Deixe de premer despois de cada compresion e permi-
ta que o peito volva & sua posicion inicial.

/) Cando incline a cabeza dun lactante non a bote

demasiado cara a atras;
poderia obstruir a via
aérea.

5) A cantidade de aire
que debe administrar a
un lactante sera inferior
que nun neno ou nun
adulto, pero sempre a
suficiente como para
conseguir que o térax se eleve. Tome aire de forma
normal e cubra o nariz e a boca do lactante coa sta
boca, creando un selo hermético. Se ten a boca de-
masiado pequena, colbquea sobre o nariz do lactante
e administre as respiracions polo nariz, manténdolle a

boca pechada para evitar que escape o aire.
LEMBRE

Comprima forte e rapido cunha frecuencia aproximada de
100 compresions por minuto.

Despois de cada compresion, deixe de presionar o peito e

permita que regrese & slia posicion orixinal.

Cando incline a cabeza do lactante, non empuxe demasia-

do cara a atras, porque poderia obstruira via aérea.

Se o lactante non estéa ferido e vostede esta s6, despois
de 5 ciclos de 30 compresions e 2 respiracions, pode levar
o lactante con vostede para chamar ao nimero de emer-

xencias.
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ASFIXIA EN ADULTOS E NENOS

Un corpo estrafio aloxado na gorxa pode obstruila ou
causar un espasmo muscular. Se a obstrucion é par-
cial, a vitima deberia expulsalo coa tose; se &€ com-
pleta, non podera falar, respirar nin tusir, e perdera o
cofiecemento.

A maior parte das situaciéns de atragoamento produ-
cense durante 0 xogo ou durante a inxestién; por iso,
na maioria dos casos, esta algunha outra persoa pre-
sente cando ocorren estas emerxencias.

Se a obstrucion da via aérea é grave, debe actuar con
rapidez para eliminala, e, deste xeito, axudarlle & viti-
ma a respirar.

OBSTRUCION LEVE
M A vitima é capaz de emitir sons e pode tusir con
forza.

W Vostede debe permanecer xunto a vitima e deixa-
la tusir. Se ve que empeora, chame ao numero de
emerxencias local (112).

OBSTRUCION GRAVE

M A vitima non pode respirar.
B Ten unha tose débil ou silenciosa.
M Non pode falar nin emitir sons.

B Non pode chorar (un neno

pequeno).

M Respira con ruidos de ton
agudo.

M Ten a pel ou os beizos azu-
lados.

M Fai o signo universal de as-

fixia (agarra o pescozo cun-
ha ou con ambas as mans).

AC’TUACI(')N NO CASO DE PERSOAS DE
MAIS DUN ANO

1) Preguntelle: Estase asfixiando? Se asinte coa ca-
beza, digalle que a axudara.

2] Axeénllese ou pofase de pé con firmeza detras
dela e rodéea cos brazos, de tal xeito que as suas

mans queden diante arredor
da cintura.

3} Peche o pufio dunha das
mans.

4] Coloque o polgar do pufio
por riba do embigo e bastan-
te por baixo do esterno.

5) Agarre o pufio coa outra
man e realice compresions
abdominais rapidas cara a arriba.

6] Realice as compresiéns ata que o corpo estrafio
saia pola forza e a persoa poida respirar, tusir ou falar,
ou ata que deixe de responder.

LEMBRE

Cando unha persoa se esta asfixiando € posible que faga
o signo universal de asfixia (agarra o pescozo cunha ou

coas duas mans).

Toda persoa que recibise compresions abdominais rapidas

debe acudir a un centro hospitalario.

ACTUACION NO CASO DE PERSOAS QUE
NON RESPONDEN

Se non logra retirar o corpo estrafo, a vitima deixara
de responder.

Nese caso:

1) Berre para pedir axuda. Se alguén se achega, en-
vieo para que chame ao nimero de emerxencias e
traia un DEA se é posible.

2] Deite a vitima no chan, boca arriba.

3] Se esta s6 cunha vitima adulta, chame ao nimero
de emerxencias e consiga un DEA. Despois, volva coa
vitima e comece cos pasos da RCP.

4] Se esta cunha vitima pediatrica, inicie os pasos da
RCP.

5] Cada vez que abra a via aérea para administrar
respiracions, abra a boca da vitima e busque o corpo
estrafo. Se o ve, retireo cos dedos. Se non ve nin-
gln corpo estrafo, continle administrando as series
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de 30 compresions e 2 res-
piracions ata que chegue |~
o DEA, a vitima comece a
moverse ou se faga cargo
persoal preparado.

6) Logo de cinco ciclos ou
de dous minutos, se esta

s0, deixe a vitima pediatri-
ca para chamar ao nimero
de emerxencias e traer un DEA se é posible.

7) Regrese co neno e continle cos pasos da RCP.

ACTUACION NO CASO DE EMBARAZADAS
OU PERSOAS CORPULENTAS

Realizaranse compresions con golpes secos no torax
en lugar das compresiéns abdominais rapidas se a vi-
tima esta un estado avanzado de xestacion ou é moi
corpulenta.

Coloque os brazos debaixo
das axilas e as mans no
centro do peito.

Empuxe cara a atras en lifia
recta para realizar as com-
presions con golpes no to6-
rax.

ACTUACION NO CASO DE LACTANTES

1) Sostefia o lactante sobre o seu antebrazo. Suxeite
a cabeza e a mandibula coa man. Sente ou axeonllese
e coloque o seu brazo sobre a sua coxa.

2) Déalle 5 palmadas nas
costas coa base da palma
da man libre entre as omo- |
platas.

3] Se non expulsa o obxec-
to, logo de 5 palmadas nas
costas, coloque o lactante
boca arriba. Quitelle a roupa
que cobre o torax, pero sé se pode facelo con rapidez.

Se é necesario, pode comprimir coa roupa posta.

4) Administre ata 5 compresiéns no torax con golpes
secos, empregando os dedos da man que tena libre
para comprimir o esterno no mesmo punto que faria-

mos as compresions tora-
cicas.

5) Alterne entre 5 e 6 com-
presions ata que o lactante
expulse o obxecto e poida
respirar, tusir ou chorar, ou

ata que deixe de responder.

ACTUACION NO CASO DE LACTANTES QUE
NON RESPONDEN

Se non logra retirar 0 obxecto, o lactante deixara de
responder e debera seguir estes pasos:

1) Berre para pedir axuda. Se alguén se achega, pida-
lle que chame ao nimero de emerxencias. Quede co
lactante para iniciar os pasos da RCP.

2] Coloque o lactante sobre unha superficie firme e
cha. Se é posible, que estea elevada.

3] Comece cos pasos da RCP.

4) Cada vez que abra a via aérea para administrar
respiracions, abra ben a boca da vitima e busque o
obxecto. Se o ve, retireo cos dedos. Se non o ve, siga
administrando ciclos de 30 compresions e 2 respira-
cions. Continde coa RCP ata que o lactante empece
a moverse ou chegue persoal preparado que se faga
cargo da situacion.

5) Logo de cinco ciclos ou de dous minutos, se esta
s0, deixe o lactante para chamar ao numero de emer-
xencias.

6) Regrese xunto ao lactante e continie cos pasos da
RCP.

LEMBRE

Nunca practique compresiéns abdominais nun lactante,

porque poderia ocasionarlle importantes lesions.

NON
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COMPARACION DA RCP EN ADULTOS, NENOS E L

(de 8 anos ou mais) (de 1 a 8 anos) (menos de 1 ano)
Verifique se a vitima Estimule o pé do lactante
responde e falelle en voz alta

Estimule a vitima e falelle en voz alta

Chame ao numero
local de emerxencias
médicas

Abra a via aérea

Cando observe que a vitima
non responde

Tras administrarlle 5 ciclos de 30 compresiéns
e 2 respiracions

Inclinacién da cabeza-
elevacién do queixo
(non lle incline a cabeza
demasiado cara a atras)

Utilice a manobra de
inclinaciéon da cabeza-
elevacion do queixo
Verifique a respiracién

Inclinacién da cabeza-elevacion do queixo

Se a vitima non respira,
administre respiracions
que fagan que o peito se
eleve

Primeiras duias
respiracions

Abra a via aérea, observe, escoite e sinta
(debe facelo durante como minimo 5 segundos, pero non mais de 10)

Administre dlas respiracions
(de 1 segundo cada unha)

Administre ciclos de 30 compresidns e 2 respiracions

Inicie a RCP ‘

Onde se realizan as
compresions?

Centro do peito, entre as mamilas

Xusto por baixo da lifa
das mamilas

Método de compresion ‘ 2 mans 1 0u 2 mans 2 dedos
Profundidade das

‘ 4o0ub5cm 1/3-1/2 do diametro anteroposterior do térax
compresions

Frecuencia das
compresions

100 por minuto (aproximadamente)

Ciclos
das compresions

30:2

Para aliviar a asfixia

Compresions abdominais rapidas

Palmadas nas costas e
compresions con golpes
secos no térax
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