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. INTRODUCCION

Nos encontramos en 1Ia calle y sin previo aviso vemos cael
na persona inconsciente, afectada por una enfermedad subita
oxicada, accidentada, un ataque cardiaco. Podriamos tener una
de emergencia muy bien equipada, médicos muy competentes,
a mayoria de estos casos no suceden en éstos lugares, si nc
casa, la calle, el trabajo. Es en estos casos en los que la
tima se aferrard a la primera persona a su alcance (al primer
rto): un policia, un estudiante, una ama de casa, cualquier
Unte. Los segqundos cuentan, cuatro minutos es la diferencia
la vida y la muerte (después de cuatro minutos aunque
cione la victima, posiblemente quedard transformada en un

egetal).

Ean nuestro medio, ha aumentado considerablemente el
ero de vehiculos a motor, el nimero de accidentes de
ito; la violencia, los heridos; el numero de embarazos vy

ortos, las hemorragias; las tensiones, las dietas con sobrepeso, el
rrillo, el ataque cardiaco,

Nuestra comunidad, el municipio de Huehuetenango, con
poblacién urbana de 11,744 habitantes Vv en el drea rural con
741, que hacen un total de 29,515 habitantes segun el censo
1973. Es en ella donde se trata de organizar la primera
nidad de Salvamento Cardiaco Basico
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En los siguientes capi ;
breve y sencﬂlag de d;raplljzloz Seidg; taangialexionef o B AUE RO AR
Salvamento Basico Cardiaco, su utilidad y sus benefizioso

Salvamento Bésico Cardiaco, son las medid al  desarrollo del trabajo, para una mejor
se aplican para restablecer algunas’de las £ ecidas undeug ‘ del tema, se daran algunas definiciones, conceptos y
han deteriorado o perdido, como lo s url(;lone.s Vltal?s- G i es. El titulo del trabajo versa sobre SALVAMENTO
respiracién, las cuales ocasi,onarl'an lesion on la circulSCiEg RDIACO, esto incluye no solamente a victimas que
irreversibles del sistema nervioso centr 1es graves, algunas un ataque cardiaco sino que tambien a cualquier
Georg Hossli: ‘“Para destacar la u e muerte-, B. H quien en determinado  momento, por cualquier
recordar que el hombre puede ;gﬂe)zlc 1ta de- i .Sltuaciéﬂ , sufre de un paro cardiaco y por consiguiente de
durante 3 dias, sin liquidos durante 3 13 u all{‘l’lentos niratorio (muerte clinica), la cual evolucionara, en caso de
sin oxigeno’’. ¢ 1as pero solo $ ayuda especializada a la muerte biologica (lesion

del sistema nervioso central). Estos casos de

no solamente se refieren a cardiacos sino a cualquier
mergencia: médica, quirurgica, traumatologica, pediatrica,
que inciden en muerte por paro cardiorespiratorio.

'NIDAD DE SALVAMENTO BASICO:

parte esencial del sistema estratificado de cuidado
Estas unidades pueden estar capacitadas para aplicar las
basicas o las medidas avanzadas. Para aplicar las medidas
de la resucitacion existen individuos adiestrados por
a, en las técnicas de resucitacion cardiopulmonar. Este
unidad debera encontrarse en los hospitales, en las
~ de los médicos y dentistas, en las fabricas, en los
. de las oficinas publicas, en los hogares, en las escuelas,
unidades para aplicar las medidas avanzadas de
én deberan estar preparadas para la observacién constante
aciente por medio de aparatos especializados ¥ personal
v paramédico especializado.

'CUIDADO CARDIACO DE EMERGENCIA:

el tratamiento inmediato que recibe una victima quien




1) Reconocimiento temprano de los signos y si;
un .:iltaq.ue cardiaco, prevencion de las compl
estabilizacion de los signos vitales de la victima (resp

c1rcu'lac1on) y transporte sin demora a una unidad de
cardiacos u Hospital méds cercano.

'2) Proveer el salvamento bésico en el lugar mjs..-
se produce la emergencia (R.C.P.) b

3) Administrar salvamento cardiaco avanzado
pronto posible.

4) Transferir a la victima ya estabilizada a u

dorfdcla‘ se continuard su observacién vy tratamiento
definitivo (hospital).

€) SISTEMA DE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGE

- Es el que en una comunidad debe responder efie
rapidamente a cualquier emergencia que se presente en i
lugaxr y a cualquier hora, ya se trate de una enferm_
apariciéon brusca o de un accidente. ‘

Este sistema (S.S.M.E.) estd constituido por
e.lementos: personal adiestrado, adiestramiento, comunica
transporte, unidades de salvamento, educac,ién al @
trans:ferencia del paciente, registro del paciente en hoja e
archivo con fines estadisticos, y varios servicios mas. 1

: a- FIJOS: Unidades de Resucitacion fijas perten
sistema de servicios meédicos de emergencia, son U
capac.itadas para aplicar medidas cardiacas bésicas: v avanzad
resiumtacién, tienen entradas accesibles y se identificaran
sefiales visibles que indiquen la disponibilidad de primeros .

gent
por donde transita mucho publico.

iente debera ser observado continu
ado, equipo y drogas bésicas
miento de la unidad.

e y contarda con un sistema movil

- la unidad debe de contar con Dpers

cacién hacia otra institucion a la

es como hospitales y en otras areas donde se congrega
g, como en estadios, fabricas, centros de convenciones

Todo hospital general donde se traten €asos agudos debera
su departamento de emergencia una estacién capacitada
licar las medidas avanzadas de resucitacion, en éste lugar

amente por personal
necesarias para el

. Fuera de los hospitales en las areas donde se congrega
numero de personas, €n el lugar donde se establece una
{ debera sefialarse su localizacién, estard en un area muy

para el traslado de

onal capaz de ofrecer

d y servicio que le permitan actuar en forma rapida,
te y profesional. Podra estar compuesto Ppor meédicos,
eras adiestradas © por personal auxiliar entrenado V¥
rizado para éste servicio, pero sea quien fuere deberd ser
o en la aplicacion de tratamiento basico ¥ avanzado en
ergencias cardiopulmonares ¥ debera asumir la responsabilidad
nombre de la unidad. Debera contar ademas con un medio de

cual se transferird al

te para que continue recibiendo su tratamiento.

b- MOVILES: Una unidad movil de resucitacién es un
culo provisto de todo el equdp™ personal y recursos de la

nidad de resucitacién; estara capacitada para aplicar las medidas

ien ha sufrido de una afeccién cardiopul
a el hospital donde se le continuara su

as o avanzadas de resucitacion y debera contar con el equipo
sario, asi como para transportar rapidamente a la victima

monar, ya estabilizada,
tratamiento definitivo.

lo que respecta a personal, equipo, drogas ¥ comunicaciones,




deberd contar con ellos asi i .
asi como lo hace una unidad fija. endida de inmediato para salvar ¥

MIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR:

D)  SALVAMENTO BASICO CARDIACO: (S.B.C.) NATO

esta constituido Ppor el corazon, arterias,

arteriales, capilares venosos y venas. El corazon normal
ulto es més O menos del tamafio de su pufio, esta en el
, la cavidad toracica, arriba del diafragma, entre los
por delante esta el esternén y POr detras la columna
dorsal. Esta constiuido por el musculo cardiaco
io) forrado interiormente por una membrana: endocardio ¥
ente por el pericardio; esta dividido por un tabique
que divide al corazon en dos, corazon derecho: auricula
jlo separados Por la valvula auriculoventricular derecha
que constituye la bomba derecha. El ventriculo

expulsa la sangre hacia los pulmones Por la arteria
Tl corazon izquierdo esta constituido por auricula ¥
o izquierdos, separados por la valvula auriculo-ventricular
| (mitral). el ventriculo izquierdo que constituye la bomba
expulsa la sangre del ventriculo izquierdo hacia la aorta

a todos los tejidos del cuerpo.

Es proporcionado por una persona del publico en

(bombero, policia, transeunte, estudiante, padre de f:
debidamente entrenado  en maniobzias de r :
cardiopulmonar  (respiracion boca a boca y masaj - ¢
elxterno). Es el primer eslabéon de la cadena que cg)ilstf:ar
51st.ema de servicios médicos de emergencia. No utiliza a :

ap‘l}ca drogas no hace diagnostico, ni da pronostico Ciara“
unidades fijas y méviles de resucitacion cardiopulmon;r u

E) SALVAMENTO CARDIACO AVANZADO (S.C.A.)

_al.LO ejecuta o administra personal medico o para
:zPEC;p lliizdo.t E;‘l este programa se 'hace diagnéstico, pronosticod
cardioscopio rlaasmlentc') a7 especializado: rayos
. 1 oratorio, y se aplican drogas: soluciones

i Warogas escenciales, tutiles en cardiologia. Cuenta
unidades méviles y fijas.
arterias, con pared arterial gruesa, transportan la sangre
odas las partes del cuerpo bajo presion alta; éstas se
posteriormente en redes de capilares, los cuales se
n a las redes de capilares venosos; la sangre regresa al
por venas, Vasos de paredes delgadas vy a baja presion de
as arterias coronarias que nacen del origen de la aorta
s paredes del corazon. El corazdén tiene un sistema de
ey de impulsos, Por tejido nervioso especializado,
idos en nodulos sinusal (S.A.), AV., haz de hiz, sus ramas
e izquierda y fibras de Purkinje.

F) PARO CARDIACO:

e ‘O ulmue%"te r'epentina, es el cese brusco de la fu
: circ 'a‘Eorla, va sequida de el cese de la funcion respirat
muerte clinica y biolégica).

G) PARO RESPIRATORIO:

ObStmcfilzn elde cizseﬁgeé la Ifimcic';\n resI'Jiratoria ocurriendo
es la producida refS, a causa mds comin de obstruc
obstruceién or i g lengua_ como en la inconcien
estfanmﬂacién-pes 91cuerpos exil:ranos, intoxicaciones, @&

. ; paro que sigue al cardiaco. Constituye

SIOLOGIA DEL CORAZON:




El corazon es una doble bomba; el ventriculo dey
recibe sangre venosa rica en CO“ y pobre en 02, b
sangre hacia los pulmones donde a nivel capilar, en I
pulmonares, se efectia el intercambio gaseoso; la_san
deja el exeso de co? y se enriquece en 0%; est
purificada regresa por las venas pulmonares a, la.
izquierda, pasa al ventriculo izquierdo donde la bomb '
expulsa sangre rica en 02 (21o/0) v con trazas de co?
cueapo (el aire inhalado contiene 2lo/o de oxigeno y
CO%. El exhalado contiene 16o/o de oxigeno v 50/o de
corazon de un adulto late setenta veces por minuto
veces cada dia, de por vida. En cada sistole lanza ciné::‘
sangre cada minuto, si la persona estd en reposo, en
hasta treinta y cinco litros por minuto. El volumen de
un adulto es de seis litros, quiere decir que en un minu
perder la totalidad de su sangre, el cuerpo humano. p

‘J) ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO:

1- Centro respiratorio en el
cerebro.

2. Nervios que van 2 los
musculos respiratorios

3-Mtusculos respiratorios:
diafragma, musculos
intercostales del cuello ¥ de
la cintura escapular

Millones de sacos rodeados de
una membrana delgada y de
sangre de los capilares a traves
de la cual se opera el recambio
gaseoso (de oxigeno ¥ anhidrido
carbonico).

FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO:

ordialmente la funcion de este sistema es tranportar
) de los glébulos rojos y por la circulacién, el oxigeno
erior a todas las células del cuerpo, el cual es esencial
cionamiento normal, y lleva el anhidrido carbonico de
s a los pulmones para su climinacién en la exhalacion.
bio gaseoso del oxigeno ¥ anhidrido carbonico se
el alveolo pulmonar. El nivel de anhidrido carbonico en
es el principal estimulante de la respiracion, al aumentar

Esta constituido por via aérea de fuera (atm
adentro: pulmones.

Las unidades basicas respiratorias son: alvéolos pulr
aparato neuro-muscular, arterias, capilares y venas.
1) Vit AEREA

1- Nariz y boca
A-VIA AEREA SUPERIOR 2- Faringe

3- Laringe la respiracién se acelera o se hace mas profunda, lo
cede cuando el nivel de anhidrido carbonico baja.
TRUCCION DE VIAS AEREAS:

1- Traquea

quier estructura que forma la via aérea puede ser
por algin cuerpo extrafio. La causa mas comin es el
ausado por la lengua; cualquier condicion en la que la

cae en inconciencia o pérdida del tono muscular de la

B-VIA AEREA INFERIOR  2- Bronquios derecho e iz
3- Ramas de 'los bronglt

bronquiclos que deset

en los alveolos pulmonar




P—

nconciente v puede morir rapidamente, por lo que
atencién urgente. FEl paro respiratgrio por mterfgfencm
tro respiratorio, sucede por deplec_lén“o destruccion d’e
va a la victima el cese de la respiracion. La causa mas
un flujo sanguineo cerebral inadecuado, como ‘ocurre en

o ataque cardiaco. Pocos segur}dos después que e}
leja de latir, la respiracion cesa (esto Fontrasta con e
cuando la respiracion cesa el corazon puede seguir
4 por varios minutos mas). Otras causas:. rsc?bredosm de
necialmente heroina), narcoticos, barbituricos, trauma
enfermedades © heridas que interfieren en la contraccion

los musculos de la respiracion.

mandibula, puede hacer que la lengua caiga haciah nae 1
posterior de la faringe v asi obstruir la via aérea. Otra
incluyen obstruccion por cuerpo extraio, trauma,
quemaduras, inhalacion de humo, gas, reaccidon ar
paralisis  bilateral de las cuerdas vocales, estrangul

ahogamiento.

Entre las causas de obstruccién por cuerpo ex
mds comunes ocurren en personas con elevada concentr:
alecohol en la sangre, en personas que usan dentaduras j
en personas con malos habitos alimenticios, las cuales se
la boca grandes pedazos de comida y los tragan
masticarlos.

Reconocer tempranamente una obstruccion de v
por cuerpo extraio conduce a un manejo posterior ex
muy importante poder diferenciar ésta emergencia de ©
podrian causar fallo respiratorio repentino, las cuales tend
manejo diferente, entre las cuales podria mencionar:
cardiaco, sobredosis de drogas, desmayos, obstruccion
edema, espasmos, tumores. La obstruccién puede ser com
parcial. Con una via aérea parcialmente obstruida, la v
capaz de tener un buen o mal intercambio gaseoso.
intercambio  gaseoso es bueno, la victima podr
vigorosamente, y debemos permitirselo  sin interfi
rescatador), pues con éstos intentos la victima podrd €
cuerpo extrafio. ‘Si el intercambio gaseoso es pobre ¥ 1
tose poco, sin fuerza, con sonidos altos o graznidos, ¥
dificultad respiratoria, cianosis (color azulado de la pi
ungueal y en la boca), entonces esta ostruccion deb
manejada como una obstruccién completa.

En una obstruccion completa, la  persona
imposibilitada para hablar y toser, subitamente presentara
azulado de la piel, haciendo grandes esfuerzos por resp:
poco tiempo los pulmones estardn vacios, el cerebro anox

10
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Ill. JUSTIFICACIONES

nuestro medio, con el incremento de los vehiculos. a
numero de accidentes de transito crece dia a dia; con
constante de la violencia, el ntimero de heridos crece;
n demografica aumenta también el ntmero de partos y
habra mds shock por hemorragia. Las lesiones en
, las dietas ricas en hidratos de carbono v abundantes
cidiran en sobrepeso; el cigarrillo; la vida sedentaria,
| la incidencia del infarto del miocardio y paro cardiaco.
e muertes violentas y repentinas se impone una buena
rapida y efectiva, en el mismo lugar y momento donde
ce la emergencia: en la calle, en el hogar, el taller, el
estadio, el campo. Raramente éstas emergencias se
n en clinicas u hospitales. Es en éste momento gue se
I que se actle, cualquier transetinte: policia, bombero,
estudiante, ama de casa, etc., puede practicar éstas
S para mantener viva a la victima, mientras llega ayuda
secializada: personal de ambulancia, meédico, paramédico,
eros.

La vida pende de un hilo, y los segundos cuentan, cuatro
s es la diferencia entre la vida y la muerte. Antes de
10 minutos el rescate o salvamento es efectivo, después de
puede lesionarse el cerebro y la persona quedard

citada.  Después de diez minutos la recuperacién  es
le.

Lo anterior y algunas experiencias me llevaron a ver la
d de un programa de Salvamento Basico Cardiaco, en el
udiera cooperar la comunidad, educandose o instruyendo a
0s grupos de éstas, sin necesidad de mayores conocimientos
s, utilizindose para ello: los conocimientos adquiridos,
vista, boca y las manos; lograndose con esta atencién v

13



en que se produce la emergencia,

donde se le dard un tratamiento mds especializado.

14

asistencia de la victima por el rescatador, en el lugar y m

. : evitar muertes in
consequir que ésta persona lleque con vida al hospital o

IV. OBJETIVOS

GENERALES

Educacién al publico: el médico ademas de estudiar
los casos, de tratarlos ¥ curarlos, deberd
constantemente:

a. Adquirir conocimientos nuevos,
b. Investigar,
(of Educar o instruir al publico.

Entrenar pequeflos  grupos de la poblacion,
principalmente a aquellos quienes por Su situacion
en la comunidad, pueden ayudar méas a ésta
(bomberos, policias, promotores de salud, maestros,
personal de hospitales, familiares de cardiacos,
personas en cuyo alrededor pudiera haber alto
riesgo). Informarlos sobre factores de riesgo, sefiales
de advertencia en caso de uma emergencia

cardiopulmonar.

Prevenir y evitar enfermedades, accidentes, muertes
inutiles.

Adquirir buenos hébitos ¥ costumbres.

Platicas a  profesionales (médicos, enfermeras,
internos del hospital, personal de ambulancias):
Interesarlos en estos programs, incentivarlos para
que tomen parte activa en los mismos.

Crear un comité de Unidades de Salvamento Basico
Cardiaco en ésta ciudad, que represente a diversas
entidades de la comunidad; que ellos tomen parte
activa en el programa, y du€ de esta manera se

15
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‘conocimientos y nuevos usuarios.

ESPECIFICOS:

- Ser conocidos, - afiliarnos y . pertenecer @

lleve a cabo un Programa Comunitario. Este cg
debera costear gastos y mantenimiento.

Mantener vivo y activo este comité, me
platicas, nuevos adiestramientos, adquiriéndo ny

Este programa de adiestramiento en técnicas
de Resucitacién Cardiopulmonar (R.C.P.), ds
incluir a todo publico, pero en este caso
personas entre 13 y 60 afics. No importa
sexo ni la ocupacidén.

Adquirir - nuevos conocimientos, desarrollar n
técnicas v métodos de estudio.

Cumplir con el programa de estudios estable
por la Facultad de Medicina.

Alcanzar las metas deseadas y fijadas en
trabajo. i o :

Crear una Unidad de Salvamento Basico Card:
en: la ciudad de Huehuetenango, con personas
misma comunidad y quienes anteriormente no
tenido conocimientos previos en la materia.

Asociacién Guatemalteca de Cardiologia.

Instruir y proveer el material necesario para qué
afiliado adquiera los conocimientos basicos ted
y précticos.

Organizar los programas de adiestramiento en 'S.B.C.
en  Qrupos pequefios ¥ afines. Ellos deberan de

funcionar unificada ¥ estratificadamente.

Posteriormente V@ corto .plazo, el ‘1deal seligas
estabilizar ¥ darle tratamiento efectivo a 5

pacientes en ¢l lugar donde surgeé la emergznm‘ vi
mientras se le traslada al lugar donde se 1e. ard s
o definitivo, POr personal debidamente

tratamient : » .
entrenado, el cual podria Ser el proximo eslabon

del programa.

Mantener comunicacién ~ con la ASOCl'aCI'?I;
Cuatemalteca de Cardiologia ¥ la A,s:octamc;n
Americana del Corazbén para es?:‘ar al corr;;:.n e'(m
ndrmas, conocimientos, informacién y actuallzaclon.

Evaluar ¥ extender certificados a las personas a
quienes se les adistrara.

Poder  reconocer lag  senales de advertencia

tempranamente.

17




V. MATERIAL Y METODOS.

'RECURSOS MATERIALES:

ers demostrativos de desobstruccidon de vias aéreas

a colores de diecisies mm., sonora en espaiiol:

impresas con los ocho pasos de R.C.P. para proporcionar
de estudio.

impresas con los pasos ‘de desobstruccién de vias aéreas
ores (material de estudio).'

ojas impresas con el esquema de decisiones en R.C.P. (material
8 estudio).

impresas para examen final tedrico con veinticinco
tas.

0jas impresas con ocho preguntas para examen teérico final en

19



20 estudiantes de cuarto Y quinto de Magisterio ¥
Perito Contador.

desobstruccién de vias aéreas superiores.

150 tarjetas impresas para credencial que se extiende a pe

que han sido entrenadas ue . | -
v que han ganado el examen. n proporcionado mantenimiento del maniqui ¥ i

1 maquina de escribir ctico:
1 Jefe de mantenimiento del Hospital Nacional de

1 Zr;ag;mz 1diI;o para irélp;rimir material didactico, proporcie Huehuetenango
olaboraciéon del Hospital Nacional i i
Salle de ésta ciudad. y el Colegio 11—1 infetrmera graduada del Hospital Nacional de
uehuetenango.

1 proyector cine Kodak de dieciseis milimetros, METODOS DE ENSENANZA:

proporcionado por el comité.
Debido a los escasos recursos materiales y de personal con

ontd para este programa, solamente dos instructores y un
reqular para adultos, se impartieron las clases tedricas ¥y

as en la forma siguiente:

i pel:iv:ula de dieciseis milimetros sobre primeros auxili c
medidas proporcionado por la Embajada de Canada.

B RECURSOS HUMANOS:
'Se escogieron a jovenes del segundo grado bésico de
fia porque en su programa de estudios hay una unidad de
 Naturales con un tema sobre primeros auxilios que encaja
programa de Salvamento Basico Cardiaco y porgue se
que al adiestrar nifios de ese grado, comprendidos entre
quince afios, que Yya alcanzaron cierta madurez, son
os a la enseflanza ¥ pueden llevar éstos conocimientos,

d a sus hogares, para interesar a Sus familias.

2 .med1-cos instructores en Salvamento Basico Cardiaco
asistencia previa a cursillos del salvamento Basico Ci r
v Avanzado). |

166 ’personas adiestradas en el curso de salvamento E
Cardiaco: ‘

20 policias

19 bomberos

2 Boy-Scouts

2 choferes de ambulancia
1 enfermera graduada

' El adiestramiento se les did un dia a la semana, por la
na con periodos de una a una 'y media horas, con un
de sesiones de seis a ocho, éste numero de horas practica
18 anfesnising anea olos segiin su receptividad. A log adultos (pol-i‘cl‘as,
11 wetudiantesade medisina s, enfermeras k per"sonal del Hospital) se les dio el
11 promsioms an slud mrad (S o miento en el mismo tiempo: una hora por semana, por las
Huehuetenango) (San e ' en un total de seis a ocho sesiones.

70 estudiantes de i basi -
le sequndo afio bdsico Se hicieron grupos de viente estudiantes v éstos a Su Vez
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JASPECTOS TECNICOS DE ADIESTRAMIENTO DE LA

se dividie
ron en otros dos grupos de diez estudiantes
RESUCITACION CARDIOPULMONAR

un instructor daba teoria n gru di

’ a un grupo de diez estudiante

| ’ u :

salbn y el otro instructor daba la practica a losa 3
Ofr

estudiantes en otro salon.
| , RESUCITACION EN PARO RESPIRATORIO:

La Asociacién Ameri
| e 2 ericana de Cardiologia re ..
practica en maniqui sea en grupos que no egx d com iy . )
) cedan de 6 ndo hay paro respiratorio comprobado al chequear la
poniendo la mejilla el rescatador a una pulgada de la

para un maniqui. En este pro }

Porque contamos solamente I;ongrlj?amzii hl?o L ﬁ . ;o : 4 iracié
instructores. qui y con solamente : - pariz de la victima (ver, oir y sentir la respiracion), se
| ' 2 iniciar el rescate respiratorio © Respiracion Artificial,
4 ventiladas en la boca de la victima, después de abrir la
ea y colocar a la victima en decubito dorsal (boca arriba),
. sobre una superficie plana y dura. Si solamente hay paro
o y hay pulso carotideo, se procede a dar ensequida 1
cada 5 segundos para totalizar 12 respiraciones por

en un adulto.

RESUCITACION ~EN  PARO CARDIACO CON UN
- RESCATADOR:

Al comprobarse paro cardiaco, se procede a ejecutar la
acion  Cardiopulmonar, iniciandose con 4 ventiladas,
de 15 compresiones en el torax (masaje cardiaco
o), sobre la parte madia inferior del esternén, con el talon
I mano izquierda y la mano derecha apoyada sobre ella, con
dedos entrelazados, habiéndose chequeado antes el apéndice
des con dos dedos: indice ¥ medio derechos; ritmo de 80
resiones por minuto ¥V 12 respiraciones por minuto en un
, en la forma siguiente: Se inicia R.C.P. con 4 ventiladas,
o 15 compresiones cardiacas, luego 2 respiraciones, se Va
vitiéndo este ciclo de 15 compresiones por 2 respiraciones hasta
ses, lo cual se realiza en un minuto, pasado éste se chequea
o arotideo, respiracion (ver, oir y sentir) ¥ pupila, si al cabo

ecuperado, se continia con el

. ¥ se le continta chequedndola cada 4 6 5 minutos.
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RESUCITACION EN
PARO- CARDIACO CON y no pueda continuar.

RESCATADORES:

rador esté exhausto

EN EL PACIENTE INCONSCIENTE:

U )
P Vl'nuf:') de los rescatadores esta colocado frente a la ¢g
s pOC mla irdel otro rescatador frente al térax de la vca
r el lado derecho y el .
= otro por el lad '
(iz ; N
iesg?;aezféc;). aSe efectian 5 compresiones cardiacas para 2?;&
u i E
respiracion;as ennelnt::i?ﬂtge gg gomgeslones por minuto y 1 1. Volverlo de lado h
i ; . uenta uno un mill ' .
millar, tres un mill miar, g dmadas en fa 8
ar, cuatro un millar, cin Tar. a o ’
i ; ’ co un millar ) de
ueo 1tm zlnﬂlar el otro rescatador ventila. Cuando el ;esacl: ; e
qalabfzse-l an}c;lsa masaje cardiaco se cansa utilizara las si a't
Sidlo 1- ;an'l io, préxima, vez en tres; para cambiar el s?un?
res til ecir tres un millar, en este momento se camb'gul
escatadores de lugar sin interrumpir la resucitaciéon 1N

Fl paciente debe acostarse boca arriba, sobre superficie

7 dura.
acia Ud. o hacia el rescatador, se le
Jda en forma rapida y fuerte en

dar 4 compresiones abdominales

9. Volverlo boca arriba,
v hacia arriba.

hueco epigéstrico hacia atras

do opuesto a Ud. introducir el

y hasta la faringe posterior y sacar con el indice en gancho el
extrafio, previamente 5S¢ le ha abierto la boca con la
ra de dedos cruzados. Se continuard con estos tres Pasos

e se recupera, llegue ayuda avanzada © hasta que el

r esté exhausto y no pueda continuar.

2 Volverlo hacia el la

D.  MANEJO DE OBSTRU
CCION DE
% gt VIAS AEREAS EN EI

1' : ’ -

. ccmCoilaS lapiv;i’ama parada o sentada: El rescatador
C ernas un poco separad :

; . as para .
izquilbr;o y poder sostener a la victima. Se I?:olocaguf:da;
yqseexl‘eadzz Zl hombro derecho de la victima, a un lado de-
= Oméplam};airg;d?s rallpl.das v fuertes en la espalda en med
a victima inclinada haci 0

cabeza un poco mds baja que el térax isieRiGE

~ RESUCITACION DEL NINO:

ués del parto, los pasos son los
tes: Se coloca el niilo boca abajo montado sobre el

brazo del rescatador la cabeza mas baja que el cuerpo, ¥
2 de la mano de él. Se le dan cuatro palmadas répidas en la
lda en medio de los omoplatos. Se le extraen flemas ©
iones, con el dedo indice protegido con gaza. Se le vuelve

Jlar.riba y se inicia R.C.P.

En el recién nacido, desp

v1’ct1ma2. cose elc elacaiqelystesoatador yenseguida por .atral d
epigastrico 2 pufio izquierdo, el lado radial hacia el hu
n medio del apéndice xifoides y ombligo, se (

cuatro compresion i
es abdom ; . :
inales hacia atras y hacia arriba. ;
n la tetilla izquierda; la compresion

de los dedos indice ¥ medio en
alto que en el adulto): S
boca y nariz: haciendo 100
iraciones por minuto. Se

~ El pulso se chequea €
ax se hace con la punta
d del esternon (un poco mas
ones y 1 ventilada, cubriendo
ones por minuto ¥ 20 resp

3. s - :
o pogt(;?-i oil dclec'llo tJ:nc%we en gancho, se introduce éste
iy unosisva la faringe y se tratard de extraer el cu
oo nuara repitiendo estos tres pasos hasta qué
, hasta que lleque ayuda avanzada o hasta qué.
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continia el R.C.P. hasta las tres situaciones

anteriormente. Paso: ABRIR VIA AEREA:

me
En 3-7 segundos. Para lograr ésto se coloca la mano
ocha bajo la nuca de la victima, y se levanta hacia arriba, al
1o tiempo la mano izquierda del rescatador se coloca sobre la
. do la persona inconsciente para extender la cabeza ¥
nerla asi todo el tiempo. Con ésta maniobra se logra
la lengua, llevandola hacia adelante y evitando que actue
o tapon de la via aérea. La lengua caida hacia atras en lo
ndo de la garganta es la causa mas comun de obstruccion
via aérea. En las personas en quienes se sospecha lesién
fractura o lujacién de la columna cervical, no debe
enderse la cabeza porque agravaria dichas lesiones y en esos
os la cabeza se mantiene en posicién neutral y con los dedos
mpuja el angulo, es decir los dos angulos de las mandibulas
delante (protrusién del maxilar inferior).

F. LOS OCHO PASOS DE LA R.C.P.
RESUCITACION CARDIO PULMONAR (R.C.P.)
Primer paso: RECONOCIMIENTO DE INCONSCIENCIA:

Para reconocer inconsciencia de una persona que
el su_elo, el rescatador o salvador debe arrodillarse a.'
sacudirla por los hombros y preguntarle en voz bien alt
pasa? se encuentra bien? al no responder se procede sin. per

Segundo Paso: PEDIR AYUDA Y PONERLA EN POSICION:
| ]?!1 rescatador siempre arrodillado al lado de la e .
ejecutara éstas dos maniobras simultaneamente; para ello
bien alta dira: por favor ayudeme, auxilio al,lxilio‘ i

ambulancia, un médico, un bombero! al mis;mo tien’ipo po.
mano derecha debajo del cuello, sobre la nuca y la
izquierda so-bre el hombro de la victima, si es que estaba
o boca a.ba]o, para ponerla boca arriba, sobre superficie du
suelo es inmejorable. Si se trata de paciente de Hospital
cama © persona acostada en su casa en su cama, se introdue
una tabla debajo de su cuerpo, entre su espalda, y el ¢
que vaya desde los hombros hasta la cintura. La R.C.P. sO
puede y debe hacer teniendo a la victima acostada I:;oc.:alr' y
sobre una superficie firme y dura; ya que el masaje €
externo tiene por objeto comprimir el corazén entre el es
y la columna (espina dorsal), con esto se logrard vaciar ¥

e gI . T

Para ésto se coloca la mejilla del rescatador a una pulgada
e la nariz v la boca de la victima, viendo hacia el abdomen
> la misma, con el objeto de VER, OIR y SENTIR. Ver si al
penetrar aire en los pulmones, el pecho y el abdomen se levanta
e deprimen cuando sale el aire. Oir el chorro de aire que
tra y sale por boca ¥ nariz. Sentir sobre la mejilla el soplo de
respiracién. Al no ver movimiento, no oir ruido de respiracion
entir el chorro de aire es que hay paro respiratorio.

ito Paso: INICIAR RESCATE RESPIRATORIO O
RESPIRACION ARTIFICIAL.

3 a 5 segundos. Manteniendo abierta la via aérea, o sea la
de aire, con el talén de la mano izquierda siempre sobre la
de la victima, se pincha entre los dedos pulgar e indice de
Mmano izquierda para que al soplar no se escape el aire por la
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nariz_; ensequida el rescatador llena sus pulmones inspirang
_el aire posible vy luego procede a dar cuatro sopla{:iax;lf1
pr.ofundas sellando perfectamente la boca de la victim
tampoco haya escape de aire. i

COMPRESION CARDIACA EXTERNA

~ (MASAJE CARDIACO EXTERNO), mas respiracion
Sexto Paso: DESOSTRUIR VIA AEREA: * artificial. Esto se efectuard en 60 a 65 segundos.

 paso © maniobras, varian ségin se trate de un
. o dos rescatadores. Con un rescatador; se injcia éste
do cuatro insufladas rapidas v profundas, como ya se
iba, luego comprimira ol torax 15 veces. En el adulto
dos manos; la colocacién de las manos sobre _el térax
ion del cuerpo del rescatador es muy importante. La
1 se hard sobre la mitad inferior del esternén y se
el torax una pulgada y media a dos pulgadas. En
continuara dando dos insufladas alternando con 15
es, hasta completar un ciclo de cuatro veces (cuatro
, compresiones y dos insufladas), gue se efectuard en un
transcurrido el primer minuto, se chequea respiracion,
deo y pupila, en lo cual se gastaran no mas de cinco
epués éste chequeo se hara cada cuatro o cinco

Si al insuflar cuatro veces, no penetra el aire
pu'lmones,’ es porque hay obstruccién de la via aére .E'.»
mds comun es la obstruccion por la lengua, porque na.,
a_blerta la via aérea, por no estar bien exdten’dida la ¢ b0 .9
si estando bien abierta la via aérea, aun no e
entc?r}ces el rescatador vuelve a la: victima izn?tra

poniéndola de lado y dar 4 palmadas fuertes vy ::ia'dsu-
elSpalda, en medio de los omoplatos; si atn asf nop:L aS
21;;, d?r cuaftro compresiones rapidas en el abdomen p:;le'

. . !
D e i R e
. ; a el air B

hacia el otro lado del rescatador, abr:i.rlee IZUELJC‘;OIZE; E}llalal
ge dedos cruzados y meter el indice derecho en forma c'lrer1
.asta la garganta, para extraer con dicho dedo el cuerpo e
si no se logra, seguir insistiendo hasta lograrlo o hasta qu :
cuidado o salvamento avanzado. Este paso se efe g i
sequndos. g

con

n un rescatador se daran ochenta compresiones ¥ doce
ones por minuto. Con dos rescatadores las compresiones

e sesenta por minuto y doce respiraciones. El ritmo sera

Sépti :
eptimo Paso: CHEQUEAR PULSO CAROTIDEQ: compresiones y una insuflacion

unca se interrumpira el R.C.P. por mas de cinco

El R.C.P. dejard de hacerse en tres Casos

N gln 5 a 10 segundos. Con los dedos indice y medio
e ex;cha, tocar la punta de la manzana de Adan,
et ai media d‘el cuello, deslizar los dedos hacia abajo, ¥
- qllle eslia entre la manzana y el musculo hacia,ab'ai
el pulso facilmente. Es el lu i

' : - gar preferido, porqt
rescatador estd trabajando en la cabeza de la victim; sl; es
ando el rescatador esta exhausto y no puede continuar
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: En el lniﬁo recién nacido la respiracién (o insy
larédslalda tres segundos en vez de cada cinco segund
el adulto, para que sean 20 respiraciones en el nifio

adulto. La compresién cardiaca se hara solamente, con

col;. dlosd 1dedos Indices y medio de la mano derecha,
mita el externén. En el nin

o mas
talébn de una mano.- grande solags

30

CUADRO 1:

VICTIMA INCONSCIENTE
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 CUADRO 2: PRIMER PASO: RECONOCER ‘ :
- INCONCIENCIA CUADRO 3: SEGUNDO PASO

PEDIR AYUDA
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CUADRO 5: 1ERCER PASO
ABRIR VIA AERFEA

CUADRO 4: SEGUNDO PASO
PONER A LA VICTIMA EN
POSICION CORRECTA




CUADRO 6: CUARTO PASO;
CHEQUEAR RESPIRACION

le boca

INTO PASO
SPIRACION ARTIFICIAL

ente la boca

oca de la victima




CUADRO 8: SEXTO PASO DESOBSTRUIR

A. ROTAR A LA VICTIMA HACIA RES-
CATADOR, SOBRE SUS RODILLAS,
DETENER CABEZA Y CUELLO CON
UNA MAND.

B. DAR 4 PALMADAS RAPIDAS ENTRE
LOS OMOPLATOS.

C. ROTAR NUEVAMENTE A LA VIC
TIMA SOBRE SUS ESPALDAS Y
LIMPIAR BOCA CON MANIOBRAS.

D. ABRIR VIA AEREA Y CONTINUAR
| RESCATE RESPIRATORIO.

CUADRO 9. SEPTIMO PASO CHEQUEAR
PUSO CAROTIDEO




OCTAVO PASO

CUADRO 10:

gt "ll'lllllillllllllll"lll T

ASOS DE LA R ESUCITACION CARDIOPUIMONAR

LOS OCHO P

CUADRO No. 11:




I'ESQ;UEMA DE DESICION DE RESUSITACION
CARDIO PULMONAR. (R.C.P.)

Pedir ayuda y Abrir
—> | poneralavic- P yia
| | tima en pasicién de| aire
<!
Principiar
rescate
respiracion

¥

Entra aire
- ;
‘li_\lo Si
Reajustar 4 Camprobar
Extension Respira- pulso ca-
Cabeza ciones rotideo
%
/ED:NSI Mo Compresion |
N;e 7| cardiaca
Gmpia —S'-— externa
m ontinue res-
garganta y cate respirato- | Y rescate
ventilar ! rio 12 veces respira-
No por minuto torio
no

ntra~_ B
aix = i

4 palmadas espalda .
limpiar garganta ) L Si | Transpor-
y ventilar Transporte tar a

\L 4 Hospital

Hospital
/Eﬁtra &

aire - I
\j !
No i

|

Continue intento
de abrir
via de aire
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL
SALVAMENTO CARDIACO BASICO.

'

En la pupila de la victima puede evaluarse la circulacién y
igenacion del cerebro. Cuando hay dafio cerebral severo (es
e o ya ha ocurrido), las pupilas estin dilatadas u no
en a la luz. Lo contrario sucede si las pupilas no estan
v responden a la luz, esto indica que hay una buena
1on y oxigenacion en el cerebro, no hay dafio cerebral,
. veces las pupilas estdn dilatadas pero reaccionan poco a
esto quiere decir que no hay dafic cerebral severo, pero
mala circulacién y por lo tanto poca oxigenacién de los

‘Hay algunos casos en los que el reflejo pupilar estd
en los ancianos con cataratas. Algunas drogas como los
s, pueden comprimir las pupilas v la reaccion a la luz
ser minima, por lo tanto dificil de evaluar.

- El pulso debe ser chequeado al minuto de iniciarse el
e y después cada 4 & 5 minutos, en el momento en que
bio de rescatadores.

COMPLICACIONES

~ lLas que pudieran ser causadas por el Salvamento Basico

ardiaco son riesgos que pueden calificarse como aceptables

i Cardiopulmonary  Resucitation The members of the

al Committee for Emergency Coronary Care, Vol. 26,
er 5. USA 1974).

La fractura de costillas ocurre usualmente a causa de la
resion que ejercen los dedos del rescatador sobre ellas y sobre la
n costo-vertebral. Esta complicaciéon puede evitarse si el
atador usa solamente el talon de la mano sobre la parte
ia inferior del esternén y evita la tendencia a resbalar hacia
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los lados.

ser iniciada inmediatamente al ocurrir. el paro
iratorio. Comunmente este acto no es pre.senma_c}o y no
' jempo ha pasado el cerebro sin oxigenacion, pero
do se sospeche que han pasado méfs de .6 minutos, el
1to Cardiaco Basico debe ser iniciado inmediatamente.

2. Al presionar apéndice xifoides, éste puede lacerar el
u otros o6rganos. Puede evitarse no presionando éste.

& La distencién gastrica es otra complicacion causada
exceso de respiracién artificial. Es mds comun en nifios g
adultos v puede evitarse si el rescatador se asegura que |
aérea no estd obstruida y no insuflando demasiada p
ventilatoria hacia la victima. Un poco de distencion
siempre se espera que exista al dar respiracion artificial e
victima, pero no existe complicacion en ella; si ésta es severa
peligrosa porque ejerce presion del diafragma hacia arriba
reduce la capacidad ventilatoria de los pulmones. Ademas
puede causar regurgitacion del contenido gastrico con pelig
aspiracién hacia los pulmones. Si ocurre severa distenc
resucitacién debe ser interrumpida brevemente para descomp
el estémago, volviéndo a la victima hacia el lado contran 0
rescatador (hacia el lado derecho de la victima), se ejerce @
presién sobre el epigastrio, entre el ombligo y caja toracica,
ésta forma el contenido gdstrico (de aire, residuos alimenti

jugos géstricos) saldran al exterior por la boca, descomprimit
la distencién gdstrica.

Existen algunas circunstancias en las cuales 1O delbe
g la victima ya ha pasado suficiente tiempo, en los
los esfuerzos de resucitacién seran inutiles v en los .cwii;lzs
: oramos reconocer algunos signos de muerte como ’Er?;]L ad,
. i igidé incurables o
de la pupila, rigidéz, etc. En enfermedades inc

sos terminales.

Una vez iniciado el rescate debe continuarse hast.a que el
br estd exhausto y no puede continuar, lo contlnua. otlia
a capaz o la victima se recupera. La desicion de terminarla

e solamente al médico.
TRANSPORTE DE LA VICTIMA

Debe ser referido hasta que se estabilicen sus funciones
En algunos casos el transporte es eslr:'zncml para la
jad de la persona, en este €asoO la resucitacion no qebe ser
impida por mds de 5 segundos. gi debe ser subido por
a vy no puede evitarse, la interrupcion no debe hacerse por

Otras complicaciones poco comunes: perforacion ,
de 15 segundos.

estébmago, diafragma, pulmones, corazén, embolia grasa.

N ) ; ; ' la
Riesgos que corre el rescatador: si la victima tuviera | .~ En el caso de un infante no debe 1ntegumsp;£iz "

enfermedad infecciosa (tuberculosis, meningitis, etc), o si b Tesucitacion y ésta debe hacerse llevéndolo monta 1Dmna até

ingerido un agente altamente toéxico que pudiera ser inhalado porque éste sirve de apoyo. para cuelllo stodu » P

absorvido por el rescatador por la membrana mucosa. En r el masaje cardfaco externo, mientras s& 1€ frasiacs:

casos queda al criterio del rescatador la actitud a tomar. . :

El transporte de la victima hacia el hospital o centro

L. RESUCITACION CARDIOPULMONAR, CUAND alizado, idealmente debe hacerse en una ambulancia fre;ﬁz
INICIARLA Y TERMINARLA escate bien equipado y con personal debidamente €87 1

éstos casos, en donde el Salvamento Cardiaco Avanza
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podra serle brindado.
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vil. PROGRAMA REALIZADO

e 1978, se inicio con un grupo

de noviembre d
diestrado en el

| mes
a comunidad, el primer grupo 2

de 1
ron:

RBoy-Scouts
Choferes de ambulancia

Bomberos municipales
Policias
Enferme
Hospital Nacional
Estudiante de la

ro auxiliar de la cala de emergencias del

Facultad de Medicina.

es de 1 y media hora

o se le dieron 8 sesion
buen grupo adiestrado,

este grup
on ello un

noches, consiguiéndose ¢
pondi6 bastante bien.

) enero se inicid gl programa con estudiantes de los
colegios e institutos, los cuales tuvieron una asistencia
.minaron con calificaciones bastante aceptables.

grupo de promotores de salud tuvo buena asistencia,

uxiliares v estudiantes de la

tre el grupo de enfermeras a
asistencia de participantes.

de medicina hubo una menor

es de cuarto y quinto de magisterio ¥

Entre los estudiant
porcentaje de interés,

contador se obtuvo un mejor

y calificaciones.

El detalle del programa realizado ya fué explicado en

)OS DE ENSENANZA. Han sido adiestradas 166 personas
el programa para

la fecha, pero se planea continuar con
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Vill. EXAMEN Y CERTIFICACION DE LAS

di :

adiestrar a la totalidad de policias, enfermeras, b
1 G

PERSONAS ADIESTRADAS

Boy-Scouts ;

, Quienes son los .
comunidad. que mas contacto tie
teérico O para evaluar  los
examen practico en el maniqui,
habilidades manuales,
la efectibilidad

{ efectud ~ examen
jentos obtenidos ¥
en cuenta ademas: interés,
es tomo el tiempo, para chequear

ento, responsabili dad.

ge imprimieron 7 hojas con 29

ara el examen teobrico,
e obstruccion de vias

; sobre R.CP. y 8 preguntas sobr
¢ Cuerpos extrafos.

Se saco promedio de los dos examenes para la calificacion
tomando en cuenta ademas seriedad ¥ comportamiento

el adiestramiento.

Se adjunta aqui una copia del examen teorico.

trados, examinados

de una tarjeta credencial v se les
ga para que puedan identificarse en caso necesario (va
. de la crediencial), la cual contiene ¢l nombre completo,
sion de la casa, direccion del trabajo, teléfonos, ocupacion,
afia y firma del Presidente de la Asociacion Cuatemalteca
ardiologia vy de los instructores; en la parte de atras de la
se anota fecha del curso, grado de adiestramiento,. nombre

tructor v nombre del supervisor.

la certificacion de los estudiantes adies

obados: se les extien

datos generales del
fia, una de las
e archiva en el

Se llenan dos tarjetas con los
ado y se le coloca 2 cada una su fotogra

, queda en poder del estudiante ¥ la otra s
istro de adiestrados.
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ANVERSO

CREDENDIAL ADIESTRADD EN R.C.P.

Nombre:

Huehuetenango.

Direccion Casa:

Tel.:

Direccion Trabajo:

Tel.:

UNTAS PARA EXAMEN SOBRE PROGRAMA DE
CITACION CARDIO RESPIRATORIO (R.C.P.)

Definir R.C.P.
bre los prii'neros dos pasos de R.C.P.

bre el tercero y cuarto pasos.

Ocupacion: .
. Vo. Vo. bre el quinto ¥ sexto pasos.
iy Pisector Hosp. Nadiongl Presidente As bre el séptimo y octavo pasos.
de Huehuetenango Guatemalte
Cardiolo, do una victima cae inconsciente al suelo y tiene paro
iratorio y cardiaco el tiempo es muy importante, la
e - : rencia entre vida y muerte es de pocos minutos.
o Firma ene y coloque la respuesta correcta en el paréntisis
orrespondiente y correcto.
-0 a 4 minutos ( ) dafio cerebral
EEVERSO 4 3 6 minutos ( ) no hay dafio cerebral
‘ 6 a 10 minutos o mas ( ) posible dafio cerebral
s de de las siguientes no es una razéon justificable para
: ' / ar de hacer R.C.P.
Fecha Adiestramiento Nombre del Instructor | Nombre de Super Usted esta exhausto
e Después de 6 minutos de R.C.P. La victima no da
sefiales de recupracion.
Una persona mas capacitada se hace cargo de la
victima. :
La victima se recupera.
Diga el A.B.C. de la R.C.P.
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Qué decision toma Ud.,? Digalo a continuacin:

a. Si la victima esta inconsciente, pPero respira
pulso como en el caso de un derrame cereb
hace Ud.:

b. Si la victima respira pero no tiene pulso:

c- Si la victima tiene pulso pero no respira;

d. Si la victima no respira ni tiene pulso:

R.C.P., incluye.

a) Incluye Via aérea y rescate aéreo.

b) Es basico y salva vidas

c) Incluye compresién cardiaca

d) Correctas todas las anteriores.

Cuando Ud., da respiraciéon artificial, Ud.:

a) Da respiracién boca a boca

b) Pasa el aire de sus pulmones a los de la vi
¢) Los dos pasos anteriores son correctos

d) Ninguna de los anteriores

FEl masaje cardiaco externo:

a) Es el proceso de presionar el pecho para ¢ T
el corazén vy hacer circular la sangre a
vitales. 3

b) Nunca se lleva a cabo sin respiracion artificial:

c) Las dos anteriores correctas.

d) Ninguna de las dos anteriores.

Al ver caer a una persona inconsciente, que hace Ud.

. s - . )
a) Busca el teléfono mas proximo para pedir ayud

b) Busca la autoridad y espera que ¢sta llegue antes
I de actuar.
) Procede sin tardanza con los pasos de RCER?

g en el estadio en juego de foot ve caer incons_mel_nte a
ﬁno: de los jugadores, qué haria? ordene los siguientes

pasos en la forma correcta:

y ‘ - o
a) Pedir ayuda y poner en posicion a la victi

b) Reconocer inconsciencia

c) Prepararse y empezar R.GP:

Donde debe Ud. chequear el pulso?

Qué complicaciones pueden resultar de un mal masaje
cardiaco:

Un rescatador que aplica R.C.P. debe comprimir el pecho:

a.- 60 veces por minuto
b.- 70 veces por minuto
C.- 80 veces por minuto
d.- 90 veces por minuto.

Porque se chequean las pupilas y que indican cuando estan
dilatadas:

La respiracion artificial en un adulto debe hacerse:

.- 4 yeces por minuto
b.- 12 veces por minuto
C.- 20
d.- 28

Como se sabe si una persona incopsciente respira O no:
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22.-
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4.

25.

En una persona con fractura de cuello, para ah
il

aérea, qué hace el rescatador:

a.- Mover la mandibula hacia delante

- Hacer traqueotomia
C.- No hacer nada hasta que llegue el medico.
d.- Extenderle la cabeza, miviéndola hacia tras.

lLa causa mas frecuente de obstruccién aérea en
victima inconsciente es:

a.- Comida

b.- Mucocidades

C.- Dentaduras postizas
d.- Lengua

Cual no es riezgo de ataque cardiaco?

a.- Fumar demasiados cigarrillos
b.- Estar muy gordo

c.- Presién arterial alta

d.- Hacer ejercicio reqularmente.

Para aplicar compresion cardiaca externa, una mano €
colocarse encima de la otra apoyando el talén de la m
que estd debajo y dedos entrelazados sobre:

a.- Parte media del esterndon

b.- Tercio superior del esternéon

C.- Apéndice cifoides

d.- Parte media inferior del esternén chequeando an

el xifoides con 2 dedos.

Cuando un nifio recien nacido no llora ni grita. Ud. def

"a-  Pegarle en la planta de los pies:

* Ponerlo sobre sus TO

" Boca abajo,
RCP.

extraer

dillas y moverlo.

flemas, nifio boca abajo v
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Preguntas para examen de estudi
iantes: ""OBSTR
DE VIAS AEREAS POR CUERPOS EXTRANO!-;T{

Indique : Fua]es son los dos sintomas mads comu
obstruccién de vias areas.

tm el

En qué lugar preciso :
I y en qué forma da ‘
palmadas en la espalda. “

Dlng en qué dos casos la compresion manual abdom
sustituida por la toracica. .

lega cuando el rescatador no debe interferir ¢
esfuerzos de la victima para expeler el cuerpo extrafio. -

Porqué la obstruccion de la vida aérea es una emer
que debe ser atendida inmediatamente? 1

gi:;a. il ortciiendde sucesion (secuencia) en que efe - 20
niobras de desobstrucciénen vz victima i i R
no puede ser ventilada. 7 e 1 13‘
. 2

Ié—llasta cuarll‘do deja Ud., de hacer las maniobras ¢ 1
esobstrucciéon. Cite en qué casos. 10
1

Huehuetenango, de de 19 11

70

Nombre del Instructor

Nombre del Estudiante-

, ':I_?OBLACION EN EL MUNICIPIO

la poblacion susce
a las personas que €8
son 8,000 personas. El porcentaje

es de 2.070/c o meta alcanzada. La meta ideal seria

un 80o/o (6,400), lo cual veo muy dificil por el grado
ra, las costumbres anticuadas, la falta de interés aun de

e mas podria esperarse.

IX. METAS ALCANZADAS
Datos estadisticos seglin censo 1976..

' :"P@BLACION URBANA 15,126
' 10 - 15 afios 2,556
15 - 59 afos 6,877
Q0 - 85 aflos 15,026
pPOBLACION RURAL 22,140
37,166

ptible de adiestrarse en ¢l 4rea urbana,
tan entre los 12 ¥ los 59 afios, mas O
adiestrado (de 166

PERSONAS ENTRENADAS SEGUN SU OCUPACION:

POLICIAS

BOMBEROS MUNICIPALES

BOY SCOUTS

CHOFERES DE AMBULANCIA
ENFEEMERA GRADUADA
ENFERMERAS AUXILIARES
ESTUDIANTES DE LA
MEDICINA

PROMOTORES  EN SALUD
SEBASTIAN HUEHUETENANGO)
ESTUDIANTES DE 20. ANO BASICO (COLEGIO

FACULTAD DE

RURAL  (SAN

SAGRADA FAMILIA, COLEGIO LA SALLE E
INSTITUTO NORMAL MIXTO TTUEHUETECS
ALEJANDRO CORDOVA)
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20  ESTUDIANTES D
PERITO CONTADOR o. y 5o. DE MAGIST: X. CONCLUSIONES

LV-AMENTO BASICO CARDIACO es el primer eslabon
Servicios Médicos de

la cadena de Sistemas de

rgencia.

166 PERSONAS ADIESTRADAS

66 personas, lo que

eron adiestradas 1
ptible de

PERSONAS ADIESTRADAS SEGUN EL SEXO
la poblacion urbana susce

SEXO FEMENINO " Huehuetenango fu
39 ce un 2.070/0 de
strarse, €8 la meta alcanzada.

SEXO MASCULINO 105
e conocimiento de la existencia de este

atemalteca de Cardiologia ¥
y se tienen relaciones
mos con médicos
Cardiaco Basico ¥
nsivo a médicos ¥V

salmente se tiem
grama en la Asociacion Gu

sociacion. Americana del Corazon,

MENORES DE EDAD cllos. En breve tiempo contare

MAYORES DE EDAD 80 - -necializados en R.C.P. (Salvamento

. S anzado), quienes dardn un cursillo inte
meras del Hospital Nacional.

PERSONAS ADIESTRADAS SEGUN LA EDAD

ango contara en breve

o -con personal medico ¥ paramédico debidamente
programas de RCP. en

P
trenados. Serd pionero en estos .
|

als.

acional de Huehueten

Se logré un mejor rendimiento

erso ; . en el program re ]
gersozzz ‘flgn rer;?as- educacién. De 166 personas gagiesatrzg
R 1Zr011 su crecliencial por inasistencia al e
B emnen pdctico e los estudlaptfes obtuvo mejor calificacio:
 siados  obtuy que en .61. tedrico. Solamente un 150/0
o 300/0 ur;)a ca11f1ca.c::1c':n excelente (entre 85 ¥
I B I‘esmo 5;) }Euvo calificaciones bajas (entre 51 ¥
85 puntos). o/o obtuvo calificaciones buenas (entre"

ésta naturaleza necesita

Fl desarrollo de un programa de
unidad vy 1o

esfuerzo V del trabajo de una com
solamente de un grupo de personas.

amas en lugares donde se ha

Qe han creado éstos Prodr
a necesidad de ellos.

i‘ti‘;ic;-amprendido y se ha visto 1

es con la creacion

a de muertes intil
o Cardiaco Basico

Se reducira la pérdid
dades de Salvament

de programas de Uni
y Avanzado.
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XI. RECOMENDACIONES

Dar mayor divulgacién a éstos programas de Salvamento
Basico Cardiaco, para interesar al publico en general. '

Adiestrar al mayor numero de  personas que trabajan o
colaboran con Instituciones de Servicio como la Policia,
‘Bomberos, Boy Scouts, Personal de Hospitales, Centros y
Puestos de Salud, a Salud Publica.

Para lograrse un buen registro de morbilidad y mortalidad
en el Depto. Estadistico de Servicios de Salud, las fuentes
de informacién deberdn de proporcionar datos mas
fidedignos y confiables, para asi poderse obtener una
mejor informacion.

El personal de ambulancias y de las salas de emergencias
en los hospitales principalmente, asi como bomberos,
deberfan recibir un adiestramiento adecuado en estos
‘programas de Salvamento Cardiaco Basico y de transporte
de pacientes para dar un mejor servicio y evitarse muertes
inutiles.

Las ambulancias como unidades méviles de Salvamento o
de rescate, deberian de contar con equipo minimo
adecuado para atender emergencias. Ademds con personal
bien entrenado, que acompafiara al chofer un enfermero
bien preparado, o en su defecto, (por la escasez de
fondos), que el chofer fuese a su vez un enfermero
adiestrado.

Que las ambulancias cuenten con papeleria adecuada para
llevar un mejor control estadistivco de los pacientes a
quienes traslada: breve historia clinica del paciente, estado
en que se le encontrd, evolucién durante el traslado,
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prestado con fecha, hora, nombre de la persona

estado del paciente a su ingreso al hospital, tr:
H
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