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1. ¢Qué son la respiracion y la circulacion?:

Son funciones vitales que proveen de oxigeno y energia al organismo y en especial al Sistema Nervioso Central, eliminando
ademas los productos finales del metabolismo.

2. ¢Qué producira un paro circulatorio de unos segundos de duracion?:

Pérdida de la conciencia y si persiste de 3 a 5 minutos causara un dafno cerebral irreversible y la muerte.

3. ¢Qué ocurre en cada minuto de demora en la desfibrilacion?:

Reduce la probabilidad de supervivencia en un 10-15%.

4. ;En que consiste la reanimacion cardiopulmonar basica?:

En mantener la via aérea permeable, la ventilacion y la circulacion sin que intervenga ningun equipo o medicacion especial
hasta que se consiga la aplicacion de un desfibrilador semiautomético (DEA) o la atencién especializada del equipo de
emergencia.

5. ¢Cuales son los tres primeros pasos de la reanimacion cardiopulmonar basica?:

1) Garantizar su seguridad y la de la victima.
2) Pedir ayuda.
3) Comprobar que la victima responde.

6. EIl 42 paso de la reanimacion cardiopulmonar es comprobar si el paciente responde. ; Cémo debemos actuar :

£ Dejar al paciente en la misma posicion en que se encuentra si ello no le perjudica.
+  Solicitar ayuda si es preciso.
+ Revaluarla a menudo.

7. EI52 paso de la reanimacion cardiopulmonar es comprobar si el paciente no responde. ; Cémo debemos actuar?:

£ Gritar pidiendo ayuda.

4+ Colocar al paciente en decubito —supino y abrir la via aérea mediante la maniobra frente — mentén: con una mano en
la frente bascular la cabeza hacia atras, con la punta de dos dedos de la otra bajo el mentén presionar hacia arriba
elevandolo. Esta maniobra permitirda a menudo restaurar la respiracién espontanea.

8. El pas6 numero 6 de la reanimacion cardiopulmonar se refiere a la comprobacion de si el paciente respira
normalmente. Antes de decidir que no hay respiracion que debemos hacer y como lo debemos realizar:

£ Observar si hay movimientos respiratorios.
4+ Escuchar si hay ruidos respiratorios.
£ Sentir el aire espirado en la mejilla.

No hay que confundir la respiracion agdnica con la respiracién normal.

9. El pasé numero 7 de la reanimacion cardiopulmonar es comprobar que el paciente si respira normalmente, ¢ Cémo
debemos actuar?:

£ Colocarlo en la posicion lateral de seguridad excepto cuando se pueda agravar alguna lesién.

+ Pedir ayuda
£ Revaluar: comprobar que sigue respirando con normalidad.
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10. Una vez que el reanimador ha comprobado que el paciente no respira normalmente, (paso niimero 8) ;Cémo debe
actuar este en la reanimacion cardiopulmonar?:

£ Es de gran importancia que el reanimador inicial reciba ayuda lo antes posible.

£ Cuando junto a la victima hay mas de una persona, una de ellas debe iniciar las maniobras de reanimacion mientras
la otra avisar al servicio de emergencias médicas (112).

11. La circulacion es el paso numero 9 de la reanimacion cardiopulmonar, ¢Qué se debe establecer primero y que se
debe iniciar?:

a) Establecer la presencia o no de pulso y/o de otros signos de circulacién espontanea.
b) Iniciar la comprensién toracica si no hay.pulso.

12. ¢ Cuantas insuflaciones y compresiones cardiacas se deben hacer para reanimar?:

Se realizaran 2 insuflaciones tras cada 30 comprensiones cardiacas, tanto para uno como para dos reanimadores.

13. ¢Cual es la frecuencia de las compresiones toracicas recomendadas, con que profundidad aproximada se debe
hacer para generar un pulso carotideo o femoral palpable y que relajacion se aconseja?:

Es de 100/min., con una profundidad aproximada de 4-5 cm., suficiente para generar un pulso carotideo o femoral palpable. Se
aconseja una relaciéon comprension de 50/50.

14. ;Qué es de vital importancia hacer antes de iniciar las maniobras de RCP basica?:

Pedir ayuda antes de iniciar las maniobras de RCP basica para garantizar la atencién posterior por un servicio especializado de
emergencias.

15. ¢Cual es la secuencia del apoyo vital basico?:
£ La activacién del sistema de emergencias médico (112) y

£ El reconocimiento del paro cardiaco (conciencia, respiracion y pulso).
4+ Aplicacion de la RCP basica.

16. ¢Cuales son los controles validos para el bombeo mientras se aplica RCP?:

La palpacion del pulso carotideo o femoral y la observacion del tamafo de las pupilas.

17. El tamafio inicial de las pupilas durante la RCP tiene cierto valor pronéstico. ¢{Cuando se asocian con un peor
prondstico y cuando con un pronostico de efectividad?:

£ Con un peor prondstico: Pupilas permanentemente dilatadas o inicialmente contraidas y después dilatadas.
£ Con un peor prondstico de efectividad: Pupilas permanentemente dilatadas o inicialmente contraidas y posteriormente
dilatadas.

18. Responde:

£ ¢Unavez iniciada las maniobras de RCP que es lo que no se debe hacer?: No deben interrumpirse.
£ ¢La eficacia de la RCP reside en?: La rapidez de su aplicacién y en el empleo de una técnica correcta.

19. ¢ Cual es el factor mas determinante del pronostico en una parada cardiaca asociada a fibrilacion ventricular?:

Es la rapidez con la que se comienza la desfibrilacion.
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20. Responde a las siguientes preguntas:

= FEE EF

¢Qué es DEA?: Desfibrilador Externo Automatico.
¢La seguridad en el uso de la DEA es?: Practicamente del 100%.

o EI80% de los pacientes que responden a la desfibrilacion lo hacen en uno de los tres primeros choques.
El intervalo entre el primer bloque de choques y el segundo no debe retrasarse mas de dos minutos.
¢ Qué es DESA?: Desfibrilador Externo Semiautomatico.
En la mayoria de los adultos en el inicio de una PCR no traumatica la arritmia primaria mas comun (75-82%) es
la es la fibrilacién ventricular o la taquicardia ventricular sin pulso.
La Conselleria de Sanidad mediante Decreto 220/2007 del Consell, de 2 de noviembre, regula la utilizacion de
DEAS por personal no sanitario.

21. ;Qué son los DEAs?:

Son aparatos sanitarios que cumpliendo la normativa normal, son capaces de analizar el ritmo cardiaco, identificando las
arritmias tributarias de desfibrilacién, e indicar al socorrista cuando es necesaria la administracién de una descarga
eléctrica, con el fin de restablecer el ritmo cardiaco viable.

22. Responde a las siguientes preguntas sobre el desfibrilador?:

s

=+

¢Por qué es importante realizar correctamente la desfibrilacion?: Porque solo una pequefia proporcién de
energia eléctrica liberada atraviesa el miocardio.

¢A que son debidos los fallos mas frecuentes?: Un contacto inadecuado con la pared toracica.

¢{Es necesario emplear sustancias conductoras en el interfase de las palas y la pared para facilitar el paso de
la corriente?: Si.

¢ Se debe usar alcohol como sustancia conductora?: No.

¢Donde deben colocarse cada una de las palas?: Una pala debe colocarse en la linea medio clavicular derecha
bajo la clavicula y otra sobre las costillas izquierdas bajas, en la linea medio axilar anterior justo sobre el apex
cardiaco normal.

¢Donde se debe situarse la segunda pala en la mujer?: Evitando el tejido mamario 3 tamano inadecuado de las
palas.

¢ Se puede estar en contacto con el paciente durante la desfibrilacion?: No.

¢Por qué deben retirarse los parches transdérmicos?: Porque pueden explotar.

¢Como han de situarse las palas/parches?: Al menos 12 y 15 centimetros de marcapasos implantados y en
direccion perpendicular a ellos.
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¢Antes de cada choque que debe hacer el reanimador?: Gritar fuera todos y asegurarse que los demas obedecen.
¢Qué es la cardioversion?: Una descarga eléctrica sincronizada.

¢ Qué es la desfibrilacion?: Una descarga eléctrica realizada con la finalidad de despolarizar el miocardio y terminar
asi con la fibrilacién ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.

¢Cual es el factor mas determinante de prondstico en una parada cardiaca asociada a fibrilacion ventricular?:
La rapidez con que se comienza la desfibrilacion.

o
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