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Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)




Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)

El reconocimiento precoz PUEDE PREVENIR LA PCR

La mayoria de paradas son previsibles

Existe un deterioro previo en el 50-80% de las paradas cardiacas
Hipoxia e hipotension son los antecedentes mas frecuentes

La aproximacion ABCDE permite reconocer y tratar pacientes en riesgo
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Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)

Aproximacion ABCDE: Via Aérea (Airway)

Reconocimiento de la obstruccion de la via aérea:

e Habla
» Respiracion dificultosa, angustia, atragantamiento
» Falta de aliento

» Respiracion ruidosa
v" Estridor
v Jadeo
v Gorgoteo

» Patron respiratorio asincronico, musculos accesorios

prioridad absoluta

Via aérea amenazada: PERMEABILIZACION
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Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)

Aproximacion ABCDE: Respiracion (Breathing)

Reconocimiento de problemas respiratorios:

e Mirar e Escuchar
v" Dificultad respiratoria v Respiracion ruidosa
v" MUsculos accesorios v' Sonidos respiratorios
v" Cianosis e« Notar
A v Frecuencia respiratoria v’ Expansion
v Deformidades toracicas v Percusion
v Nivel de conciencia v Posicion traqueal

Oxigeno
Tratar la causa subyacente
Soporte de la ventilacion si es inadecuada
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Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)

Aproximacion ABCDE: Circulacioén (Circulation)

Reconocimiento de problemas circulatorios:

AyB '

Observar al paciente
Perfusion periférica: tiempo de llenado capilar
Pulso: taquicardia, bradicardia
Presion arterial
Perfusion organica:
v" Dolor toracico

v" Estado mental
v" Débito urinario

Sangrado, perdida de liquidos
Registrar y documentar un ECG

Acceso venoso y monitorizacion ECG

Tratar la causa
Reponer volemia, valorar DVA

rfina, O2, Nitratos y AAS
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Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)

Aproximacion ABCDE: Discapacidad (Disability)

Reconocimiento

e AVDR (Alerta, Voz, Dolor, Respuesta) o GCS
e Pupilas

e Signos de lateralizacidon

Tratamiento
« ABC
e Tratar la causa subyacente
e Glicemia
v' Si <4 mmol I'" administrar glucosa
e Considerar posicion lateral
* Revisar el tratamiento previo
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Aproximacion al paciente en deterioro (ABCDE)

Aproximacion ABCDE: Exposicion (Exposure)

» Retirar la ropa para permitir la exploracion

v Lesiones
v'Hemorragias
v Erupciones

o Evitar la pérdida de calor

 Mantener la dignidad
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[Cuando?

Siempre en una PCR

Salvo...

1. Enfermedad terminal o irreversible
2. Evidencia de futilidad

3. Oposicion de la persona

4. Ha pasado demasiado tiempo
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 Aqui comienza el soporte vital avanzado

e Nervios, stress, carreras, miedo, caos, descoordinacion

e Formacion del personal
e Protocolizar
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WAKE GIFS AT GIFSOUP. ZOM
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DESFIBRILACION
PRECOZ
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Oxigeno

Via aérea aislada: no 30:2
Acceso vascular

Adrenalina cada 3-5 minutos
Amiodarona tras 3 descargas
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e Hipoxia

 Hipovolemia
 Hipo/hiperkaliemia (otros)
e Hipo/hipertermia

e Trombosis

 Neumotorax

e Taponamiento cardiaco

e ToOxicos
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Equipo y organizacion
e Director de la RCP
e Masaje cardiaco
e Via acerea y ventilacion

e Medir tiempo, ciclos, administracion de descargas
electricas y farmacos

e Cambio del resucitador cada ciclo (2 minutos)
 Reuniones y roles
 Comunicacion
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Comunicacion y trabajo en equipo

* El equipo tiene un objetivo comun

e Conocer los nombres y roles

e Ser conscientes de la situacion

e Transmision de la informacion (relevante)

e Participacion y apoyo

 Competencia, responsabilidad y compromiso
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Comunicacion y trabajo en equipo

CALMA

Autoridad
Asertividad
Tolerancia

Toma de decisiones
Gest10n de tareas
Planificacion (ciclos)
Prioridades
Refuerzo positivo

Gestion conflictos
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Equipo Asistencial

HG esion de Formacion 1nuada
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Equipo Asistencial
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Equipo Asistencial
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{Cuando detenemos la RCP?

Debemos continuar la RCP hasta que...

e Haya signos de recuperacion de la circulacion:
respiracion, movimientos, apertura ocular,...

e Estemos exhaustos

* No estemos en situacion de seguridad

e Aparezcan datos que indique el no 1nicio

e 20 minutos (ritmo no desfibrilable)

SARTD-CHGUY Sesion de Formacion Continuada
Valencia 14 de Enero de 2019




"DEBRIEFING”

Director y equipo
Descripcion
Observaciones
Posibilidades de mejora
Refuerzo positivo
Gest1ion de conflictos
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Tras la RCP...

e Fallo miocardico

e Isquemia-reperfusion

e Fracaso multiorganico

e Re-parada cardiaca

e Encefalopatia postandxica
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Tras la RCP...

Mantenimiento de SaO2 en 94-98% y
normocapnia

Cateterismo cardiaco si se sospecha SCA
Fluidos y DVA si1 hay fallo cardiaco
Control de las convulsiones

Glucemia <180 mg/dl

Antipiréticos y enfriamiento si hay fiebre.
Antes hipotermia terapéutica (32-34°C)
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Diagnostico
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Unidad de Cuidados Intensivos
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Unidad de Cuidados Intensivos
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CONCLUSIONES

* Reconocer el riesgo de parada cardiaca

e Seguir el algoritmo de SVA minimizando interrupciones

* Organizacion del equipo asistencial

' Trabajo en equipo y comunicacion
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CONCLUSIONES

e Cuidados post-resucitacion

 Valorar realizacion de un protocolo actualizado por
parte del SARTD

* Objetivo: RCP de calidad para mejorar la supervivencia
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Recomendaciones ERC 2015 (principales cambios)
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