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. Protocolo de uso y manejo de Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
A\‘\\)l

1. Introduccidon

RCP significa reanimacion cardiopulmonar. Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas
que se realiza cuando alguien ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar.

Un ciclo de RCP incluye:

- Compresiones tordcicas: 100-120 por minuto. Las compresiones toracicas mantienen la
sangre oxigenada circulando hasta que se puedan restablecer la respiracién y las
palpitaciones cardiacas.

- Ventilaciones (respiracién): 2 ventilaciones cada 30 compresiones. La respiracién boca a
boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.

Se puede presentar dafio permanente al cerebro o la muerte en cuestién de minutos si el flujo
sanguineo se detiene. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga la circulacion y la
respiracion hasta que llegue la ayuda médica capacitada. Es mejor realizar cualquier RCP a no hacer
nada, ya que el riesgo de hacerlo mal o sin necesidad es menor al riesgo de no recibir ningun tipo
de ayuda para el paciente.

En tiempos de pandemia por COVID-19, en el ambito extra hospitalario, se considera a cualquier
victima en situacion de paro cardiorrespiratorio (PCR) como si estuviese contagiado de COVID-19y,
por lo tanto, fuera potencialmente transmisor del virus para el reanimador. Por lo tanto, mientras
dure la pandemia se debe adaptar el RCP de forma que NO se manipule la via aérea bajo ningun
concepto, siendo la reanimacion solamente con las manos (compresiones toracicas). No se debe
utilizar la maniobra frente-mentdn para abrir la via aérea ni acercarse para asegurarse de gue el
paciente esta respirando o no. Si el paciente estd inconsciente, no respira normalmente y/o no tiene
pulso, se asume en situacion de PCR.

Un Desfibrilador Externo Automatico (DEA) es un dispositivo electromédico sencillo que es capaz de
analizar el ritmo cardiaco vy, si es preciso (esto es, en caso de fibrilacion ventricular y taquicardia
ventricular sin pulso, presentes en un 80 % de las PCR secundarias a infarto y en un 10-20 % de las
PCR en nifios), aplicar una descarga eléctrica que solucione el trastorno de ritmo cardiaco, que, en
caso contrario, acabaria produciendo la muerte en poco tiempo.
El DEA es simple de manejar pues, mediante un programa informéatico y mediante mensajes de voz
y visuales, indica cémo actuar en cada caso, con el plus de seguridad que supone el hecho de que el
aparato no permite aplicar la descarga si previamente no ha confirmado que la victima sufre una
arritmia cardiaca que requiere dicha descarga.

2. Los DEA del colegio.

Nuestro establecimiento cuenta con 3 DEA, en las siguientes ubicaciones:

CEliminado: uge
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%a') Edificio B, pasillo hacia edificio de preescolar.
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b) Edificio F, oficinas frente al casino y al lado de tienda CIMA.
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3. Como hacer BLS con los DEA.

A continuacién, se describe cémo realizar reanimacidon cardiopulmonar con los 2 tipos de
desfibrilador externo automdtico que tenemos en nuestro colegio. Es importante destacar que,
mientras dure la pandemia por COVID-19, se recomienda NO REALIZAR VENTILACIONES al paciente,
siendo el RCP sélo con las manos? (y las descargas en caso de ser necesario).

DEA Powerheart G3 (Edificios By F):

Sacuda a la victima sujetandola por los hombros.
Hablele en voz alta: “ése encuentra bien?”

Si el paciente no responde,

1) Solicite ayuda al 131.

2) Pida el DEA, tan rapido como sea posible.

Abra la tapa del desfibrilador, que comenzard a
funcionar inmediatamente. Guiandolo con audio durante
el proceso de rescate.

1 RCP usando sélo las manos. American Heart Association (AHA). https://international.heart.org/es/hands-
only-cpr
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%P°0r defecto, estd instalado el parche para uso ADULTO.
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parches a PEDIATRICOS, ubicados junto al DEA.

Retire la ropa del dorso del paciente, para dejar la piel al
descubierto. Si es necesario corte la ropa (hay tijeras en el
estuche de BLS junto con el DEA).

Abra el paquete que contiene los electrodos

Retire el recubrimiento de los electrodos.
Aplique los electrodos como indica la figura en cada uno.

En el lado derecho del paciente, debajo de la clavicula,
arriba de la mama.

En el lado izquierdo, debajo de la mama.

Presione firmemente contra la piel del paciente.

El DEA analizard automaticamente el ritmo cardiaco
del paciente

Dira:
“Evaluando el ritmo cardiaco,
No toque al paciente”.

Y administrarad una descarga automaticamente si es
necesario.

“Permanezca separado del paciente,

321, se hadado unadescarga”.

Al realizar la reanimacién cardiopulmonar (RCP), es
importante aplicar compresiones tordcicas efectivas en
cada ciclo de 2 minutos segun las indicaciones.

El DEA le pedira que comience la reanimacion
cardiopulmonar.

- “Inicie laRCP".
- “Esseguro tocar al paciente”.
El DEA le dird como y donde colocar las manos.

“Sitle las manos una sobre otra en medio del torso,
presiones directamente sobre el torso al compas del
metrénomo”.

- “Conserve la calma”.

Ademds de mantener el ritmo del metrénomo, sus
compresiones toracicas deben tener una profundidad de
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menos 5 cm y nunca superior a 6 cm para adultos o
kumifios mayores de 8 afios.

Una vez que haya completado 2 minutos de compresiones
tordcicas, el DEA le indicara que detenga las compresiones
toracicas.

“Detenga el RCP”.

Y evaluara el ritmo cardiaco del paciente.
“Evaluando el ritmo cardiaco”.
“No toque al paciente”.

A veces no se necesita una descarga para salvar la vida del
paciente, y en ese caso el DEA le indicard que continte
haciendo RCP.

“no se recomienda una descarga”.

Continue hasta que llegue la ambulancia.

DEA Heartsine (ubicado en canchas):

Sacuda a la victima sujetdndola por los
hombros.

Héblele en voz alta: “ése encuentra bien?”
Si el paciente no responde,

1) Solicite ayuda al 131.

2) Pida el DEA, tan rapido como sea posible.

Pulse el botdn verde ON/OFF para encender
el desfibrilador.




Dependiendo del Pad-Pak (electrodo) que
L.e5té instalado, en ese momento escuchard un
aviso de paciente adulto o paciente pediatrico.

Si el paciente es un nifio entre 1y 8 afios,
debe asegurarse de que estd insertado al
Pediatric Pak de color rosado.

Sl no dispone de un electrodo pediatrico
debe utilizar en su lugar el Pad Pak de color gris
(adulto).
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Retire la ropa del dorso del paciente, para
dejar la piel al descubierto. Si es necesario
corte la ropa (hay tijeras en el estuche de BLS
junto con el DEA).

Tire la lenglieta verde para sacar los
electrodos.

Retire el recubrimiento de los electrodos.

Aplique los electrodos como indica la figura en
cada uno.

En el lado derecho del paciente, debajo de la
clavicula, arriba de la mama, de forma vertical.

En el lado izquierdo, debajo de la mama de
forma horizontal.

Presione firmemente contra la piel del
paciente.




ET DEA analizara automaticamente el ritmo
Leardiaco del paciente

Dira:
“Evaluando el ritmo cardiaco,
No toque al paciente”.

N administrara una descarga
automaticamente si es necesario.

“Permanezca separado del paciente,

321, se hadado una descarga”.

Al realizar la reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP), es importante aplicar compresiones
toracicas efectivas en cada ciclo de 2 minutos
segun las indicaciones.

El DEA le pedird que comience la reanimacién
cardiopulmonar.

- “Inicie laRCP".
- “Esseguro tocar al paciente”.
El DEA le dird como y donde colocar las manos.

“Situe las manos una sobre otra en medio del
torso, presiones directamente sobre el torso al
compas del metrénomo (pito)”.

- “Conserve la calma”.

Ademds de mantener el ritmo del metrénomo,
sus compresiones tordcicas deben tener una
profundidad de al menos 5 cm y nunca
superior a 6 cm para adultos o nifios mayores
de 8 afios.
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s Compresiones toracicas y la desfibrilacién
L& el mejor tratamiento que se puede ofrecer
hasta que los profesionales médicos lleguen al
lugar de los hechos.

Una vez que haya completado 2 minutos de
compresiones toracicas, el DEA le indicard que
detenga las compresiones tordcicas.

“Detenga el RCP”.

Y evaluara el ritmo cardiaco del paciente.
“Evaluando el ritmo cardiaco”.
“No toque al paciente”.

A veces no se necesita una descarga para
salvar la vida del paciente, y en ese caso el DEA
le indicara que continte haciendo RCP.

“no se recomienda una descarga”.
Continue hasta que llegue la ambulancia.

Después de utilizar el DEA, introduzca un
nuevo PAD PAK en el desfibrilador y guardelo
como de costumbre.

Una vez a la semana, compruebe que la luz
verde parpadea de forma que sepa que el
dispositivo esta preparado en caso de una
emergencia.
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4. Traslado de los DEA a las canchas

Debido a la lejania y poca vigilancia del terreno ubicado entre las canchas de futbol y de atletismo,
el desfibrilador sera guardado en la enfermeria y trasladado diariamente y cada vez que se realicen
actividades en las canchas. El profesor encargado debera retirar el equipo desde la enfermeria,
firmando con su nombre y hora, y luego firmando nuevamente que entregé el equipo al término de

la jornada, haciéndose responsable de éste.




@ .
j. Control de equipos.

5
< N
Mppg A

Una vez por semana, idealmente al término de ésta, la enfermera encargada debera revisar todos
los DEA del establecimiento y realizar un registro en una planilla de control, para asegurar su buen
estado de funcionamiento y 6ptimas condiciones en todo momento.

La planilla a registrar es la siguiente:

Dea (ubicacion): Fecha:

Luz verde encendida (s / NO)
Parche adulto (si/ NO)
Parche pedidtrico (s / NO)
Kit BLS completo (si/ NO)
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