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OBJETIVO GENERAL

- Aplicar las técnicas de primeros auxilios ante
enfermedades repentinas o accidentes en
los adultos mayores; que le permitan
orientar a su vez al adulto mayor y a la
familla, cuando se encuentren en estas
clircunstancias.



UNIDAD |

Describir las bases conceptuales relacionadas a los
primeros auxilios en el adulto mayor

T puedes SAlvar
una vida

Primeros
Auxilios




OBJETIVOS
PARTICULARES

- Describir los conceptos de primeros auxilios,
urgencia, emergencia, enfermedad y salud.

- Reconocer los signos vitales y estado de
conciencia del adulto mayor en situacion de
urgencia.

- Aplicar el algoritmo 2015 de Soporte Vital Basico,
de acuerdo a la American Heart Asoclation, en una
urgencia.



SUBTEMAS

. Generalidades de los

primeros auxilios

. Primeros auxilios

. Urgencia, emergencia,
salud y enfermedad

. Valoracion de signos
vitales y estado de
conciencia

. Soporte Vital Basico

PRIMEROS
AUXILIOS




GENERALIDADES

- Prehistoria: por necesidad de desarrollar
meéetodos para tratar las enfermedades y lesiones
gue sufria.

- El desarrollo de los Primeros Auxilios ha estado
unido siempre a las Guerras. la atencion medica
era provista por caballeros religiosos eran
adiestrados en conocimientos basicos para tratar
las heridas en el campo de batalla.



+ Surgio en Francia e Italia a los comienzos
de 1859

- Henry Dunant, suizo, en favor de la causa
humanitaria, paso por Solferino, justo
despues de una batalla decidio organizar
en |lo posible a la poblacion mas cercana,
en su mayoria mujeres a fin de asistir a
los heridos sin importar de qué ejéercito
formaban parte.



- Gustave Moynier, presidente de Ia
Socledad de Ginebra, decide tratar el
tema en una reunidn, se crea asi un
comité de cinco personas entre ellas
Dunant, cuyo primer encuentro oficial se
realiza el 17 de febrero de 1863, fecha
considerada como la de la fundacion del



- Durante la primera y segunda guerras
mundiales, |la Cruz Roja Dbritanica
formo la organizacion conjunta de la
guerra Yy desempeno un papel
Importante en apoyo de los servicios
medicos en los campos de batalla.



PRIMEROS AUXILIOS

- Técnicas y procedimientos de caracter
Inmediato, limitado, temporal, profesional
O de personas capacitadas o0 con
conocimiento técnico gue es brindado a
guien lo necesite, victima de un accidente
0 enfermedad repentina.



- Conjunto de cuidados, tecnicas vy
decisiones que deben ser

, (temporales),

prestadas a victimas de accidentes o

enfermedad repentina, antes de ser

atendidas en un hospital.



Esta respuesta Inicial por parte del
personal de salud, debe minimizar el

Impacto sobre las victimas vy

hasta que se
consiga la atencidon del profesional

adecuada.



OBJETIVOS DE LOS
PRIMEROS AUXILIOS

1. Conservar la vida PRIMEROSAUXILIOS

EASYFIRST

Proteger las heridas de infecciones
.no dar liquidos ni alimentos

.ho dar medicamentos

. movilizacion adecuada y solo cuando sea necesario

Tl @) g G

colocacion en posicion lateral de seguridad
F. mantener al herido caliente
G.no comente sobre lo sucedido

3. Ayudar alarecuperacion del paciente

a) No dejar solo al paciente EQU'PO DE
4. Asegurar el traslado inicial del paciente PRIMEROS AUXILIOS



NORMAS DE PRIMEROS
AUXILIOS

« Conservar lacama

- Avisar al servicio de urgencias

- Actuar si se esta seguro de lo
gue hace

- Registre datos
- Evitar aglomeraciones

- Mantener estable la temperatura
corporal

- Clasificar al paciente por
revision fisica

SEA UN HEROE.
SALVE VIDAS
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Primeros auxilios para todos, en todo lugar




BOTIQUIN DE PRIMEROS
AUXILIOS

. Elemento fisico (maleta, H
—— —

armario, bolsa o caja) que
contiene medicamentos vy EL BOTIQUIN
material sanitario destinado
a los primeros auxilios o
para tratar las dolencias,
molestias, sintomas leves
O comunes que puedan
cursar en el




COMPOSICION

. termometro

. baumandmetro/estetoscopio
. lijeras

. gasas esteriles

. desinfectantes (accuaseptic 0
microdacyn)

. vendas

. Curitas, steri strep, hypafix,
. guantes desechables

. tegaderm

. cubrebocas

. toallas desinfectantes con
alcohol Isopropilico 0
clorexhidina

Medicamentos

. analgésicos

(aspirina,

paracetamol, ibuprofeno)
antiinflamatorios
(diclofenaco, naproxeno)

magnesio)

. antiemetico

. antidcidos  (alumnio vy

(metoclopramida)

. vida suero oral
. antidiarreicos (loperamida)
. antialérgicos

cloropiramina)

(loratadina,




Es el recurso basico para la
prestacion y atencion en primeros
auxilios. En el se encuentran los
elementos indispensables para
dar atencioninicial alas personas
que sufren alguna lesion o evento
Y, en muchos casos, pueden ser
decisivos para evitar
complicaciones y salvar vidas

Diagrama de flujo.
El botiquin

EL BOTIQUIN

ELEMENTOS

. Acetaminofén

Alcoholen gel

. Alcoholal70% paa desinfect
. Algodén

Aspiiinas de 500 y 100 miligramos

. Bajalenguas: un paquete
. Compresas o apositos

. Cophtos o aplicadores

. Curas: una caja

Desinfectantes: isodine, prepodine

. Esparadrapo de 4 pulgadas

. Fosloros

. Gasas Empias

. Gasas estériles

. Jeringas desechables

. Guantes de latex para el auxiliador
. Jabon neutro (blanco)

. Linterna o velas

. Manual de primeros auxilios

. Microporo de 2 pulgadas

. Navaja

. Pafuelos blances sin usar

. Pilas de repuesto paa la linterna

Pinzas sin dientes

. Solucion salina: una de 500 c¢

Termoémetro digital

. Tijeras limpias, no oxidadas
. Vasos desechables limpios
. Vendas de telas

. Vendas elisticas
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RECOMENDACIONES

As equrar el area

Retitar agente causal

Varificar concienciay signos vitales
Avisar

Tranquilizos

Proteges la quemadura

Determinar la gravedad de la lesion:
evaluar extension y profundidad
Iniciar primeros auxilios

Bus car otras lesiones

Retirtar anillos, pukeras, reloj si piel
no estarota

Tratar las quemaduras segun su
profundidad




URGENCIA

No tiene riesgo vital. Requiere asistencia dentro de un

,/‘f

periodo de tiempo razonable

- Nduseas M
TURGENCIAS

- dolor estomacal

- diarreas

. flebre

- Sincope
 CrISIS nerviosa

- cOlico renal o hepatico




- Situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y que requiere
una atencion inmediata. Riesgo para la vida.

- Pérdida de conocimiento

- abundante pérdida de sangre o hemorragia

% | —————
- electrocucion

- asfixia por inmersion EMERGENCIAS

+ 2 2

- dificultad respiratoria prolongada

- dolor intenso en la zona del pecho

e convulsiones

- caidas desde alturas

. accidentes de transito



SALUD

- Estado de completo Dbienestar fisico,
mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

e
- SQA‘LUD OMS, 1948,

A




ENFERMEDAD

- Alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestadas por sintomas y
UNOS SignosS caracteristicos, y cuya evolucion es
mas 0 menaos previsible.

OMS

- Alteracion leve o grave del funcionamiento
normal de un organismo o de alguna parte
debida a una causa interna o externa.



VALORACION DE LOS
SIGNOS VITALES

- Los signos vitales son las senales o
reacciones que revelan las funciones
basicas de un organismo Vivo Yy son:

’ v PULSO.

v RESPIRACION.

v TEMPERATURA CORPORAL.

Q%g v TENSION ARTERIAL.
'«';“

. Saturacidon de oxigeno

" i © “ )
W



Toma de pulso

El pulso radial se siente en la :
muheca, por debajo del pulgar . .
/
\/L
A
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tomar por un minuto

en situacion de
urgencia, con
perdida del estado
de conciencia tomar
en grandes arterias
por 10 segundos.



Expansion
pulmonar A\,

Aty a ks O M 0non

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

INSPIRACION

C oty 2CChon e s culos

Corts aC oty s cuos
et costales

EXPIRACION

-7‘ ; Peclonades meind o5 Niess .:

) Contraccion ‘:
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Relgacion de nmiscudos
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CONTRACCION Y DESCENSO DEL DIAFRAGMA | RELAJACION Y ELEVACION DEL DIAFRAGMA

Pt o s calos
et costales

tomar por un
minuto

en situacion de
urgencia, con
péerdida del estado
de conciencia
tomar por 10
segundos, con la
tecnica VOS: ver,
oir y sentir.



PRESION ARTERIAL

LAPOSTURA

Para que la posicion adoptada El manguito debe colocarse a la altura del
sea correcta, ésta debe corazén y a uno o dos centimetros por

permitir el reposo psicofisico. encima del codo

Se debe apoyar bien

la espalda sobre el
respaldo

Ponerse ropa que
no apriete el brazo

El brazo ha de
reposar inmaovil
sobre la mesa

Permanecer quieto
y no hablar mientras
se realiza la medicion

Se recomienda reposar
sentado al menos
durante los 5 minutos
previos a la medicion.



TEMPERATURA

Pasos para la toma de |la temperatura corporal

INFORMAR DEL
PROCEDIMIENTO

» PREPARAR EL
MATERIAL

'Centigrados

1 38 W
LIMPIAR EL T 1V\ —

TERMOMETRO Tl %

6 39 e,
U Normal Hipertermia Fibre

SACAR EL } Temperatura prefijada
TERMOMETRO Y LEER  Jemars

COLOCAREL PREPARAR
‘ TERMOMETRO DE « LA ZONA

3-S5 MIN.

T
T




SATURACION DE OXIGENO

El pulsioximetro es un
iInstrumento no invasivo
que mide la saturacion de
oxigeno en la sangre
arterial gracias a un
sensor que se puede
colocar en el dedo de la
mano.

La SaO, normal es de 95 al
100% y una Sa0, inferior
al 70 7% supone un riesgo
para la vida.




ESTADO DE CONCIENCIA

[ . Esta N

usted bien?
¢, Puedo

ayudarie?
Soy

\_ socorrista f’

DEFINICION
® Herramienta clinica usada para evaluar:

® El grado de conciencia en todas las
formas de coma.

® Funcionamiento neuroldgico, por lo tanto
de la gravedad de una lesion cerebral




tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacion neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: |la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mas bajo es 3 puntos, mientras que el valor mas alto es 15 puntos. La aplicacion sistematica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

A

ESPONTANEA ORDEN-VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

%) : 3 ) .
ORIENTADOY DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

.............................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------

% ) /A 3 )
ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION ) NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  propygsTa

(rigidez de (rigidez de
decorticacion) decerebracion)



SOPORTE VITAL

- Conjunto de maniobras dirigidas a la
prevencion del paro cardiorrespiratorio o a
su tratamiento mediante maniobras de
reanimacion cardiopulmonar entendidas
COmo el conjunto de maniobras
normalizadas de aplicacibn secuencial,
encaminadas a la  sustitucion vy
restitucion de las funciones
ventilatoria y circulatoria sin necesidad
de aporte instrumental ‘




CLASIFICACION

Soporte vital béSiCO, en el que no se

utilizan  dispositivos mecanicos para la
realizacion de la maniobras, salvo dispositivos de
barrera para la ventilacion con aire espirado
(estas maniobras pueden ser aplicadas por la
poblacion en general)

Soporte vital avanzado que

requiere material especifico y profesionales
cualificados.



SOPORTE VITAL BASICO

Las maniobras deben ser aplicadas de forma
precoz (antes de los 4 minutos) manteniéndose
de forma ininterrumpida hasta la llegada del
personal especializado que pueda 1niciar las
maniobras de soporte vital avanzado (antes de 8
minutos).

Este tiempo de respuesta se consigue gracias a la
instauracion de forma generalizada de servicios
de emergencias dotados de unidades moéviles,
que se activan mediante llamada telefénica a
numeros que se pueden memorizar facilmente.



OBJETIVO

- Aportar oxigeno al cerebro y el corazéon mientras llega
la atencién médica profesional (soporte vital avanzado)

- Restablecer un flujo adecuado de sangre oxigenada
antes de que aparezcan lesiones hipoxicas irreversibles.




PARO CARDIORESPIRATORIO

Situacion, potencialmente reversible, de perdida
de las funciones circulatoria y ventilatoria
espontaneas.

Esta situaciéon provoca el cese del flujo sanguineo
y, por consigulente, la falta de oxigenacion de los
organos vitales, fundamentalmente a nivel
cerebral, que puede provocar la muerte de la
victima

!
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REANIMACION CARDIO PULMONAR

Es el conjunto de maniobras que se le aplican a
una persona para suplir de una manera activa la
funcion de bombeo de sangre que realiza el
corazon en condiciones normales a través de
compresiones cardiacas externas y respiracion de
salvamento.




Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) TALCA

CHILE
En cualquier caso antes de comenzar tenga en cuenta que:

¢ Esimportante que mantenga la calma.

Enfrentados a una situacion de emergencia ante una persona
que no responde y no respira o la respiracion no es normal, la

apllcaaon de RCP es clave. e Revise a la victima en el mismo lugar.

Se trata de una técnica que permite mantener la oxigenacion de los 6rganos vitales de la e Mantenga alejadas a otras personas del sitio del accidente.

victima, a través de compresiones toracicas y ventilacién artificial. Si se ve obligado a o Compruebe que el entorno donde va a actuar es seguro para usted y la victima.
realizar este tipo de procedimiento tenga en cuenta que, salvo variaciones en la » No de a beber liquidos de ninguna especie ya que puede existir peligro de asfixia.
profundidad de la compresion, su aplicacion es muy similar en nifos y adultos. ¢ No administre ningtin medicamento.

¢ Procure que alguien llame a la ambulancia al nimero 131.

RCP en Lactantes

0 La técnica de compresion para lactantes
consiste en compresion con dos dedos en el
centro del pecho del bebé, justo por debajo
de una linea imaginaria ubicada entre sus
tetillas. Deben aplicarse al menos 100
compresiones por minuto.

IN RCP en Adultos

o Ubiquese a un costado de la victima.

Mantenga los codos y espalda recta. Apoye el talon de
la mano en el centro del térax. Entrelace los dedos y
evite tocar la caja toracica con éstos. No despegue las
manos entre compresiones.

o Inicie las compresiones torécicas. Deben aplicarse al
menos 100 por minuto.

o La profundidad de las compresiones debe ser al menos
de 5 centimetros. Entre una y otra debe dejarse que el
térax vuelva a expandirse.

» Entrelace los dedos y evite
tocar la caja torécica con éstos.

o La ventilacion se debe realizar solo cuando el
reanimador es experto (la relacion
compresion-ventilacion es 30:2, es decir, cada 30
compresiones, 2 ventilaciones), sino limitese a realizar
Unicamente compresiones.

@ Nointerrumpa la RCP hasta que la victima inicie
respiracion espontanea o llegue ayuda especializada
que se haga cargo de la victima.

I:] RCP en Nifios

La técnica de compresion para ninos es similar a la utilizada
con adultos. Deben aplicarse al menos 100 compresiones
por minuto.

o Para que sean eficaces el reanimador debe comprimir al
menos un tercio del didametro del térax, esto equivale a
unos 4 centimetros en la mayoria de los lactantes y unos 5
centimetros en los ninos.




Preservar la vida,
Restablecer la salud,
Aliviar el sufrimiento
Limitar la discapacidad

En E.U. el mayor énfasis esta puesto en la

autonomia de cada paciente.

En Europa mas énfasis en la autonomia de los

equipos de salud.



CRITERIOS PARA NO INICIAR RCP

Paciente con orden de no iniciar reanimaciéon (NIR)
Signos de muerte 1rreversible

No sea posible esperar ningun beneficio fisiolégico,

pese al tratamiento fisico.

En la sala de partos:

Gestacion confirmada <23 SDG o peso <400 g.

Anencefalia

Trisomia 13 o 18 confirmada



Dependen del médico tratante
Tiempo hasta la RCP

Tiempo hasta la desfibrilaciéon
Estado preparo

Ritmo 1nicial del paro

El factor mas importante asociado con el mal pronédstico es el

tiempo de maniobras.

Nunca utilizar la calidad de vida como criterio para no iniciar la

RCP.



COMPRENSION DEL CABD DE LA RCP

Circulaci()n
Via Aérea

Buena Respiracion

D esfibrilacion



\\
CPR is as easy as

C-A-B
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Compressions  Airway Breathing
Push sard ane fas! THt the victin's daad Glee mauth o -mouth
o2 the ceater of pack and lift the chin rescue treaths
e viclin's chest 1o opon the Mrway
Amernican Heart

Association




La Asociacion Americana de Corazén (AHA por sus
siglas, del inglés American Heart Association) se ha
esmerado durante las tultimas tres décadas en
investigar y difundir las acciones de la Cadena de
Sobrevida, que se defilne como la secuencia de
actuaciones encaminadas a disminuir la mortalidad en

situaciones de compromiso vital.

Se integra por cinco eslabones principales:



Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH

Vigilancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias

N

(b AT R U S
AN AU

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados
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SOPORTE VITAL BASICO

AR A

Llamar
Reanimar
Desfibrilar
Tratar
Monitorizar

-4 minutos

SOPORTE
VITAL
AVANZADO

- 8 minutos




Estas cinco acciones son de vital importancia para
la sobrevida de las victimas de infartos y paro
cardiorespiratorio fuera del hospital; en
situaciones donde los segundos cuentan, conocer
el correcto orden de los componentes de la Cadena
de Sobrevida, las maniobras de la RCP basica y el
uso del DEA es de vital importancia.



Algoritmo de paro cardiaco en adultos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015

( Confienar la seguridad de la escena. )

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy #1a a las pesonas
Que S& encuenimen cerca.
Activar el sistema de respuesta 8 anagencas a -~ ~
tavwés de un depositve mowl (S comesponde). Popadona ventiacdn de
Ontener un DEA y equipo para emergencias rescate: 1 vertincidn cada
(o enviar a otra persona para que © 1migy). J 56 ssgundos, o unas
10-12 ven Slasiones par minuta.
Hay pulso * Activar ¢ sistena de respussta
pero no aemegencias (s no =& hahecho
respira con aes) 8 cabo de 2 minuos.
normalidad * Continuar con la ventilacidn de
rescate, camgeabar el puiso cada
2 minutas sproxmadamente.
Simo hay pulsa, incs B RGP
(r & recusdmo *"RCP™).
* S e sospecha la presenca
de sobredoss de opidosos,

En este punio, en lodos los escenaros, se
activa & sisteana de mepuesta 3 emegencas
© B asstencia y 9 busca un DEA y equipo de

y anergencas o se pide a alguen que o traga.

y 2 ventinciones .
Utiizar & DEA tan pronto como esté disponibie.

No, no es

(

"

Adminstrar 1 descamga Reanudar s RGP de
Inmediato durante apedmadamente 2 minuos
(hasta que o indique &l DEA para pernitr
la comprobadcdn del ritmo). Cortinuar hasta que
& sustituyan los profesionses de sapodte vital
avarzado o la vicima Comience a moverse.

J - comimos a moverse.

fis munammnmw
apraximadamente 2 minutos hasta
que o indigue &l DEA pam permitr la
comprabacdn del ritmo). Contnuar hasta
que e sustiuyan los los profesionaies
de soparte wial avanzado o la wetma

o
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Paso 1. EVALUACION

El reanimador que llega junto a la victima debe
asegurarse rapidamente de que el lugar es
seguro. Luego, el reanimador debe verificar si la
victima responde:

Paso Accion

1 Asegurese de que el lugar es seguro tanto para usted como para la victima.
La idea es que usted no se transforme en una victima también.
Edificio quemando, en el agua, o cerca de cables eléctricos.

2 Toque a la victima en el hombro y preguntele en voz alta: “ése siente bien?”




;Lugar seguro?




* “Los héroes muertos no pueden salvar vidas. Los
heroes heridos son una molestia. Asi que
verifique si hay peligro en el lugar antes de
entrar tambaleandose.”

Nancy L. Caroline, Emergency Care in the
Streets.



e
No hay movimiento ni respuesta

“iSenor, senor!,
;Esta usted bien?”




“iTU .... Llama al 911 pide una ambulancia con
desfibrilador y regresas a notificarme!”




Si no hay respuesta, verifique el pulso y respiracion:
10 seg

Buscar el pulso carotideo

L . r r' .
ocalizar la traquea Tomar el pulso carotideo

con suavidad




*Administre 1 respiracion cada 5 0
6 segundos.

*Vuelva a verificar el pulso cada 2
minutos.



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=respiraci%C3%B3n+boca+mascarilla&source=images&cd=&cad=rja&docid=Yra9jno1FNew2M&tbnid=RquZWcEN93johM:&ved=0CAUQjRw&url=http://materialmedico24.es/mascarilla-boca-a-boca-ambu-rescue-mask.html&ei=tWy8Uey7OIXs8gTK8IHYBg&bvm=bv.47883778,d.eWU&psig=AFQjCNFRhjYTdN2syv649-K_flNHtd5jkw&ust=1371389440965075

Si no hay respuesta,

verifique el pulso:
10 seg.

‘ No tiene pulso

Administre ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones hasta que llegue el
DEA/desfibrilador, lo reemplace el equipo de SVA o la victima empiece a moverse.

Comprima fuerte y rapido al menos 120/min y permita que el pecho regrese a la
posicion original.

Minimice las interrupciones en las compresiones.




Manos sobre el esternon, en la linea de los
pezones.




Esternon

Presionar al menos

2

p

Y

Las compresiones
pectorales se realizan
entre los pezones



 Fundamentacion: técnica que pretende
reactivar el musculo cardiaco o suplir su
funcion de bomba sanguinea permitiendo la
eyeccion de una parte de la sangre a traves
de la aorta con destino a los organos

vitales.
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Un reanimador




Dos reanimadores

A

,e“ﬁdetenerse

las compresionesideb

A

para proveeriventilaciones

. A -
~

ENTRE CADA CICLO CAMBIO DE FUNCION
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ST VA= Tiene pulso
verifique el pulso:

10 seg. —> Vuelva a verificar el

pulso cada 2 minutos.
‘ No tiene pulso

Administre ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones hasta que llegue el
DEA/desfibrilador, lo reemplace el equipo de SVA o la victima empiece a moverse.
Comprima fuerte y rapido (120/min) y permita que el pecho regrese a la posicion
original.

Minimice las interrupciones en las compresiones.

Llega el DEA/desfibrilador

«Administre 1 respiracion
cada 5 a 6 segundos.




Si no hay respuesta, Tiene pulso -Administre 1 respiracion
cada 5 a 6 segundos.

verifique el pulso:

10 seg. — Vuelva a verificar el

pulso cada 2 minutos.
‘No tiene pulso

Administre ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones hasta que llegue el
DEA/desfibrilador, lo reemplace el equipo de SVA o la victima empiece a moverse.
Comprima fuerte y rapido (120/min) y permita que el pecho regrese a la posicion
original.

Minimice las interrupciones en las compresiones.

Llega el DEA/desfibrilador

Verifique el ritmo ;El ritmo es
desfibrilable?




Si no hay respuesta,

verifique el pulso: Tiene pulso «Administre 1 respiracion
cada 5 a 6 segundos.

10 seg.

— ‘Vuelva a verificar el
‘ No tiene pulso pulso cada 2 minutos.

Administre ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones hasta que llegue el
DEA/desfibrilador, lo reemplace el equipo de SVA o la victima empiece a moverse.
Comprima fuerte y rapido (120/min) y permita que el pecho regrese a la posicion
original.

Minimice las interrupciones en las compresiones.

Llega el DEA/desfibrilador

Verifique el ritmo ;El ritmo es
desfibrilable?

Desfibrilable No Desfibrilable



51 no hay respuesta, Tiene pulso Administre 1 respiracion
cada 5 a 6 segundos.

verifique el pulso:

10 seg. —> Vuelva a verificar el

pulso cada 2 minutos.

No tiene pulso

Administre ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones hasta que llegue el
DEA/desfibrilador, lo reemplace el equipo de SVA o la victima empiece a moverse.
Comprima fuerte y rapido (120/min) y permita que el pecho regrese a la posicion
original.

Minimice las interrupciones en las compresiones.

Llega el DEA/desfibrilador

Verifique el ritmo ;El ritmo es
desfibrilable?

Administre 1 descarga

Reanude la RCP inmediatamente
iniciando con compresiones y realice
cinco ciclos




Si no hay respuesta Tiene pulso «Administre 1 respiracion
’ cada 5 a 6 segundos.

verifique el pulso:
10 seg.

‘ No tiene pulso

Administre ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones hasta que llegue el
DEA/desfibrilador, lo reemplace el equipo de SVA o la victima empiece a moverse.

Vuelva a verificar el
pulso cada 2 minutos.

Comprima fuerte y rapido (120/min) y permita que el pecho regrese a la posicion original.
Minimice las interrupciones en las compresiones.

Llega el DEA/desfibrilador

. 4

Verifique el ritmo ;EL ritmo es No Desfibrilable

desfibrilable? \

Reanude la RCP inmediatamente y realice
5 ciclos. Verifique el ritmo cada 5 ciclos;
continue hasta que el equipo de SVA le
reemplace o la victima empiece a moverse

Administre 1 descarga
Reanude la RCP inmediatamente

iniciando con compresiones y realice
cinco ciclos
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