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GUIA DE SOPORTE VITAL BASICO
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ABRA LA VIA AEREA

Realice la maniobra frente-mentén. Con una mano en
la frente y otra en la barbilla, incline con suavidad la
cabeza hacia atras, levantando la barbilla para abrir
las vias respiratorias.

COMPRUEBE LA RESPIRACION

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

En la posicion anterior y sin emplear
mas de 10 segundos, MIRE si mueve el
pecho, OIGA sila persona respira o
SIENTA el aire en la mejilla. Si no respi-
ra o la respiracion es anormal (apenas respira o da ja-

deos 0 boqueos poco frecuentes, lentos y ruido-

so0s) , pida ayuda.
Victima sobre superficie dura con brazos y piernas esti-

Dé 30 compresiones toracicas

SOLICITE AYUDA: Llame al 112 .

g COMPRESION TORACICA: (masaje cardiaco)
Dé 2 ventilaciones de rescate

radas. A

0 Arrodillese al lado de la victima. N
Continde RCP 30:2 )

° Coloque el talén de una mano en el centro del

pecho de la victima, es decir en la

mitad inferior del esternén. Colo-

que el talén de su otra mano en-
cima de la primera y entrelace los
dedos . Con los brazos rectos, en la
vertical del térax, deje caer el peso
de su cuerpo. deprimiendo el pecho

o ="=
de la victima aproximadamente 5

cm. Comprima a una velocidad de 100-120 por minuto.

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones

ATRAGANTAMIENTO

Sospeche un atragantamiento si alguien es repentinamen-
te incapaz de hablar o conversar, especialmente si estaba
comiendo.

RECONOCIMIENTO DEL ICTUS

Utilice una escala de evaluacion de ictus

Anime a la victima a toser. 2 . . p
F (Face-Cara, paralisis facial): pida a la persona que sonria.

Si la tos resulta ineficaz, de hasta 5 golpes en la espalda: ¢Presenta hormigueo o paralisis facial en un lado de la cara?

* Incline a la victima hacia delante. A (Arms-Brazos, debilidad de los brazos) pida a la persona

que suba los dos brazos. ¢Lo siente débil o entumecido?
sUno de los brazos se cae?

e Aplique golpes entre los omoplatos utilizando el talén de
una mano.

S (Speech-Lenguaje, dificultad para hablar): pida a la persona
que repita una frase simple, como “El cielo es azul”. s Repite
la frase correctamente? ¢No puede hablar o es dificil de en-
tender?

Si los golpes en la espalda no son efectivos, de hasta 5 compre-
siones abdominales; para ello:

e Incline a la victima hacia delante. Coléquese detras de la
victima y ponga ambos brazos alrededor de la parte superior

Al R T (Time-Tiempo, momento de llamar al 112): si la persona

muestra cualquiera de estos sintomas, incluso si desapare-

(S

e Apriete el puio y coldéquelo entre el ombligo y la caja toracica.

cen, llame al nimero de emergencias 112
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e Agarre el puno con la otra mano y tire bruscamente hacia
dentro y hacia arriba.

T

e Sjla obstruccion no se ha aliviado después de 5 compresiones abdominales,

) FACE Ha e SPEECH TIME
continue alternando 5 golpes en la espalda con 5 com- ol T EN BRAZOIOBIRRN-L DIFlcULTAD MOMENTO DE AVISAR

) i < 5 ARA HABLA RAPIDAMENTE AL 112
presiones abdominales hasta que se resuelva la obs- C4E% ERACAED
truccién o bien la victima quede inconsciente. i,

TP A2 )
e Sila victima queda inconsciente, avise al 112 e inicie la \L X
AP |

RCP. <@ A e SOS

COMBINACION RESPIRACION DE RESCATE Y
COMPRESIONES

Secuencias ventilacion-compresion: Realice
secuencias de 30 compresiones y 2 ventilacio-
nes hasta:

RCP SOLO CON COMPRESIONES

Si no esta capacitado o no puede
dar respiraciones de rescate, ad-
ministre RCP con s6lo compresio-
nes toracicas continuas a una ve-
locidad de 100-120 por minuto.

Si esta capacitado, después de 30 compre-
siones, vuelva a abrir la via aérea, apriete
la parte blanda de la nariz para cerrarla,
usando el dedo indice y el pulgar de su
mano en la frente y abra la boca de la victi-
ma con el mentén elevado.

POSICION DE SEGURIDAD

Si no responde pero respira normalmente, colocar en

Respire normalmente, coloque sus labios R o
la posicion de recuperacion:

alrededor de la boca de la victima y sople
de manera constate en la boca, mientras
observa que el pecho se eleva. Hagalo 2
veces.

e Arrodillese junto a la victima y aseglrese de que
ambas piernas estén rectas.

e Coloque el brazo de la victima mas cercano a us-
ted a 90 grados y con la palma de la mano hacia
arriba.

e Doble la pierna opuesta por la rodilla y apoye ese
pie en el suelo. Coja por debajo de esa rodillay,
con la otra mano, por el hombro del mismo lado.
Girelo atrayéndolo hacia usted.

Llegada de ayuda.
Recuperacion de la victima.

Agotamiento del reanimador. °

Abra la via aérea y apoye la mejilla sobre el dorso
de la mano del brazo que queda arriba.

s

EL INFARTO DE MIOCARDIO

El sintoma mas comun es una opresion en el centro del pecho, frecuentemente con dolor o quema-
zon. La molestia pude extenderse a la espalda, cuello, hombros y/o brazos y puede acompanarse o
no de sudoracién, nauseas, vémitos, ahogo o mareo.

LLAME AL 112

SIGNOS DE SOSPECHA DE ATAQUE CARDIACO

e Molestia toracica: el signo mas frecuente son las molestias en el centro del térax que pueden
durar unos minutos o ser intermitentes. Se pueden sentir como una presion, opresion, inflama-
cion o dolor.

e Respiracion entrecortada: Esto puede ocurrir con o sin molestias toracicas.

e Molestia en otras partes del torso: dolor o molestias en uno o ambos brazos, la espalda, el cue-
llo, la mandibula o el estébmago.

e Otros signos: brotes de sudor frio, nauseas o0 mareo.

e Enlas mujeres aunque el signo mas frecuente es el dolor toracico, tienen mas probabilidades
de experimentar alguno de los otro sintomas frecuentes, especialmente respiracion entrecorta-
da, nauseas, vomitos y dolor de espalda o mandibula.

CADA MINUTO CUENTA, NO LO DESPERDICIES
Y ACTUA CON RAPIDEZ ANTE CUALQUIER
SITUACION DE EMERGENCIA.



