POSICION DE SEGURIDAD

Quite gafasy objetos pesados de los bolsillos.

Separe el brazo de la victima mas proximo a nosotros de su cuerpo, déblelo
902 porelhombroy por el codo.

Doble la pierna opuesta por larodillay apoye ese pie en el suelo.

Coja pordebajode esarodilla,y, conlaotra mano, por el hombro del mismo
lado. Girelo atrayéndolo hacia usted. Abra la via aérea y apoye la mejilla
sobre el dorso de lamano del brazo que quede arriba.
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HEMORRAGIAS EXTERNAS

Evite contacto con la sangre. La hemorragia se detiene por presién firme y
prolongada sobre la herida, mejor interponiendo un tejido limpio. Vende.
No use torniquetes, salvo amputacion.

ATRAGANTAMIENTO

Obstruccidn ligera (hay tos efectiva): Insista en que tosa. Vigile si se dete-
riora, latos no es efectiva o se resuelve.

Obstruccion severa (tos ineficaz): Mientras esté consciente, incline hacia
delante y alterne 5 golpes en la espalda (entre las dos “paletillas”) con 5
compresiones abdominales (rodee con los brazos por detrds, coloque el
pufio de una mano con el pulgar hacia dentro, entre el ombligo y el hueso
central del pecho, coja con la otra mano sobre la mufieca, y comprima con
brusquedad hacia arriba. Si no se resuelve y se pierde el conocimiento inicie
RCP30:2.

R.C.P. PEDIATRICA

Las personas entrenadas en SVB de adultos y no en pacientes pediatricos
haran lo mismo que en adultos. Aunque también pueden dar 5 ventilacio-
nes de rescate y un minuto de compresiones toracicas.

Pida ayuda después de 1 min de RCP (si no hay nadie).

La apertura de la via aérea en menores de una afio no debe extender la
cabeza deltodo. Enlos mayores de esta edad como en adultos,

Ventilacion: INICIE CON 5 VENTILACIONES DE RESCATE. En bebes (<1 afo),
insufie por boca y nariz, durante 1-1,5 seg. hasta que vea subir el pecho.
En >1 afio por la boca. En ambos caso, si no sube el pecho, piense en
atragantamiento.

Compresiones: En bebés, con dos dedos en el esterndn, deprima aproxima-
damente 4 cm. En los mayores de 1 afio, con el talén de una mano, en
la parte inferior del esternén 4-5 cm. Vaya a 100 veces por minuto y no
excedade 120/min.

COMO SALVAR UNA VIDA

El sintoma mas comun es una opresidon en el centro del pecho, frecuen-
temente con dolor o quemazdén. La molestia puede extenderse a la espalda,
cuello, hombros y/o brazos y puede acompafiarse o no de sudoracion,
nauseas, vomitos, ahogo o mareo.

La mayoria de los infartos se producen en reposo. Sila molestia dura mas de
5 minutos, aunque sea ligera, llame al 112. Las punzadas en el pecho, ge-
neralmente no son sintomas de uninfarto.

CcOMO DISMINUIR
LOS RIESGOS

Es necesario adoptar habitos de
vida cardiosaludables, abandoneel
tabaco, siga nuestra dieta medite-
rrdnea, evite el sedentarismo vy el
sobrepeso.

Periddicamente controle sus ni-
veles de colesterol y si padece hi-
pertension arterial o diabetes, siga
estrictamente los consejos de su
médico.

A
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Taller de RCP basico

Servicio de medicina intensiva

Recomendaciones ERC2010

Reconocimiento precoz

y pedir ayuda RCP precoz

para previenir la parada c. para ganar tiempo

Desfibrilacion precoz Cuidados postresucitacion

(o7

para restaurar la calidad de vida

o

para reiniciar el corazén
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RCP BASICA ABRIR LA VIiA AEREA COMPRESION TORACICA: (masaje cardiaco) VENTILE: BOCA A BOCA

Garantice su seguridad y la de otras personas Realice la maniobra frente-mentén. Coloque a la victima sobre una su- Aplique la maniobra frente mentén. Rodee con los labios la boca de la
Conunamanoen la frente y otra perficie dura, con brazos y piernas victima. Cierre la nariz. Insufle con aire. Compruebe que se eleva el pecho.
en la barbilla, incline con suavidad estiradas.
la cabeza hacia atras. Con la punta
de los dedos en el mentén abra la
boca.

¢NO RESPONDE?
s

Grite pidiendo ayuda

Si por alguna razén no se realizara el boca a boca, al menos efectue las
compresiones toracicas

Y&

Localice el centro del pechoy en Ia
mitad inferior del esterndn coloque
el talén de la mano, y, sobre él, el
taléndelaotra.

COMPRUEBE
LA RESPIRACION

Entrelace los dedos de ambas ma-
nos.

Taller de RCP basico

Con los brazos rectos en la vertical

¢'REs\vp|RA Enla posicién anteriory sinemplear ) . Servicio de medicina intensiva
NORMALMENTE? més de 10 sg, MIRE si mueve el del térax, deje caer el peso de nues-
T ] L pecho. OIGA si la persona respira o tro C“,e”?o deprimiendo el pecho
delavictimaporlomenos5cm.

SIENTA el aire en la mejilla. Decida

NO :f Y aar W si la respiracion es normal, anormal
2 \\/: 0 no existe (o tiene movimientos
. ineficaces, como boqueadas).
o] Lamesiii2

30 Compresiones toracicas
2 ventilaciones 3(0:2

Comprima por lo menos 100
veces/minuto.

No presione las costillas o abdo-
men. Para evitar la fatiga sustituya
(si es posible) al reanimador cada
dos minutos.

DESFIBRILACION SEMIAUTOMATICA

Sidispone de un desfibrilador semiautomatico: enciéndalo, coloque las palas auto-
adhesivasy siga lasinstrucciones que con sus mensajes le proporcionara el equipo.

Si no existe respiracion, o solo las
boqueadas, pida ayuda. Si esta
acompanado, inicie compresiones \
toracicas. Si estd solo, pida ayuda
antesdeiniciarlas.

Ve Hospital Universitario
Rey Juan Carlos

SaludMadrid Comunidad de Madrid

75

Secuencias ventilacion - compresion

SO LlClTE AYU DA Realice secuencias de 30 compresiones/2 ventilaciones hasta:

En nifos y lactantes, antes de pedir ayuda,
haga un minuto de RCP (si esta solo). ® Llegadaayuda

@ @ Consulte su numero local de emergencias ® Recuperaciondelavictima

112/061 e Agotamientodelreanimador
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Sidispone de ella, 1 FIYERID)T C/ Gladiolo s/n - 28933 Méstoles (Madrid)

Tel. 91 481 62 25 - Fax. 91 481 62 16 - e.mail: info@hospitalreyjuancarlos.es
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DESFIBRILACION pA Coloque los parches
AUTOMATICA (DEA) eyl Siga las instrucciones

de sus mensajes

www.hospitalreyjuancarlos.es - www.madrid.org

o

| @



	Página 1
	Página 2

