Movilice a la victima por los hombros
reguntele en voz alta;esta usted bien2

Active el Sistema de Emergencias

N

MAPA CONCEPTUAL RCP BASICA

Dra. Flavia Puricelli

Objetivo:
Posibilitar la restauracion répida de los latidos cardiacos y la respiracion
espontanea y asi recuperar la funcion cerebral mediante el SVB
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Escena segura
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Evaluar conc

iencia 'y pulso
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arotideo no mas de 10 segundo
(5” de cada lado)

Extrahospitalario

[

Designe claramente a alguien
“Llame al 107”

]

Intrahospitalario
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Active el cddigo rojo
que corresponda

]
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Compresiones toracicas
(30 compresiones)
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Coloque las manos 2 traveses de dedo por encima del xifoides
Comprima “Fuerte y Rapido” de 100 a 120 por minuto
A una profundidad de 5 cm no méas de 6 cm




-3 | Apertura de la via aérea
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Trauma?
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Maniobra frente menton Subluxacion mandibular

Respiracion efectiva
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Realizar dos ventilaciones
si se dispone de un dispositivo de barrer
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Boca-boca Boca-mascara BVM (bolsa—valvula—mascara)]
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Ciclos ventilacién / compresion
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30 compresiones / 2 ventilaciones (1 ciclo)
Cada 5 ciclos ( dos minutos ) reevaluar al paciente.
Con dos operadores, se intercambian cada dos minutos ( 5 ciclos )
Nunca interrumpa rcp por mas de 10 segundos

> Desfibrilacion precoz
/ \
En el extrahospitalario: En el intrahospitalario:
5 minutos 3 minutos
V

Ritmo desfibrilable?
( monitor + pulso)
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FV/TV Asistolia / AESP




[ ¢CUANDO SE SUSPENDEN LAS MANIOBRAS DE RCP b? ]

& La victima recupera un pulso adecuado y comienza a respiram
» Llega otro profesional y se hace cargo.

» Los operadores estan agotados.

\ » Laescena se torna insegura. J




