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Concepto:

Son el conjunto de
medidas que se
realizan para:

Cadena de
supervivencia:

Reconocimiento de la
parada cardiaca:

Intrahospitalarios:

Extrahospitalarios:

Aperturar via
— aerea del
individuo

Vigilancia y
prevencion

Reconocimiento y
activacion del sistema
de emergencias

Es el paso clave para la
activacion del sistema de
respuesta de emergencias

y el inicio precoz del
tratamiento.

Compresiones
toracicas:

Se pone mayor énfasis en las compresiones toracicas
de alta calidad y se introducen algunos matices:

Aportar un
— soporte
respiratorio

Reconocimiento y
activacién del sistema
de emergencias

RCP de calidad
inmediata

Aportar un
— soportes
circulatorio

RCP de calidad
inmediata

Desfibrilacién
rapida

Soporte vitral
avanzadoy cuidados
post paro

Desfibrilacion
rapida

Servicios de
emergencias y
medicas avanzados

Soporte vital
avanzadoy
postparo cardiaco

El talén de la mano en la mitad baja del
esterndn y la otra mano encima,
manteniendo los brazos estirados y
verticales al pecho de la victima

Profundidad adecuada, descendiendo el
esterndn al menos 5 cm. (2 pulgadas) y
maximo 6 cm.

Con una frecuencia entre 100y
120/minuto

Reduciendo el minimo de
interrupciones

Permitiendo una expansién completa
del térax entre una compresiony la
siguiente




Via aerea/ventilacion:

El reanimador debe iniciar las
compresiones tordcicas antes de
practicar las ventilaciones de
rescate

Secuencia
comprensidn/ventilacion:

Desfibrilador:

Si el ritmo no es desfibrilable La desfibrilacidn en los 3-5 primeros
continuar RCP durante 2 minutos minutos del Co|apso puede producir
tasas de supervivencia tan altas como

50-70%

Si se trata de personal entrenado es
razonable administrar ventilaciones
ademas de las compresiones

Y si es desfibrilable, administrar
la descarga y continuar con la
RCP durante 2 minutos.

La relacion
compresion/ventilacion:

Sin dispositivo avanzado de via
aérea continua siendo 30:2

Si hay dispositivo avanzado de via aérea la
relacidn seria de 1 ventilacion cada 6
segundos
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