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Soporte vital básico para adultos  

El SBC/BLS 

Se compone  

De compresiones 

torácicas  

Vía aérea  

Ventilación  

Y  

Desfibrilación  

Pasos iniciales del SVB/BLS 

Evaluación y seguridad 

de la escena  

El  

Primer reanimador 

debe asegurarse  

Que sea una 

situación segura  

Y  

Comprobar si la victima responde  

Diciéndole ¿se encuentra bien? 

Después  

Se comprobará si respira  

En caso de que no respire con 

normalidad, se desactivara el 

S. de respuestas a emergencia  

Activación del sistema de 

respuesta a emergencia y 

obtención de un DEA  

En  

Caso de que se encuentre 

solo y la víctima no responde  

Deberá  

Gritar pidiendo ayuda 

y si nadie se acerca  

Activara el sistema de respuesta 

de emergencia, consiga un DEA  

O también un desfibrilador  

Y  

Volverá a regresar con la víctima 

para comprobar su pulso  

E iniciar con el RCP (secuencia C-A-B) 

Comprobación 

del pulso  

Se  

Palpara sobre la 

arteria carótida  

Y  

En caso de no 

detectar pulso a 

los 10 segundos  

Se iniciarán las 

compresiones 

torácicas  

Iniciación de los ciclos de 

30 compresiones torácicas 

y 2 ventilaciones (RCP) 

Caso de que el reanimador 

este solo, deberá usar 

La  

Relación de 

compresiones/ventilación 

de 30 y 2 ventilaciones  

En  

Al  

Aplicar las compresiones, 

es importantes presionar 

el tórax  

Con  

Fuerza y rapidez (100 compresiones por minuto) 

Permitiendo  

Que el tórax se expanda completamente, 

no mover a la víctima solo si es necesarios  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soporte vital básico para adultos 

v 

Apertura de la vía aérea para 

realizar ventilaciones: extensiones 

de la cabeza y elevación del mentón  

Métodos  

Para abrir la vía aérea 

para ventilaciones  

Extensión 

de la cabeza 

y mentón   

Tracción 

mandibular  

Se  Necesita 2 reanimadores  

Y  

Aplicar ventilaciones 

son un dispositivo 

con bolsa-mascarilla  

Utilizarla  

Si sospecha que la 

víctima tiene una 

lesión cervical o 

craneal  

En  

Caso de que no se puede 

realizar la tracción mandibular  

Se utilizará la extensión de 

cabeza y elevación del mentón  

Ventilación de boca 

a dispositivo de 

barrera de adultos  

La mascarilla facial  

Es  

Un dispositivo 

de barrera  

Los  

Reanimadores 

deberán sustituir 

las barras faciales  

Por  

Dispositivos boca 

a mascarilla o 

bolsa-mascarilla 

Administración de 

ventilaciones 

boca a mascarilla  

El  

Reanimador se situará 

a lado de la victima 

Para  

Ventilara y comprimir 

ya que esa sería la 

posición adecuada  

El  

Reanimador sujetara la 

mascarilla contra el 

dorso de la victima 

Y abrirá la vía a aérea  

Con la extensión de la cabeza 

y elevación del mentón  

Se podrá  

Utilizar una mascarilla con 

o sin válvula unidireccional   

Esta  

Permite que la respiración 

del reanimador entre en 

la boca y nariz  

Y  

Desvié el aire que exhala 

la víctima del reanimador  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soporte vital básico para adultos 

v Con dos reanimadores  

Reanimador 1 Reanimador 2 

Se coloca a lado de la victima  

Se 

v 

Y  

Realiza compresiones torácicas  

Se 

v 

Coloca junto a la 

cabeza de la victima  

Cambiara  

De función con el otro 

reanimador cada 5 ciclos  

Cada 2 minutos 

aproximadamente  

Y  

O 

Mantiene abierta 

la vía aérea  

Administrara  

Ventilaciones observando 

la elevación del tórax 

Y  

Evitando una 

ventilación excesiva  

Animara a su compañero para 

realizar las compresiones 

rápidas y con presión  

Apertura de la vía aérea 

para realizar ventilaciones: 

tracción mandibular  

Si  

La victima tiene una lesión 

craneal o cervical  

Y  

Se sospecha de una 

lesión de columna los 

2 reanimadores  

Puede utilizar otra técnica para 

hacer la tracción mandibular  

Las dos personas 

realizaran la tracción 

mandibular  

Mientras  

Mantienen el cuello inmóvil  

Y  

Realizan ventilación 

con bolsa-mascarilla  

En  

Caso de que no se 

pueda utilizar la 

tracción mandibular  

Utilizará la maniobra de 

extensión de cabeza y 

elevación del mentón  
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