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RESUCITACION CARDIOPULMONAR RESUCITACION CARDIOPUL MONAR

PARA EL PERSONAL SANITARIO,
PROVEEDOR O ENTRENADO

PARA EL REANIMADOR LEGO O
PERSONAL NO SANITARIO

- Asegurar el éarea: Cerciorarse de que no haya
riesgo para el paciente ni para el reanimador.

- Evaluar la necesidad de reanimacién

. cardiopulmonar: El reanimador lego debe asumir
SEGUNDO ESLA,‘BON: qgue hay paro cardiaco si la victima no responde, no
REANIMACION estd respirando o estd boqueando (la respiracion
CARDIOPULMONAR PRONTA Y agonica no se considera una respiracion efectiva y es
EFECTIVA un signo de paro).
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TERCER ESLABON: ACTIVACION DEL

SISTEMA MEDICO DE URGENCIA

QUINTO ESLABON: CUIDADOS

POSREANIMACION

CUARTO ESLABON: REANIMACION
AVANZADA TEMPRANA

Incluye egtabilixaciéon y transporte adecuado.
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la perfusion de oérganos: vital
recuperar la circulacion esponta
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PARA BEBES QUE SE ATRAGANTAN
PERO ESTAN CONSCIENTES

PAL IAADAS EN
LA ESPALDA

Dé 5 palmadas en la espalda
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Si el objeto no sale, voltee al bebé sobre
la espalda. Trace una linea imaginaria
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entre las tetillas del bebé y con 2 dedos
aplique 5 compresiones en el pecho. :
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COMPRESIONES
EN EL PECHO

Alterne 5 palmadas en la espalda y
5 compresiones en el pecho hasta
que el objeto sea expulsado y el
bebé pueda

RESPIRAR, TOSER o LLORAR

Si el bebé pierde la conciencia,
apoyelo en una superficie firme y
plana y empiece a realizar CPR.
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-reanimacion-cardiopulmonar-basica-pediatrica-implementacion-S0120563314000692
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-reanimacion-cardiopulmonar-basica-pediatrica-implementacion-S0120563314000692

