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RECONOCIMIENTO ¥ {SOSPE(HAREMOS QUE UNA VICTIMA SUFRE UN ATAQUE AL CORAZON O INFARTO CARDIACO CUANDO TENGA UN FUERTE DOLOR EN EL CENTRO DEL PECHO. IRRADIADO HACIA LOS BRAZOS U OTROS
PREVENCION TEMPRANO LRI CUERPO. SE ENCUENTRE MAREADO Y SUDE ABUNDANTEMENTE.
ACTIVACION DE LR ) ,
RESPUESTR O {EN ESTE CASO 0 51 NOS ENCONTRAMOS UNA VICTIMA QUE NO RESPIRA: ACTIVAREMOS INMEDIATAMENTE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS LLAMANDO AL TELEFONO 2. SOSPECHAREMOS UNA PARADA

CARDIORRESPIRATORIA EN TODOS LOS PACIENTES QUE CONVULSIONEN
ENMERGENCIR

|~ REALICE COMPRESIONES TORACICAS:

o COLOQUE LA BASE DE UNA MANO EN EL ESTERNON, JUSTO ENTRE LOS PETONES.

o COLOQUE LA BASE DE LA OTRA MANO SOBRE LA PRIMERA MANO.

o UBIQUE EL CUERPO DIRECTAMENTE SOBRE LAS MANOS.

o APLIQUE 30 COMPRESIONES. ESTAS DEBEN SER RAPIDAS Y FUERTES. PRESIONE ALREDEDOR DE 2 PULGADAS (5 CENTIMETROS) DENTRO DEL PECHO. CADA VET PERMITA QUE ESTE SE LEVANTE POR COMPLETO.
CUENTE LAS 30 COMPRESIONES RAPIDAMENTE: "1, 2,3, 4.5, 6, 7.8 9,10, Il 12, 13, I4, 15, 16, 17, 18.19, 20, 21, 72, 23, 24, 25, 76, 77, 28, 29, 30, YA".

2.— TRAS LAS 30 COMPRESIONES SE DEBEN DAR 7 INSUFLACIONES BOCA A BOCA CON EL OBJETIVO DE OXIGENAR LA SANGRE Y QUE LAS CELULAS CEREBRALES NO MUERAN. LAS INSUFLACIONES 0
VENTILACIONES LAS DEBES HACER A LA VET QUE REALIZAS LA MANIOBRA FRENTE—MENTON (PARA ABRIR LAS VIAS AEREAS), PINTANDO LA NARIT (PARA QUE EL AIRE INSUFLADO NO SE ESCAPE POR ELLA) Y
MIRANDO HACIA EL PECHO (PARA VER QUE SE ELEVA).

3.—~OBSERVE, ESCUCHE Y SIENTA SI HAY RESPIRACION. PONGA EL OIDO CERCA DE LA NARIT Y BOCA DE LA PERSONA. OBSERVE S HAY MOVIMIENTO DEL PECHO. SIENTA CON LA MEJILLA SI HAY RESPIRACION.

s ~REPITA LAS COMPRESIONES TORACICAS Y LAS RESPIRACIONES BOCA A BOCA HASTA QUE LA PERSONA SE RECUPERE O HASTA QUE LLEGUE AYUDA.

e | L DISPOSITIVO (DEA) EVALUA EL ESTADO DEL CORATON Y DETERMINA S| ES NECESARIA LA DESCARGA ELECTRICA QUE REVIERTA LA PARADA CARDIACA. SUS INSTRUCCIONES, NO OBSTANTE, MARCAN AL
)] B 3 24 (IR V1< USUARIO LOS PASOS DE ESTE PROTOCOLO. INCLUSO SI EL DESFIBRILADOR DETERMINA QUE NO SE REQUIERE LA DESCARGA, LOS DATOS QUE EXTRAE ACERCA DEL ESTADO DEL CORAZON SON DE GRAN
UTILIDAD PARA LOS MEDICOS Y SANITARIOS,

CUIDRDOS POST {UNA VET QUE EL PACIENTE HA RECUPERADO EL RITMO CARDIACO INDEPENDIENTE Y MUESTRA SIGNOS DE REANIMACION, DEBE SER ATENDIDO DE MANERA INMEDIATA. POR ESTE MOTIVO DEBE PERMANECER
RESUCITRCION

EN POSICION ESTABLE HASTA LA LLEGADA DE LOS PARAMEDICOS Y LA AMBULANCIA.
RECUPERRCION

.
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QUL LULO RS o ESTE CASO 0 1 NOS ENCONTRAMOS UNA VICTIMA QUE NO RESPIRA: ACTIVAREMOS INMEDIATAMENTE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS LLAMANDO AL TELEFONO I SOSPECHAREMOS UNA PARADA
LRI LRV S (RDIORRESPIRATORIA EN TODOS LOS PACIENTES QUE CONVULSIONEN
EMERGENCIR

" |~ REALICE COMPRESIONES TORACICAS:

o COLOQUE LA BASE DE UNA MANO EN EL ESTERNON, JUSTO ENTRE LOS PETONES.

o COLOQUE LA BASE DE LA OTRA MANO SOBRE LA PRIMERA MANO.

o UBIQUE EL CUERPO DIRECTAMENTE SOBRE LAS MANOS.

o APLIQUE 30 COMPRESIONES. ESTAS DEBEN SER RAPIDAS Y FUERTES. PRESIONE ALREDEDOR DE 2 PULGADAS (3 CENTIMETROS) DENTRO DEL PECHO. CADA VET PERMITA QUE ESTE SE LEVANTE POR COMPLETO.
CUENTE LAS 30 COMPRESIONES RAPIDAMENTE: "1, 2,3, 4. 5.6, 7. 8. 9,10, 1l 12 13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 71, 72, 23, 24, 73, 26, 27, 28, 29, 30, YA".

2— TRAS LAS 30 COMPRESIONES SE DEBEN DAR 2 INSUFLACIONES BOCA A BOCA CON EL OBJETIVO DE OXIGENAR LA SANGRE Y QUE LAS CELULAS CEREBRALES NO MUERAN. LAS INSUFLACIONES 0
VENTILACIONES LAS DEBES HACER A LA VET QUE REALITAS LA MANIOBRA FRENTE—MENTON (PARA ABRIR LAS VIAS AEREAS), PINTANDO LA NARIT (PARA QUE EL AIRE INSUFLADO NO SE ESCAPE POR ELLA) Y
MIRANDO HACIA EL PECHO (PARA VER QUE SE ELEVA).

3.—~OBSERVE, ESCUCHE Y SIENTA SI HAY RESPIRACION. PONGA EL OIDO CERCA DE LA NARIT Y BOCA DE LA PERSONA. OBSERVE S HAY MOVIMIENTO DEL PECHO. SIENTA CON LA MEJILLA SI HAY RESPIRACION.
_ 4.—REPITA LAS COMPRESIONES TORACICAS Y LAS RESPIRACIONES BOCA A BOCA HASTA QUE LA PERSONA SE RECUPERE O HASTA QUE LLEGUE AYUDA.

__ (L DISPOSITIVO (DEA) EVALUA EL ESTADO DEL CORAZON Y DETERMINA SI ES NECESARIA LA DESCARGA ELECTRICA QUE REVIERTA LA PARADA CARDIACA. SUS INSTRUCCIONES, NO OBSTANTE, MARCAN AL
()] RS 2R 4 USUARIO LOS PASOS DE ESTE PROTOCOLO. INCLUSO SI EL DESFIBRILADOR DETERMINA QUE NO SE REQUIERE LA DESCARGA, LOS DATOS QUE EXTRAE ACERCA DEL ESTADO DEL CORAION SON DE GRAN
UTILIDAD PARA LOS MEDICOS Y SANITARIOS,

TTTTTRTITTE (£ EQUPO DE RCPA ESTARE CONFORMADO POR UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO CONFORMADO POR UN MEDICO, UNA ENFERMERA, UN PARAMEDICO OINHALOTERAPISTA QUE ESTARAN EN FUNCIONES EN
TTT |SU FOSPITAL Y SEINTEGRARIAN AL EQUPO QUE INICIA LA RCPB. EN CUANTO St ACTIVE EL CODIGO KTUL. LAS TRES ACCIONES COMPLEMENTARIAS QUE REALIZARAN SON LA DEL LDER
J OMIISTRACION D EDICRENTOS Y GITRO Y TOMA D TS

«D0SIS 1V/10 DE ADRENALINA: M6 CADA 3 A 9 MINUTOS.
FHRMHGOI[RHPIH IV/10 DE AMIODARONA: PRIMERA DOSIS: BOLO DE 300 M6. SEGUNDA DOSIS: 130 MG
DOSIS 1V/10 DE LIDOCAINA: PRIMERA DOSIS: DE | A 13 MG/KG. SEGUNDA DOSIS: 0,3 A 075 MG/KG.
CUIDRDOS POST {UNA VET QUE EL PACIENTE HA RECUPERADO EL RITMO CARDIACO INDEPENDIENTE Y MUESTRA SIGNOS DE REANIMACION, DEBE SER ATENDIDO DE MANERA INMEDIATA. POR ESTE MOTIVO DEBE PERMANECER
RESUCITRCION

EN POSICION ESTABLE HASTA LA LLEGADA DE LOS PARAMEDICOS Y LA AMBULANCIA.
RECUPERRCION
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