ALGORITMO ERC DE
SOPORTE VITAL BASICO

PROTOCOLO SVB EN ADULTOS
&@ COMPRUEBE: inconsciente
1

1. Comprobar seguridad

» Valora el entorno.
PIDA ayuda - alerte

|

Abra la via aérea
Respiracion ausente o anormal

e Acércate solo si es seguro.

2. Comprobar respuesta (Consciencia)

e Habla fuerte, toca los hombros.

1
« Si no responde — continda. Inicie RCP
3. Pedir ayuda, llamar al 112 |

Conecte el DEA cuanto antes
Siga las instrucciones del DEA

o G

e Grita para que alguien venga y traiga un DEA.

e Llama al 112, pon manos libres o pide que llamen al 112. o~ !
I-’ Continue la RCP hasta que llegue el SEM/ \-l

« Si estas solo y no puedes llamar desde el lugar, abandona equipo de resucitacidn J

.-/ g

brevemente a la victima para pedir ayuda y vuelve enseguida.
4. Valorar respiracion
e Abrir via aérea: maniobra frente-menton.
« Ver, oir y sentir (VOS) (10 segundos).
« Si no respira o no respira con normalidad (jadeos agénicos) — tratar como si no respirara.
SI INCONSCIENTE Y NO RESPIRA (con normalidad); PARADA CARDIORRESPIRATORIA(PCR)
5. Iniciar RCP (REANIMACIC)N CARDIOPULMONAR)

» 30 compresiones en el centro del pecho con manos entrelazadas, apoyando el talon de una

mano, + 2 ventilaciones si sabes y quieres, 0 solo compresiones a
100-120/min.

e Profundidad: 5-6 cm.
 Permite la reexpansion completa del torax

e Minimiza las interrupciones (idealmente menos de 5 segundos)

6. Usar el DEA

e Encender.

« Colocar parches segun dibujo.

e Seguir instrucciones de voz.

e Asegurar que nadie toca a la victima durante el andlisis y la descarga.
eTanto si la descarga esta indicada como si no lo esta, reanudar inmediatamente RCP.
7. Continuar hasta que:

e Llega ayuda profesional.
e La persona respira con normalidad.

e Te agotas.



* Llame al SEM sin demora « Inicie la RCP
+ Seguridad * Ponga el teléfono en modo + Conecte un DEA tan pronto
+ Consciencia “manos libres”

como esté disponible

* Compruebe la respiracion « Siga las instrucciones del DEA
+ Siga las instrucciones del No respira o .
ihconsclente S i sores P Si no esta seguro, el ?perador
operador telefénico respiracién anormal telefénico le ayudara

3 pasos para salvar una vida

PROTOCOLO SVB PEDIATRICO

Diferencias respecto al adulto (Nifios + Lactantes)

Respuesta ¢ Nifios: hablar fuerte y tocar hombros. ¢« Lactantes: estimular planta del pie o
torax.

Apertura via aérea: « Nifios: maniobra frente-mentén con menor extension. e Lactantes:
posicién neutra (no hiperextender).

Inicio de la RCP: « Nifios y lactantes: primero 5 ventilaciones de rescate.
Relacion compresiones-ventilaciones ¢ Nifios y lactantes: 30:2

Técnica de compresiones ¢ Nifios: talon de una mano (o dos si es mayor). « Lactantes: abrazo
toracico (2 pulgares) o talon de una mano si el tamafio lo permite.

Profundidad ¢ Nifios y lactantes: 1/3 de la altura del torax.

Aviso al 112 (diferencia clave) ¢ Nifios y lactantes: si estds solo y no puedes llamar - 1
minuto de RCP (3 ciclos 30:2) y luego pedir ayuda.

DEA e« Nifios: mayor de 8 afios parches de adulto., de 1 a 8 afios: parches pediatricos, si no hay,
usar parches de adulto en posicidn antero-posterior. Los parches no deben contactar entre si.
Lactantes: de preferencia desfibrilador manual, consultar caso con 112.

SI VICTIMA INCONSCIENTE Y RESPIRA (con normalidad): PLS

e Colocar en Posicion Lateral de Seguridad para favorecer la respiracion y evitar aspiracion.
e Traumatismos: NO mover salvo peligro inminente.

e Es indiferente derecha o izquierda; cambiar de lado cada 30 min.

 Embarazadas: siempre sobre el lado izquierdo.

e Vigilar continuamente la respiracidn; si deja de respirar con normalidad — PCR - iniciar
RCP.



