
Logaritmo de RCP básico
Soporte vital básico (SVB):

1. Llamada inmediata a un sistema de rescate médico  de urgencia. (Ya que es de vital importancia que la ayuda profesional intervenga).

2. Confirmación de parada cardíaca 
· Se evalúa estado de conciencia si esta inconsciente se coloca al paciente en decúbito supino si no lo estuviera y en una superficie plana. 
· Se evalúa las respuesta a un estimulo de voz o tacto
· observa los movimientos respiratorios (si es que existen) y el color  de la piel 
Este paso es importante ya que nos da la información de cuál es la causa principal del paro cardiorespiratorio. 
La ausencia de esfuerzos respiratorios o estridor intenso con pulso persistente no da indicios de una parada respiratoria  primaria además si tuviera signos como piel pálida o cianótica. 
· Se palpa el pulso
La ausencia de esfuerzos respiratorios o presencia de respiraciones agónica, combinadas con ausencia de pulso nos da la idea de una parada cardiaca.


3. La cabeza se inclina, hacia atrás y se eleva  la barbilla  esto es para abrir la vía aérea. 

4.  Exploración de vía aérea para detectar y extraer posibles cuerpos extraños incluidas prótesis dentales. 
Este paso es tan importante ya que de ser una parada respiratoria  la causa principal al despejarla se restablece la respiración.

5. Se despeja o limpia la vía aérea
Si el objeto estuviera en la boca solo se extrae si está seguro de sacarlo si no es mejor no intentarlo agarrar ya que lo podemos introducir aun mas, si el objeto estuviera en la orofaringe se recurre a la maniobra de HEIMBLICH para expulsar el objeto si la posición del paciente lo permite ahora si el paciente está en decúbito supino esta maniobra se realiza con compresiones abdominales.

6. Se debe dar un golpe precordial 
Para reanimar al paciente y permitir que tenga una circulación.

7. Con la cabeza en posición adecuada y orofaringe limpia se dan 2 insuflaciones seguidas.
Si es de boca a boca al paciente con su mano diestra debe taparle la nariz y luego insuflar por su boca.  Si se tuviera otro equipo se puede utilizar una mascarilla con bolsa de ventilación para insuflar.   En el hospital se utiliza una intubación endotraqueal con bolsa de ventilación Ambu.

8. Luego se coloca la palma de una mano sobre la parte inferior del esternón con la eminencia tenar de la otra, situada en el dorso de la primera 
Esto es para que la presión ejercida sea más directa en un solo punto tenga una convergencia. 



 9. Se comprime el esternón con los brazos extendidos en los codos 
Esto es para reducir fatiga y lograr una palanca más potente en  la unión de hombros y espalda.

10. Se debe de dar 30 compresiones rapidez y con fuerza.
Sirve para simular el ritmo cardiaco y así lograr que el corazón expulse la sangre y restablecer la circulación y así llegue al centro respiratorio que se encentra en el bulbo raquídeo. También para que la adrenalina liberada por las glándulas suprarrenales logre llegar al corazón y así actúen incrementando el ritmo cardiaco.

11. Se deprime el esternón unos 4 a 5 centímetros
Para que sea con fuerza y así poder comprimir el corazón. 

12. Se deja que se relaje bruscamente el esternón y el ciclo se repite 100 compresiones por minuto. 
Esto es en casa compresión es para dar lugar a que el corazón reciba sangre y se llene para posteriormente en la comprensión expulsarla. 
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Logaritmo de Soporte Vital Básico
Según recomendaciones del ERC (1998)

 (
Si hay un reanimador son 5 compresiones y si hay dos reanimadores son 15 compresiones. 
) (
Si hay dos reanimadores son2 insuflaciones y si hay un reanimador es solo una insuflación. 
) (
Busque ayuda 
)

Estos resultados no se han incorporado en la clínica o a las recomendaciones internacionales y nunca deben considerarse como opción en caso de PCR por asfixia donde se requiere el restablecimiento de la oxigenación arterial y normalización del pH tras intercambio gaseoso o restablecimiento circulatorio. 
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Confirmar inconciencia 
(gritarle o golpear al paciente )


Abrir vía respiratoria 


Elevaciónde la mandibula 


Ventilar 
(2 insuflaciones efectivas)


Comprobar pulso 
(solo durante 10 segundos)


Presenciade ciculación continuar ventilación.


Ausencia de circulación, aplicar comprensiones en toráx. 
(100 por mnuto)






