
Verificar :si está consciente
Sacudir con cuidado los hombros
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Gritar: ¿Estas Bien?2

Activar SEM: Llamar al 9-1-1:
Buscar el teléfono más cercano o
celular: Llamar al 9-1-1, o

Solicitar a alguien que llame: 9-1-1:
“Tú el de la camisa roja, llama al
9-1-1”

Verificar si está consciente
Sacudir con cuidado los hombros

Gritar: ¿Estas Bien?

Si responde:
Iniciar: Evaluación Secundaria

Si no responde:
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Rodar al accidentado boca arriba:
Arrodillado detrás de la víctima

Una mano en cuello otra en cadera

Si la víctima se encuentra boca
abajo:

Rodar hacia tí como una unidad,
matener estabilizado cabeza, cuello
y esplada

Cruzar piernas del accidentado
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: ABRIR: Vía Respiratoria - TÉCNICAS:A

Levantar barbilla e inclinar cabeza
hacia atrás

Tracción de la mándíbula

Tracción de la mándíbula modificada

Sin daño cervical:

Con daño cervical:
5

Tracción de
mandíbula

)
(con trauma
cervical

Levantar barbilla
e inclinar la
cabeza hacia
atrás

PASO EJECUCIÓN COTEJADAACCIÓN ILUSTRADA

EVALUACIÓN PRIMARIA:
PASO EJECUCIÓN COTEJADAACCIÓN ILUSTRADA

Evaluación General Escena - 10 seg:
Peligros potenciales

Mecanismo de la lesión o causa de la
enfermedad repentina

Número de víctimas involucradas en
la emergencia
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Cotejo de las Ejecuciones
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8

B: BOCA: 2 ventilaciones lentas/completas:
Mantener la vía de aire abierta

Administar 2 ventilaciones lentas:
1 segundo cada una.

Pinchar nariz de la víctima

Observar el Pecho:
Debe subir y bajar en cada insuflación

Sellar con tus labios boca de la víctima

C: CIRCULACIÓN: Cotejar Pulso - 5-10 seg:
CARÓTIDO: Localizar la manzana de
Adam. Deslizar dedos hacia surco del
cuello en lado más cerca de usted

Sentir un pulso por 5 a 10 segundos

Si la persona tiene un pulso:
Reevaluar: Respiración

Si no Respira:
Administar: Respiración de RescateBraquial

en infantes

Si la persona no tiene un pulso:
Cotejar/Controlar: Hemorragia

Iniciar: CPR

Si la persona tiene pulso y respira:

H: HEMORRAGIA: Verificar sangrado severo:
PALPAR: Mientras se mantiene con
una mano la vía respiratoria abiernta,
la otra se pasa por todo el cuerpo en
busca de sangrado

OBSERVAR: Por la presencia de
sangrado profuso

Mantener vía
aerea abierta

Palpar

CONTROLAR HEMORRAGIA: Presión
directa, elevación, punto de presión

Carótido
(Adulto
y Niño)

Radial
(Adulto
y Niño)

RADIAL: Muñeca, lado del pulgar

PASO EJECUCIÓN COTEJADAACCIÓN ILUSTRADAPASO EJECUCIÓN COTEJADAACCIÓN ILUSTRADA

B: BOCA: Cotejar si Respira - 3-5 seg:
ESCUCHA: Aire que sale de la boca

SENTIR: Aire que sale de la boca

Mantener la
vía respiratoria
abierta

VER: Pecho sube y baja

Si no respira:
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Reposiciona cabeza si no pasa.
Si no pasa adm por atragantamiento
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E: ESPINA CERVICAL: Evaluar cuello/cervical:
COTEJAR POR: Fractura o lesión en la
espina cervical:
Si se identifica una lesión cervical:

INMOVILIZAR CUELLO:

Estabilizar cabeza con las manos

I: INCAPACIDAD: Evaluar dañ6 al SNC:
Nivel de Consciencia:

PASO EJECUCIÓN COTEJADAACCIÓN ILUSTRADAPASO EJECUCIÓN COTEJADAACCIÓN ILUSTRADA
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S: SHOCK: Verificar la presencia de shock:
Cotejar por signos de shock

Dar primera ayuda en caso de shock:

Elevar piernas, cubrir con manta
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Collar cervical (improvisado o
comercial)

COTEJAR POR: Venas yugulares
externas:

Venas distendidas o dilatadas

Venas aplanadas

COTEJAR POR: Desviaciones de la
tráquea:

Hacia cualquier lado del cuello

Desviación orientada opuesto al
trauma

Estabilización
en Línea

Collar Cervical

Venas Yugulares Externas

Tráquea

Bronquios

Alerta y consciente

Responde a estímulos verbales

Responde a estímulos dolorosos

No responde

Evaluación Neurológica:
Un examen neurológico coteja:

Nivel de consciencia

Funciones motoras (e.g.,
Movimientos voluntarios)

Funciones sensoriales (lo que la
víctima siente)

Médula
Espinal

Cerebro

Cerebelo

Pons

Médula
Oblongata

Mesencéfalo
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Evaluación Secundaria:

Víctima Lesionada

Víctima Enferma Repentinamente
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