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|(So|icitar INMEDIATAMENTE ayuda y, si fuera posible, desconectar la electricidad

gas o agua).(jComience rapidamente! |El tiempo cuenta! jMantenga la calma!

AISLAR DEL PELIGRO a la victima, si es que no se puede desconectar el SUMINISTRO
ELECTRICO; protéjase Ud. mismo, permanezca en el lugar del accidente y emplee
material anti-conductor para quitar del contacto a la victima.

Quitar cualquier obstruccion para la respiracion. Si la victima no respirara, empezar
inmediatamente la resucitacion boca a boca.(Un paiiuelo puede evitar el contacto directo.

Aflojar el cuello. ) ] . I . ) -

Inclinar la cabeza hacia atras Si no comienza la respiracién Si alin no respira, comience

Empujar la barbilla hacia arriba comprobar las vias de aire y la resucitacion. Cuatro
quitar la obstrucciones. insuflaciones completas.

Depositar a la victima en una superficie firme, comenzar la
Comprobar el pulso compresion extema del pecho y la insuflacion boca a boca,

fo eord METODO.
(en la arteria cam"ca) SIHAY UN SOLO REANIMADOR:

Se comienza comprimiendo el pecho 5 veces, se interrumpe

para realizar 1 0 2 insuflaciones, reanudéndose la compresion
de nuevo,
RV s I N SIHAY DOS REANIMADORES:
Uno realiza 5 compresiones del pecho seguidas y ritmicas, s
_ detiene un momento para que el OTRO realice 1 insuflacion
P U Lso respiratoria.
En ambos casos se deve conseguir un ritmo de 60 compresio-

N El BN

— nes por minuto y 12 insuflaciones por minuto.
CO N P U LSO Comprovar el pulso al de 1 minuto y luego cada tres minutos.
La duraci6n de la respiracién hasta lograr el éxito puede ser de

v 15,0 30 minutos, aungue a veces conviene insistir mayor tiempo.

Cuando vuelve [ respiracion coldquese en
la posicién de recuperacion.
No dejar a la victima desatendida; mantener
una vigilancia cuidadosa y asegurarse

particularmente de que exista una adecuada

via de aire. Cuando vuelve el pulso, continuar las

Mantener a la victima con calory si empieza iﬂsuﬂﬂlcsorles de boca a boca al itmo
m normal de respiracion.

:;e;:r’:::zrsl’if;: niguilele no déndole nada (Aproximadamente de 16 al minuto).

Continuar la insuflaciones boca a boca
al ritmo de respiracion normal de
aprox. 16 por minuto.

INCENDIOS AUXILIOS DE SISMOS
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PUNTOS A SEGUIR SOBRE EL ACCIDENTADO
HASTA LA LLEGADA DE UN MEDICO

TRATAMIENTO

PRIMEROS

AUXILIOS

I(Solicitar INMEDIATAMENTE ayuda y, si fuera posible, desconectar la electricidad

gas o agua).(jComience rapidamente! jEl tiempo cuenta! jMantenga la calma!

AISLAR DEL PELIGRO a la victima, si es que no se puede desconectar el SUMINISTRO
ELECTRICO; protéjase Ud. mismo, permanezca en el lugar del accidente y emplee
material anti-conductor para quitar del contacto a la victima.

Quitar cualquier obstruccion para la respiracion. Si la victima no respirara, empezar
inmediatamente la resucitacion boca a boca.(Un pafiuelo puede evitar el contacto directo.

Afiojar el cuello.
Inclinar la cabeza hacia atras
Empujar la barbilla hacia arriba,

Si no comienza la respiracion|
comprobar las vias de aire y

Si alin no respira, comience
la resucitacion. Cuatro

quitar la obstrucciones. insuflaciones completas.

Depositar ala victima en una superficie firme, comenzar la
compresicn externa del pecho y la insuflacion boca a boca,
METODO.

§1 HAY UN $0LO REANIMADOR:

Se comienza comprimiendo el pecho 5 veces, se interrumpe

para realizar 1 6 2 insuflaciones, reanudandose la compresion
de nuevo.
» SIHAY DOS REANIMADORES:
. Uno realiza 5 compresiones del pecho seguidas y ritmicas, se
= detiene un momento para que el OTRO realice 1 insuflacion
respiratoria.
En ambos casos se deve conseguir un ritmo de 60 compresio-

- nes por minuto y 12 insuflaciones por minuto.

CON PU LSO Comprovar el pulso al de 1 minuto y luego cada tres minutos.

La duracion de la respiracion hasta lograr el éxito puede ser de

15,6 30 minutos, aunque a veces conviene insistir mayor tiempo.
Continuar la insuflaciones boca a boca

al ritmo de respiracion normal de
aprox. 16 por minuto.

Comprobar el pulso
(en la arteria cardtica)

:
F
F

Cuando vuelve la respiracion coldquese en
la posicion de recuperacion.
No dejar a la victima desatendida; mantener
una vigilancia cuidadosa y asegurarse

particularmente de que exista una adecuada
via de aire.
Mantener a la victima con calor y si empieza
arecuperarse, tranquilicele no dandole nada

Cuando vuelve el pulso, continuar las
insuflaciones de boca a boca al ritmo
normal de respiracion.
(Aproximadamente de 16 al minuto).
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