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alidad de las compresiones, haciéndola:
interrumpirlas, al tener que reubicar ¢
extra del reanimador

abdomen de forma manual, sin oprimir, p
te citado desaparece, convirtiendo e
ente normal.
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imador se coloca de todlllas
Jiertas entre o sobre ambas pierr \
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22 Posicionar ambas manos, apoyadas lateralmente en
los quintos dedos, sobre la parte superior del abdomen, a
ambos lados, unidas entre si por las yemas de los dedos.
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i 32 Pres dhar Ievemente hacia la peIVIs, sin descargar el peso
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20 UIllbI‘IO y controlar mejor la presmn ejercida.
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Diseno: Estudio cualitativo mediante
observacion participante.

Contexto: Sucesos asistenciales con
pacientes en YPCR atendidos por

Hmdadas@ rte Vltal Avanzado.

\ " —
uestra: paclentes en PCR obesos.

Reco dL de, datos: informe éblerto con
registro.  Analisis cualitativo  de

‘rlaﬁ emergentes.

RESULTADO

CONCLUSIONES

Sujetar el abdomen de un paciente ob
administracion de compresiones toracic
mantener ficacia, consiguiendo m
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