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Definicion de Primeros Auxilios (PPAA)

Los PPAA son los cuidados iniciales que se proporcionan ante una
enfermedad aguda o lesion (ILCOR First Aid Task Force, 2021).

* Los PPAA deben ser iniciados por cualquier persona en cualquier
situacion, incluyendo los autocuidados.

* Deben llevarse a cabo en el lugar de los hechos, hasta la llegada
de personal especializado que complete la asistencia.

 De estos primeros cuidados va a depender, en muchos casos, la
evolucion posterior del paciente.
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Objetivos de los primeros auxilios:

= Preservar la vida.

= Aliviar el sufrimiento, evitando complicaciones
anadidas del herido o enfermo.

* Promover la recuperacion, asegurando el traslado
a un centro asistencial de forma rapida y en las
mejores condiciones posibles.




¢Qué deberiamos conseguir en un
curso de PPAA?

Ser capaces de reconocer, valorar y priorizar la
necesidad de aplicar PPAA.

Proporcionar los cuidados utilizando los medios
apropiados y reconociendo las limitaciones.

Buscar cuidados adicionales cuando se necesiten,
activando los servicios médicos de emergencia.
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¢Qué material o instrumentos necesitamos?

Pues “un minimo o ningun equipamiento”.

Porgue muchas situaciones se dan cuando paseamos
por la calle o estamos en nuestra casa.

DESFIBRILADOR




Pauta general de actuacion:
P.A.S.

» P PROTEGER : debe velar por su seguridad y la de las demas
personas en la zona del accidente.
= El socorristano es un “héroe”, no debe jugarse la vida.

« A AVISAR (112, 061).
* S SOCORRER.
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ANTE UN ACCIDENTE




DECALOGO DE PRIMEROS AUXILIOS

1.

9.

Tener unos conocimientos basicos como parte de la formacién en salud vy

ciudadania responsable.

Observar la situacion antes de actuar.

Actuar con tranquilidad y rapidez: intervencion rapida pero serena, dominando la

situacion y evitando el panico.

No mover al accidentado sin saber antes lo que tiene: examinar bien al herido,
sin tocarlo innecesariamente.

No hacer mas que lo indispensable.
Jamas darle de beber o de comer a un accidentado.
Abrigar al herido.

Tr'anquilizar y animar al accidentado, transmiténdole seguridad en nuestra

actuacion.

El accidentado debera ser tratado, que no trasladado, con urgencia.

10.jATENCION! La persona que interviene debe protegerse siempre: asegurar su

integridad, poner guantes, etc.



¢ COmo actuar en situaciones
de emergencia?

Vamos a analizar algunas situaciones en
general






Delito de omision del

deber de socorro
Art. 195 del Codigo Penal

Incurre en un delito de omision del deber de socorro
la persona que no ayuda a otra que se encuentra
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando
pudiera hacerlo sin ningun riesgo ni para si mismo ni
para terceros.

La infraccion se castiga con la pena de multa de 3 a 12
meses.

Tambien se castiga con la misma pena la conducta de
aquella persona que, aungue no puede prestar
directamente socorro, no solicita la ayuda de un tercero.



Valoracion del enfermo o accidentado

El primer objetivo de los PPAA es preservar la vida:

debemos valorar aquellas funciones de la persona que,
de encontrarse alterados, ponen en peligro su vida:

= Consciencia.
= Respiracion.
= Pulso.

* Craneo y columna vertebral (en traumatismos).



Cadena de supervivencia



La cadena de supervivencia esta basada
en la parada cardiorrespiratoria (PCR)

La PCR es el fallo del funcionamiento del corazon y/o
la respiracion.

Cuando el corazén o la respiracion fracasan, acaban
provocando el fallo del otro. De ahi, el término de
parada cardiorrespiratoria.




Cadena de supervivencia

r CADENA DE SUPERVIVENCIA B

Reconocimiento RCP basica Desfibrilacion Cuidados avanzados

p.re.cozy llamar precoz precoz precoces
pidiendo ayuda
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Para prevenir la Para ganar Para reactivar el
parada cardiaca tiempo corazon

Para estabilizary
mejorar la calidad
devida
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Cadena de supervivencia

112 el nimero que SALVA VIDAS

1" eslabdn: activacion precoz

112. NUmero gratuito

* Lugar exacto de la emergencia.
* Tipo de suceso o0 accidente que ha sucedido.

= NUmero de personas afectadas.
= Ante multiples victimas, no atender al primer accidentado que nos
encontramos o al “que mas grite”, a ser posible se realizara una
clasificacion o “triage”.

» ;,Quée les pasa a los sujetos afectados?
» ;. Qué se esta haciendo por los pacientes?

* El ndmero de teléefono desde donde se llama queda
grabado, asi como la conversacion.



Cadena de supervivencia

RCP precoz

209 eslabon: RCP

* Masaje cardiaco externo
» Ventilacion eficaz.

= “Lapeor RCP es laque no se hace”.

- EUROPEAN
American Heart
Association(@” @.% RESUSCITATION

, COUNCIL
Learn and Live..



Cadena de supervivencia

Desfibrilacion
precoz

3er eslabon: Desfibrilacion

= Eslabon llave en |la cadena de supervivencia:
= Utilizacion de DEA/DESA (desfibrilador externo
automatico o semiautomatico).

» Cada minuto que pasa sin aplicar ayuda:
Disminuye la supervivenciaun 7-10%.




Cadena de supervivencia

4° eslabdon:

Cuidados avanzados precoces.

Traslado al hospital.

= Ultimo eslabon de la cadena.

Cuidados
Avanzados
precoces

o
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¢cDonde se producen las muertes
por parada cardiorrespiratoria?

» La mortalidad por parada cardiorrespiratoria se produce:
* 60 % en el domicilio o trabajo.
» 10 % en el traslado al hospital.
» 30 % en el centro hospitalario.

= Modificacion de la “cadena de supervivencia”:
Un quinto eslabon: Cuidados integrados postparo cardiaco.




Cadena de supervivencia
en parada cardiaca extrahospitalaria

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados




Cadena de supervivencia
en adultos fuera del hospital

Adult Out-of-Hospital Chain of Survival




