UD Primeros Auxilios-12Bach:

Apuntes (I): “Actuacion ante

Una Parada Cardiaca”
( Alumnos No Bilingiies )

I.- £Qué es ...una Parada Cardiaca Siibita?

Una Parada cardiaca subita (PCS), llamada también «Muerte Subita» “es La Interrupcién i
BRUSCA e INESPERADA, pero potencialmente REVERSIBLE, de la CIRCULACION sanguinea y de la RESPIRACION”

En la mayoria de ocasiones, el corazén sufre lo que se conoce como “FIBRILACION Ventricular’s

* El corazén late de una forma muy rapida y desorganizada.
* La sangre rica en oxigeno no puede llegar al CEREBRO, al propio MUSCULO CARDIACO vy a otros 6rganos.

X La persona pierde el conocimiento en EF LT 1
* La persona morira en cuestion de EDNGIGITNLY si no recibe tratamiento inmediato.

* (No confundir una PCS$ con una Parada Cardiaca causada por ENVEJECIMIENTO Biol6gico o ENFERMEDAD Terminal)

II.- éCOMO OCURRE? ...Signos y sintomas de un PCS

El primer signo de una PCS es el DESMAYO (pérdida de conocimiento)

La respiracion también se deteniene en ese momento o instantes posteriores, aunque algunas personas respiran de forma agonica o
difiultosa , con respiraciones entrecortadas de gran dificultad.

Algunas personas pueden sentirse mareadas antes de desmayarse.
LA MUERTE ES INMINENTE...

La posibilidad de supervivencia pasa por la intervencion inmediata de los testigos con
Reanimacién cardiopulmonar (compresiones toracicasy respiraciones artificiales)

Para ello es fundamental que la poblaciéon conozca y esté entrenada en este tipo de
maniobra de primeros auxilios.

III.- ECUANTO OCURRE? ...TASAS de incidencia en ESPANA

En Espaia son aproximadamente 25.000 personas (de cualquier edad, sexo o condicién fisica) las que sufren anualmente una
PCS, convirtiéndose en una de las principales causas de muerte prematura en nuestro Pais.

Teniendo en cuenta la cifra anterior, comparando la poblacién Nacional y la poblacion de Moanha (46.609.652 y 19.336 personas
respectivamente), estadisticamente "10 personas sufriran una PCS este afio 2019 en el municipio de_Moaina”

Ademds, ESTADISTICAMENTE , en relacién con las cifras de PCS:
e Es mds comin en ADULTOS de entre 35 y 45 _aiios,
e Aunque, provoca la muerte de 1 MENOR de 25 anos cada semana en Espafa.
e Pocas veces afecta a los NINOS (los que la sufren han heredado normalmente un problema cardiovascular)
e Es 2 veces mas comiin en HOMBRES que en MUJERES.
e Esla principal CAUSA de MUERTE dentro del colectivo_de ATLETAS y DEPORTISTAS

IV.- EHACEMOS ALGO ... ANTE una Parada Cardiaca Subita?

% cuando los testigos presenciales unicamente ALERTAN de la emergencia pero no aplican maniobras de reanimacion:

17/[1/9:/7)" 9 de cada 10 personas”

* Cuando los testigos presenciales ademas de alertar realizan una REANIMACION DE CALIDAD:

“ 3 de cada 4 victimas de PCS{{-27- YA/’

Por tanto, Si, con CONOCIMIENTO y actitud todos podemos SALVAR VIDAS.
V.- ECOMO ACTUAR? ...iLa Cadena de la Vida!

En caso de encontrarnos ante un accidente que tenga como consecuencia una Parada Cardiaca, serda IMPRESCINDIBLE PONER EN
FUNCIONAMIENTO lo mas prontamente posible la denominada “"CADENA DE SUPERVIVENCIA".
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Resume los "4 Pasos_necesarios para LOGRAR una Reanimacion con EXITO”.

Nuestra participacién sera fundamental SIEMPRE en los 2 primeros eslabones de la cadena ("SOPORTE VITAL BASICO”) y quiza
también en el 3°

[

1° RECONOCIMIENTO de la PCS por parte del testigo presencial y_Alertar, llamando (112 /061) activando los servicios de emergencia.

29 (RCP) REANIMACION Cardio-Pulmonar PRECOZ y de CALIDAD (compresiones tordcicas combinadas con respiraciones de rescate)

| iCada minuto de retraso en la puesta en practica de RCP disminuye un 10% las posibilidades de Supervivencia! |

39 Uso del DESFIBRILADOR_Externo Automdtico (DEA).

Un desfibrilador es un aparato que envia una descarga eléctrica al corazon a través de la colocaciéon de unos
electrodos en el térax de la victima, con el objeto de restablecer el ritmo cardiaco auténomo.

A —

La combinacion de maniobras de reanimacién y desfibrilaciéon precoz por testigos
dentro de los primeros minutos tras la PCS es clave para elevar la supervivencia.

40 CUIDADOS AVANZADOS Post-Reanimacién (servicios de urgencia médica de la unidad mévil y hospitalarios)

\

iFundamentacion de las Compresiones Toracicas:

®se ACTIVA la CIRCULACION sanguinea hacia el Cerebro y el Miocardio.
“SA .+ SE LOGRA tanto por incrementarse la presién intratorédcica como por la compresién directa del Corazoén.

® ADEMAS, se PRODUCE un PEQUENO pero CLAVE Aporte de O2 gracias a la Compresioén y descompresion TORACICA.

“Como mejorar nuestra Técnica de Compresiones”:

(o Posiciénate de rodillas al lado del tronco de la victima.
o Localiza correctamente el centro del térax.

o Coloca el talon de una mano en el centro del térax con €l talon de la otra encima, y entrelaza

=)

los dedos.
- Coloca tus brazos (codos rectos y extendidos) verticalmente sobre el térax de la Iilice el pego de su cuerpo
Victima. para hacer la compresion. Mantenga la
- = T
o Consigue una profundldad de compresiéon de 4-5 cm (en adultos) =l lr' t\\;spalda recta.
- P i o b § M
o Permite que el térax se expanda completamente tras cada compresion, sin ,,Hmf‘ ! i -;---/;\j Arrodiliese a
perder el contacto entre tus manos y el esternon de la victima. RECTOS ~ [ umlado de la
. coly o victima,
o Comprime el térax a una frecuencia de 100 por minuto (atento al metrénomo) TALONDELA E- v i
MAND Sabro of 27 N[ ¢ 4&
\o Completa un ciclo de 30 compresiones Toricicas. Esternon. ) g=is \' e

=Fundamentacion de las Respiraciones de Rescafte:

" as RESPIRACIONES de R. aportan el OXIGENO necesario para las células del CORAZON y CEREBRO de la VICTIMA

o Nuestro organismo NO utiliza TODO el oxigeno al que tiene acceso (ni siquiera mientras se realiza ejercicio intenso)

- Si medimos el porcentaje de 02 del AIRE inhalado y exhalado, veremos que el INHALADO es de un 21% vy
el EXHALADO es todavia de un 16%, aproximadamente.

o Es por esto, que el "Boca a Boca” resulta muy EFICIENTE



“Cémo mejorar nuestra Técnica de Respiraciones de Rescate”:

o Posicionate de rodillas al lado de la cabeza de la victima.
o Abre la via aérea mediante la inclinacién atras de la cabeza y |a elevacién del mentén. (Maniobra “'frente-mentén”)

o Pinza la parte blanda de la nariz cerrandola con los dedos pulgar e indice de la mano que esta sobre la frente.
o Permite que se abra la boca, pero manteniendo la elevacién del menton.

o Haz una inspiracion normal y pon tus labios alrededor de su boca, asegurandote de hacer un buen
sellado.

o Sopla de manera constante dentro de la boca mientras observas la elevacion del téorax,
durante aproximadamente 1 segundo (ésta es una respiracion de rescate efectiva)

o Retira tu boca de Ia de Ia victima y observa el descenso del torax mientras va saliendo el aire.
o completa un total de 2 respiraciones de rescate

|MIIY IlIIPORTI'II'ITEl:

- Si la primera respiracion de rescate no hace que el térax se eleve, entonces REVISA rapidamente la
BOCA de LA VICTIMA y quita cualquier obstruccién

= No INTENTES mas de 2 RESPIRACIONES de cada vez; vuelve a las compresiones toracicas.

- Mejora tu TECNICA en el SIGUIENTE CICLO; comprueba que es adecuada la inclinacién de la CABEZA y
la elevacién del MENTON.

VI.- éPOR QUE OCURRE?

[LAS cAUsAS de una PCS]:

- La CAUSA es, en un 90% de los casos, una ENFERMEDAD Cardiaca.

- Podemos clasificar estas enfermedades en 3 GRUPOS:

(1.1. “Enfermedades, que causan alteraciones en la ACTIVIDAD ELECTRICA del corazén” (Arritmias graves)

1.2. “Enfermedades, que causan alteraciones ANATOMICAS y ESTRUCTURALES del corazon (Miocardiopatia Hipertréfica, Valvulopatias, etc)

(normalmente Heredadas de nuestrors familiares)

1.3. “"Enfermedad Coronaria o ATEROSCLEROSIS: “Adherencias” que se forman dentro de las arterias CORONARIAS (suministran sangre al corazén) que
reducen o detienen por completo el flujo de sangre, dando lugar a un “INFARTO de MIOCARDIO”
~ ‘

(normalmente cavsada por el ESTILO de VIDII-III'IBITOI NOCIVOS

|f ACTORES de RIESGO C-V|

‘m + OBESIDAD + HIPERTENSION + NIVELES COLESTEROL \

Y fosneruncnrncionMbiern peseouusnapalsepenanismo] Bistaes

Otras CAUSAS de una PCS

("« Exceso en el Consumo de ALCOHOL.

e Reaccion a FARMACOS y ANESTESIAS.

e DOPAJE en el deporte.

e ACCIDENTES varios: TRAUMATISMOS (accidentes TRAFICO), AHOGAMIENTOS, ATRAGANTAMIENTOS, Descargas ELECTRICAS.

~



VII.- éCOMO actuar con NINOS y BEBES? ...Maniobras de RCP:
'@ El Soporte Vital Basico en: |
Nifos
« De 1a8afios:

- Compresiones con una sola mano (con el talén) :

-~ 30

\compresiones)

Lactantes-bebés
* _menos de 1 ano:

-Punto de masaje en Linea imaginaria entre pezones
- Compresiones con 2 dedos

-Profundidad 2-3 cm

-Respiracion Boca a Boca-Nariz

Apuntes (II):
Actuacion ante
un

“ATRAGANTAMIENTO"

(Obstruccion de las Vias Aérears por Cuerpor Exntraiios)

I.- c'.Q_ué es una Obstruccion de la Via aérea por Cuergo extraﬁo?l

% Es una situacién ACCIDENTAL en Ia que UN OBJETO cierra la entrada de la TRAQUEA,
* Obstruyendo e Impidiendo 1a SALIDA-ENTRADA de aire de y hacia los pulmones

* Es una situacion BASTANTE COMUN; pero con “POCO?” Riesgo de MUERTE.
La mayoria de obstruciones son LEVES




En Espaiia los servicios de urgencia tratan por este motivo a unas 15.000 /aio

De estos, aproximadamente el 10% son letales!

I1.- |cPor qué OCURRE?| ...Causas mas comunes:

* la principal CAUSA es la obstruccién por un bolo de COMIDA (pescado, carne o pollo) y MEDICAMENTOS
* las principales CAUSAS es la obstruccién por: JUGUETES, MONEDAS y DULCES.

El afio 2018 murieron 4 menores de 14 anos atragantados por objetos y 3 |
por alimentos.

- El ultimo, Tiago, un nifio de 3 afios que se asfixié el pasado fin de afio
Muere un nifio de tres afios | por culpa de una uva en Gijon (Asturias). El menor llego al Hospital sin

an'agamado Ccon una uva en

Gijon respiracion y los intentos de reanimacion fueron fallidos.

Los médicos, al llegar al Hospital, lograron extraerle un trozo de salchicha, que media
unos dos centimetros y que, estaba sin masticar.

Por desgracia, fue demasiado tarde. La Familia desconocia cOmo actuar.

Un nino de tres afios muere
al atragantarse con una

salchicha -

Como gran parte de los casos suceden comiendo, y son presenciados por alguien,

EXISTEN grandes posibilidades de actuar de forma precoz con RESUITADO satisfactorio.

II1.- [COMO ACTUAR?

—ge—

- Es Importante DIFERENCIAR entre 2 SITUACIONES:

Obstruccion LIGERA <+—— VERSUS <~——> Obstruccion SEVERA
.Como DIFERENCIAR entre una y otra?:

A)Obstruccion LIGERA - (Incompleta):
EL Accidentado es CAPAZ DE:
Situacion “Toser, Respirar y Hablar”

:COMO -Tranquilizar y Animar a que continue TOSIENDO.
ACTUAR? | - Observar su evolucion

TOS EFECTIVA: VICTIMA CONSCIENTE
Se le invitara a toser enérgicamente, esto como Unica medida
en un primer momento.




:)]Obstruccion SEVERA - (Completa)

EL Accidentado NO es CAPAZ DE:

Situacion . .
* “Toser, Respirar ni Hablar”

1aEetamanos al cuello!

) GOLPES INTER-ESCAPULARES
:COMO .

ACTUAR?
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Seial universal para
el ahogamiento

FADRAM

(No TOSE. no HABIA . no REPIRA, pero esté CONSCIENTE):

Ll TN TEX: 1“Golpes Inter-escapulares]

(5 GOLPES INTERESCAPULARES )

- Colocarse al lado del

accidentado
= Sujetarlo con un brazo a la altura del pecho , inclindandole el tronco
- GOLPEAR (SECO)con la mano abierta entre las dos escapulas!

Golpes en la espalda

L TR LY “Compresiones Abdominales-HEIMLICH’:

(5 COMPRESIONES Abdominalers )
-Colocarse por detras del accidentado; Rodeando con brazos (debajo Axilas)
-Colocar PUNO cerrado un poco por encima del ombligo (Nudillos hacia arriba)
- La otra MANO cierra el agarre (por encima)
~-COMPRIMIR en direccion combinada “Adentro y Arriba”

(Continuar con ambas maniobras hasta que se expulse el

objeto de obstruccion., o la persona pierda el conocimiento)

(Si la Persona pierde 1a CONSCIENCIA):

1. CARGAR-Acostar a la Victima en el SUELO
2. Pedir AYUDA

| 3. Llamar alm

4. Iniciarm: ciclos (30 CT + 2 RR)

Hata aqui con 1°B (aa Bilingiies y NO binilbues)

Sa (Identificarse + Lugar + “persona INCONSCIENTE que No RESPIRA por Atragantamiento)




en lactantes y ninos

Si esta consciente pero no tose, o si la tos es inefectiva, inicia una tanda de cinco golpes

en la espalda a los que si es necesario se le afiadiran cinco compresiones.

g

— Si es un lactante o una nina o nifo pequenos: Péntelo

sobre el antebrazo de la mano o ho dominante, boca abajo y con la cabeza mas baja
gue los pies, sosteniendo el pecho y la barbilla. Con |la otra mano dale unos golpes

rapidos entre los hombros.

= Compresiones:

El algoritmo también varia

-Lactantes: Gira a la criatura, apoyandola de espaldas sobre el antebrazo no dominante
o acostandole en el regazo, siempre con la cabeza mas baja que el cuerpo. Presionale
la parte inferior del esterndn por encima del xifoides. Las compresiones deben ser mas

lentas y con mas fuerza que las de resucitacion.

-Nifias y niflos: Aplica la maniobra de Heimlich, como en las personas adultas, pero con

cuidado de no lesionar el apéndice xifoides ni las costillas.




=Repaso: “Posicion LATERAL SEGURIDAD”

Ante una persona INCONSCIENTE, pero que esta RESPIRANDO con normalidad:
(INCONSCIENTE pero REPIRA):

* coléquela en posicion LATERAL de SEGURIDAD (véase abajo)
- llame para pedir asistencia MEDICA
- compruebe que la victima respira de forma regular




