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URGENCIA EMERGENCIA

NECESITA ATENCION A LA BREVEDAD

NECESITA ATENCION INMEDIATA

NO IMPLICA RIESGO DE VIDA
IMPLICA RIESGO DE VIDA
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« ¢Que hacer en caso

A

Ykﬁb
-

de Emergencia?
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Ante una urgencia/emergencia:
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Avisa

QA

Socorre

“P” de Proteger

SEGURIDAD EN LA ACTUACION

“A” Avisar 112/061

(Activar sistema de emergencia)

Indicar:

1) Lugar y tipo del accidente, suceso, etc.

2) Numero de heridos, y lesiones que apreciemos.

4) ldentificaciéon de quién llama.

5) No colgar nunca la comunicacién hasta que nos sea indicado.
NUNCA ABANDONAR AL HERIDO, salvo en casos extremos.

“S” SOCORRER




é¢Queé son los primeros auxilios?

Conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la atencion
inmediata de un accidentado hasta que llega la asistencia médica
profesional, a fin de que las lesiones que ha sufrido no empeoren.
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RCP

Reanimacion Cardigptlmonar

Basica y




¢QUE ES UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)?

Es una interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
respiracion y la circulacion de la sangre. Por una causa determinada los
pulmones dejan de funcionar y el corazon deja de latir. Como consecuencia,
dejan de llegar oxigeno y nutrientes a los tejidos del cuerpo, siendo el
cerebro el mas sensible, por lo que si no se inician de manera inmediata las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica, en pocos minutos todos
los 6rganos comienzan a morir.



Probatsiidad de sacar una PCR en 108 diel Prmeros minuton
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Cada 17, baja la supervivencia 10%

INICIAMOS REANIMACION EN:

1 ﬁ 5 : 9
] minuto ? @ minutos @ minutos

Supervivencia: - Supervivencia: - Supervivencia:
Puede ser de 90% 50% 10%
B @ O




CADENA DE SUPERVIVENCIA

Eslabones vitales necesarios para una resucitacion exitosa.




!

PIDA ayuda - alerte

!

Abra la via aérea
Respiraciéon ausente o anormal

|

Inicie RCP

|

Conecte el DEA cuanto antes
Siga las instrucciones del DEA

‘ |
Gntimﬁe la RCP hasta que llegue el SEM/

equipo de resucitacién

------ >

GUIDELINES

2825

Pida ayuda inmediatamente

Extrahospitalario En el hospital
Teléfono “manos libres” . + Compruebe la
Compruebe la i respiracién y los signos
respiracion ¢ devida
Si no esta seguro, el * Pidaun DEAoun
operador le ayudara i desfibrilador manual
Siga las instrucciones delg + Alerte al equipo de
operador ! resucitacion

Inicie RCP
Adulto Pediatrico
Si no esta entrenado ) Si no esta entrenado
en SVB : en SVBP
: + 5 respiraciones de

* RCP solo con

compresiones ; Lascare
tordcicas i+ RCP30:2
Si estd entrenado en : Si estd entrenado en
svB : svep
: + 5respiraciones de
* RCP30:2 § rescate.
* RCP 15:2




PCR ADULTOS
| CARDIGPATAS B

g

PCR EN NINOS

Q

LLAMAR AL 112 Y MANDAR
BUSCAR UN DEA P

Q TRAS RCP 1° |

B



RCP BASICA CON DEA INTEGRADO
= RCP ADULTOS

(MOVIL)
iAYUDA!

Abrir la via aérea 4 \ Abrir la via aérea

No responde y no respira B ‘ No responde y no respira
con normalidad A ‘ con normalid

+

5 respiraciones de rescate ”

PCR SUBITO/CARDIOPATEA Mandar a buscar un DESA

S icompresonsforScicas 30 compresiones tordcicas

2 respiraciones LEGOS 2 respiraciones
+ SOLO COMPRESIONES! +
30 compresiones 30 compresiones

A |
\ 4 En cuanto llegue el DEA,

112 tras RCP 1° | w(—;j,?» (’+ enciéndalo y siga sus

instrucciones



¢COMO IDENTIFICAMOS QUE UNA VICTIMA ESTA EN PARADA CARDIORESPIRATORIA?

¢ CONSCIENTE/ INCONSCIENTE?

¢ COmo esta? ¢ COmo se encuentra? AvDN(Alerta/verbal/doloroso/no responde)

1.

LA VICTIMA RESPONDE: CONSCIENTE — PLS (Posicion Lateral de
Seguridad)




2. LA VICTIMA NO RESPONDE: INCONSCIENTE ‘ LLAMAR 112/ 061

LOS PASOS A SEGUIR FRENTE A UNA PERSONA INCONSCIENTE, SE RIGEN POR LA
REGLA NEMOTECNICA ABC:

A: Airway, via aérea: ABRIR LA VIiA AEREA

B: Breath, respiracion: VER SI LA PERSONA RESPIRA O NO

C: Circulation, circulacién: SI NO RESPIRA, INICIAR REANIMACION CARDIO
PULMONAR(RCP).




A: AIRWAY: ABRIR VIiA AEREA : Maniobra frente-menton.

VOS 0OJO!! Respiracion

Ver, oir, sentir 10 segq. agonica (GASPING)

https://youtu.be/zaMd23JGCFI?si=tJxB0aP20vlytf O

Si la victima esta inconsciente y respira === PLS (Posicion Lateral de Seguridad)

Si la victima esta inconsciente y no respira o no lo hace con normalidad (gasping)

mm) |niciamos RCP.




C: CIRCULACION (CIRCULACION): SI NO RESPIRA, INICIAR REANIMACION CARDIO
PULMONAR(RCP).

PCR EN NINOS

TRAS RCP 1°

PCR ADULTOS

LLAMAR AL 112 Y MANDAR
BUSCAR UN DEA _




* COMPRESIONES

* Enelcentro del pecho

* 100-120 compresiones por minuto

* 5cm no mas de 6 en adultos. En nifios al menos 1/3 del didmetro del térax.

* Tras la compresion, tenemos que dejar que el torax se expanda nuevamente.

TECNICA DEL ABRAZO
CON DOS PULGARES

(=

TECNICA CON DOS DEDOS TECNICA CON DOS MANOS



https://youtu.be/FvgMWfo0OHbs?si=sBrXe86uCTc-TUmD




* VENTILACIONES

LACTANTE NINOS Y ADULTOS




¢Qué es un desfibrilador?

DESA

Un desfibrilador es un equipo electronico que sirve para el diagndstico, mediante un
electrocardiograma, del ritmo cardiaco del paciente y restablecerlo tras haber sufrido una

fibrilacidon ventricular o una taquicardia ventricular.

4. Botdn verde: Para encender

3. Puerto para el cable 1seg, apagar3seg, Iniciar el analisis
de los electrodos : en modo semiautomatico

. . SC"'”LL
2. Indicadoramarillo: B
Cuandolos electrodos | -
no hansido
conectadosy

aplicadosal paciente

1. Indicador
verde: Cuando el
dispositivo
funciona
adecuadamente

9. Boton naranja: Para dar la orden de
descarga en modo semiautomatico



POTENCIAL DE
ACCION

MUSC. ESTRIADO

HAZ DE BACHMANN

NODULO SINOATRIAL
(SU SIGLA EN INGLES SA)

RAMIFICACION
[ZQUIERDA
DEL HAZ

TRACTO
INTERNODULAR
ANTERIOR

TRACTO
INTERNODULAR
MEDIANO

TRACTO
INTERNODULAR
POSTERIOR

| >\ VIAS DE
CONDUCCION

NODULO ATRIOVENTRICULAR RAMIFICACION = i —

(SU SIGLA EN INGLES ES NA) DERECHA DEL HAZ 'Rl"T‘M.S 'E




Uso en legos, asistidos por 112.

Cada vez mas frecuente en lugares publicos. +
Dispositivo que analiza el ritmo eléctrico del corazon.
Parches adhesivos en pecho.

Indicar si hay que realizar una descarga eléctrica.

Da instrucciones verbales claras y precisas.

Accesorios del DESA

Bolsas de parches de recambio.

Rasuradora para afeitar el pecho, sélo en caso necesario (si los parches no se
pegan al pecho de la victima).

Gasas para secar el pecho en caso de que esté humedo.

Tijeras para cortar la ropa de la victima, si fuera necesario.

Guantes




Circunstancias especiales

Agua = Secar el pecho del paciente de agua o sudor.

Toérax con abundante vello == Rasurar (sélo, si no pegan).

Obesos y mamas grandes = Estirar la piel

Medicacion transdérmica (parches) ™ Retirar/limpiar.

Marcapasos definitivo implantado y desfibriladores automaticos internos
(DAl) == Alejar electrodos 2,5 cm.




Nihos >8 anos y adultos: parches adultos

<8 afos: parches pediatricos/atenuadores de
energia. De no haber, usar el de adultos.

No tocar al paciente cuando:

« ANALIZA EL RITMO CARDIACO
* REALIZA LA DESCARGA

Uso precoz antes de 5 min




SOPORTE VITAL BASICO
MENSAJES CLAVE

Los DEA no deben
mantenerse bajo
llave

Llame a los servicios médicos de
emergencia sin demora, incluso
si no esta seguro

Si tiene dudas, realice RCP.
No provocara lesiones graves

Cualquier persona puede
usar un DEA, incluso sin
estar entrenada

SOPORTE VITAL
BASICO PARA

La RCP y los DEA salvan vidas Todo el mundo puede aprender a realizar RCP



¢Qué hacer en un ahogamiento por inmersion en el
agua?

e No arriesgue su vida.

e No trate de eliminar el agua ingerida: |las maniobras de
Heimlich o drenaje no estan recomendadas, pues no
mejoran los resultados de la resucitacion y, sin embargo,
pueden producir vdmitos y aspiracion.

e No piense que no hay nada que hacer: la hipotermia
en el ahogado es un mecanismo de proteccion para su
cerebro, por lo que las maniobras de RCP deben ser mas
prolongadas.




RCP AHOGADOS

Retirar a la victima del agua rdpidamente.

l jAYUDA! 112
o
4

No responde y no respira con normalidad

5 respiraciones de rescate
30 compresiones/ 2 ventilaciones

Conecte el DESA y siga las instrucciones

IMPORTANTE A LA VICTIMA Y SUPERFICIE SECA PARA RESCATADOR!!!!






OVACE

(OBSTRUCCION DE ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO)

OBSTRUCCION TOTAL

TOS INEFECTIVA
Tos fuerte NO TOSE
Llanto o respuesta verbal '+ NO RESPIRA
Capaz de respirar y toser NO HABLA
Buena coloracion Azulado
Disminucion de consciencia

OBSTRUCCION PARCIAL

Animar a toser

Maniobra de desobstruccion
de la via aérea

PERDIDA DE CONSCIENCIA
Iniciar RCP badsica




Signo universal de asfixia

Incapacidad de llorar o emitir sonidos.
Gemidos o llanto agudo.

Dificultad para respirar.

Color azul de labios y/o mejillas.



MANIOBRAS DE DESOBSTRUCCION DE ViA AEREA ADULTOS Y NINOS MAYORES 1 ANO

5 GOLPES INTERESCAPULARES/5 COMPRESIONES ABDOMINALES (MANIOBRA DE HEIMLICH)

NANTOBRA DE HETALICH

I

Suilht'“ ol mho ¢n e Loiﬁquese po}delrds Coloque ¢l puito enfre n?am esta mano con la

delante y dele 3 golpes| | sy forso. del esternn, brusca hacla alrds v

en lo espalda. g MaC10 arriba 3 veces.
i Compruebe la expulsién del objetos 3! &0 la boca hay un objelo, saquelo con el *dedo de gancho”.

S1 no ha expulsado ¢l objelo, contmde con la reanimacin.

pasicion Inclinada hacla ‘del nifo abrazando ¢l ombligo y la punla  ofra'y empuje de forma




MANIOBRAS DE DESOBSTRUCCION DE ViA EN NINOS MENORES DE 1 ANO

5 GOLPES INTERESCAPULARES/5 COMPRESIONES TORACICAS

_,___,,.3
asxlp'u‘los::o L 5 golpes secas
¢l objeto ~ \____tn la espalda
Compruebe \ —
expulsidn

del objelo con el

expulsifn
“*dedo de gancho®

del objeto con ¢l

esterndn

O golpes
secos en ¢l (| a2

0JO!!!Maniobra de gancho para extraccion del cuerpo extrafio de la boca, SOLO si es facil

de ver y de extraer.



MANIOBRA DE DESOBSTRUCCION DE
LA VIA AEREA

OBSTRUCCION VIA AEREA

Valorar gravedad

¢TOS INEFECTIVA? g4 ANIMAR A TOSER

INCONSCIENTE CONSCIENTE

 Abrir la via aérea Alternar 5 golpes en espalda con:
* 5 respiraciones + 5 compresiones tordcicas en lactante
* Inicar RCP Basica + 5 compresiones abdominales en >1afo

(2

DESOBSTRICCION DE LA WA ALREA ¥ €L NS0 MAYOR B 1 ARO




S| ESTAMOS SOLOS

INCONSCIENTES

No viene en las
recomendaciones
de ERC

EMBARAZADAS
OBESOS










