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Esquema

1. CONDUCTA PAS.
2. CADENA DE SUPERVIVENCIA: PCR-RCP

1. ADULTOS

2. PEDIATRICO: BEBES - NIN@S.
3. OVACE: OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA:

1. ADULTOS

2. PEDIATRICO: BEBES — NIN@S.
4. HEMORRAGIAS.
5. QUEMADURAS.



1. LACONDUCTA PAS

® S

Protege Avisa Socorre




1-1-2 el numero que SALVA VIDAS

Enseiia a las nifas y a los niios el teléfono tGnico de emergencias



LLAMAR AL 112 CON EL MOVIL BLOQUEADO

eeeeepepep... LIE 12% T eeeecpepep... LTE 12% 04

Introduzca el codigo Solo emergenze

O O O O 4| 2 8

ABC DEF

4 ® ®

GHI JKL MNO

i 3 9

PQRS TUV WXYZ

Cancelar % Datos médicos Cancelar



2. CADENA DE SUPERVIVENCIA: PCR-RCP

SVB: Conjunto de actuaciones que han de iniciar lo antes
posible las personas que presencien una PCR, aunque ng

tengan formacion sanitaria.




2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS




2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS




2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS
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2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS

Posicion lateral de seguridad (PLS)

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 4




2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS

?—'——'-

Envie a alguien a por el desfibrilador
‘externo semiautomético




2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS

Llamar al 112 ) Hands Posing for Chest Compression

'

Iniciar reanimacion
cardiopulmonar:
30 compresiones

+
2 ventilaciones
hata la llegada del
DESA

100-120 Compressions
2 Per Minute

For Adults
Between Nipples

Fress Down 2 Inches

Hand Position Chest Compressions




2. SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS

Llamar al 112 ) l
\

l ¢ Ponga en funcionamiento el des
fibrilador externo semiautomatico
¢ Adhiera los parches

Iniciar reanimacién * Siga las instrucciones visuales y
cardiopulmonar: sonoras

2 AR =

30 compresiones

+
2 ventilaciones \
hata la llegada del
DESA
—'J Descarga no indicada ) Descarga indicada:
~ 1 descarga

© defib

LIFE4LINE
AED

External Defibrillator

Reanimacion cardiopulmonar (30:2)
2 min hasta el nuevo analisis del
desfibrilador externo semiautomatico
o hasta que llegue el soporte vital
avanzado




2. SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO

¢(SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

S| HAY DOS REANIMADORES:

gllnconsciente? « Llamar a emergencias / equipo de
SVA (usar altavoz)

« Encontrary traer un DEA (si esta

disponible)
Abrir via aérea
a8 B
. o » Si esta capacitado: ventilar con
Ausencia o respiracion bolsa-mascarilla (dos
anormal (ineficaz) reanimadores), con oxigeno

» Si es incapaz de ventilar:
realizar compresiones toracicas
de manera continua; anadir
ventilaciones de rescate tan

5 ventilaciones de rescate pronto como sea posible

En ausencia de signos

2 . S| HAY UN SOLO REANIMADOR:
evidentes de vida

» Llamar a emergencias / equipo

' de SVA (usar altavoz)
« Coger y aplicar DEA en caso de
15 compresiones toracicas colapso subito presenciado (si
accesible)
\. J

2 ventilaciones;
posteriormente altemar
15 compresiones:2 ventilaciones




2. SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO




2. SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO

Envie a alguien a

por el desfibrilador
externo semiautomatico
mientras continda

con la reanimacion
cardiopulmonar




2. SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO

Llamaral 112

+
RCP 15:2 hasta la llegada
del DESA
. \ Descarga no indicada
Reanimacion cardiopulmonar * Ponga en funcionamiento
(15:2) 2 min hasta el nuevo el desfibrilador externo
analisis del desfibrilador externo semiautomatico
semiautomatico o hasta que llegue ¢ Adhiera los parches
el soporte vital avanzado Descarga indicada: * Siga las instrucciones
ey 1 descarga - »




v

2. SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO: COMPRESIONES




2. SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO




3. OVACE: OBSTRUCCION DE LA VIAAEREA

Situacion que pone en
riesgo la vida de una
persona debido a que un
objeto extrano obstruye
Su via aérea y dificulta o
iImpide  totalmente el
paso del aire.

Senal universal para
el ahogamiento

rADAM



3. OVACE: OBSTRUCCION DE LA VIAAEREA

\d

EVALUAR SEVERIDAD DEL CUADRO

{

Obstruccion severa via aérea

(tos ineficaz) I

\J \J
| an Cconsciente i
"C,O',‘SC'Q" S 5 golpes interescapulares
Iniciar RCP

5 compresiones abdominales

J

\d

(

Obstruccion leve via aérea
(tos eficaz)

]

.

Estimular la tos
Continuar a evaluar el deterioro

hacia una tos ineficaz o hasta que la

obstruccion se haya resuelto

/




3. OVACE: OBSTRUCCION DE LA VIAAEREA

Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrano grave con victima
consciente: Golpes interescapulares

Figura 8.2 Golpes interescapulares en una victima adulta; es muy importante que la victima esté inclinada
mirando hacia el suelo para permitir la salida del objeto en caso de desobstruccion.



3. OVACE: OBSTRUCCION DE LA VIAAEREA

Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrano grave con victima
consciente: Maniobra de Heimlich

17
/// , l o P

~

-

La maniobra de compresiones abdominales se

conoce como maniobra de Heimilich. Seria como
presionar con fuerza la base de un globo hincha-

do de aire.

Figura 8.3. Compresiones abdominales
en una victima adulta.



- NO DAR PALMADITAS MIENTRAS LAVICTIMATOSE.

- NO DAR DE BEBER AGUA.

- NO DAR LOS GOLPES INTERESCAPULARES CON LA
PRECAUCIONES o VICTIMA ERECTA, EL CUERPO EXTRANO SE PODRIA
ERRORES A EVITAR ENCLAVAR MAS.

- AL HACER LA MANIOBRA DE HEIMLICH NUESTROS
BRAZOS DEBEN QUEDAR POR DEBAJO DE LAS
COSTILLAS, AS| EVITAREMOS LESIONARLAS.




3. OVACE: OBSTRUCCION DE LA VIAAEREA

Tratamiento de la Obstruccion de la Via Aérea por
Cuerpo Extrano en Edades Pediatricas




Tecnica: Golpes interescapulares y Heimlich Lactantes

Colocar al bebé boca abajo a lo largo del
antebrazo y darle 5 golpes fuertes y rapidos
en la espalda con el talon de la mano

Colocar dos dedos en la mitad del esternon Retirar el objeto con el dedo
del bebé y dar 5 compresiones rapidas hacia abajo UNICAMENTE si la persona lo puede ver




TOS NO EFECTIVA, PERO CONSCIENTE

2. NINOSY NINAS

- La principal diferencia con los lactantes en que no se hacen compresiones
toracicas sino abdominales, como en el caso de las personas adultas.

- GOLPES EN LA ESPALDA: g
- Nino de pie ligeramente inclinado hacia delante.

- COMPRESIONES ABDOMINALES: g

- Controlar la fuerza al hacer la compresiones
- La presion ejercida no debe levantarle del suelo.

- REEVALUACION DEL ESTADO




MANIOBRA DE HEIMLICH
Ninos conscientes

Colocar un puno justo por
encima del ombligo del nino
con el lado del pugar dando
hacia el abdomen

https://www.youtube.com/watch?v=iKTiXXAxKek
https://www.youtube.com/watch?v=NaWS6jnJRLY

Es mejor agacharse y colocarse a la
altura del nino, pera no levantarlo y
no producir lesiones.

No se debe presionar con
tanta fuerza como para llegar
a levantar al nino del suelo



https://www.youtube.com/watch?v=iKT1XXAxKek
https://www.youtube.com/watch?v=NaWS6jnJRLY

4. HEMORRAGIAS

TIPOS SEGUN SU NATURALEZA:

Externa: Sale al exterior a través de una herida.

Interna: No sale al exterior, se acumula en cavidades internas. (Signos
y sintomas)

Mareo y debilidad
Taquicardia y pulso debil

Piel fria y palida

Dolor de pecho.

Dolor e hinchazon abdominal

Exteriorizada (salida de la sangre a través de orificios naturales)

 Epistaxis (Nariz)
» Oido (Otorragia)



4. HEMORRAGIAS EXTERNAS

Hemorragia

Aplicacién compresion directa

Elevar la extremidad

Mantener la presion

Colocar una venda

Compresion arterial

Torniquete

éSe corta?




4. HEMORRAGIAS EXTERNAS




4. HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

Epistaxis

Otorragia

{ Cabeza hacia delante }

Compresion directa
(Aplicar frio)

\

Si persiste:
Taponamiento con gasa

Si no cede traslado a
hospital

{ Evitar que la victima se suele }




5. QUEMADURAS

1 La primera accién que debe rea-
lizar un socorrista es suprimir la
causa que produce la quemadura:
apagar las llamas, eliminar los aci-
dos, etc.

2 Mantener los signos vitales (en
muchos incendios, las personas
quemadas pueden presentar sinto-
mas de asfixia debido a la inhala-
cion de humos).

3 Examinar el cuerpo de la perso-
na accidentada: comprobar si, ade-
mas de quemaduras, se han produ-
cildo hemorragias, fracturas, etc. y
tratar la lesion mas grave.

4 Aplicar agua en abundancia en la
quemadura para enfriarla v reducir
el dolor (de 20 a 30 minutos), qui-
tando ropas, joyvas vy todo aquello
que mantenga el calor. 51 aparecen
ternblores, tapar a la persona heri-
da con una manta.

5 Cubrir la lesién con un vendaje
flojo y hiimedo (sabanas, pafiuelos,
camisetas, etc.) y poner al herido en
posicion lateral de seguridad, si las
lesiones que presenta lo permiten.
El objetivo es evitar la bronco-aspi-

racion del vomito y la obstruccid
de las vias respiratorias por caida
de la lengua hacia la retrofaringe,
en el caso de que pierda el conoci-
miento.

6 Tratar la quemadura solamente
con agua. MNunca se aplicara otro
tipo de sustancias como pomadas,
mantequilla, aceite, vinagre, etc.
que puedan ensuciar, infectar o en-
cubrir la herida. El médico debe
examinar las leslones limpias.

7 Evitar darle a la persona acciden-
tada liquidos o sélidos por via oral
(agua, alcohol, analgésicos); podria
producirse un vomito v complicar
mas la situacion. Igualmente, ante
la posibilidad de que el tratamiento
final sea de tipo quirirgico, debe
mantenerse su estdmago vacio.

8 Mantener intactas las ampollas
que se producen en la piel después
de una quemadura, ya que el liqui-
do que contienen protege de una
posible infeccion. Tampoco hay que
desprender nada que esté pegado a
la piel (ropa, plasticos, etc.) porque
podrian producirse lesiones mas
profundas.

9 Permanecer en todo momento

junio la persona accidentada v no

demorar el transporte a un centro
hospitalario. En el caso de que el
herido perdiera el conocimiento,
otros contratiempos (obstruccidn
de las vias respiratorias) podrian
producirle la muerte, si no es aten-
dido rapidamente.

10 Frente al fuego: sofocar las lla-
mas con una manta que no sea
acrilica. 5i no se dispone de otro
medio, hacer rodar por el suelo a la
persona accidentada hasta apagar el
fuego y, como dltimo recurso, utili-
zar un extintor adecuado. Después
se aplicara agua en la zona quema-
da para refrigerar.

11 Frente a la electricidad: empe-
zar siempre desconectando la co-
rriente, salvo que la persona electro-
cutada ya no toque el conductor
eléctrico. Si esto no es posible, hay
que separar el conductor eléctrico
del accidentado mediante un mate-
rial aislante como puede ser un palo
de madera. Después, hay que man-
tener las constantes vitales y trasla-
dar a la victima a un hospital.

12 Frente a los productos quimi-
cos (lejia, acido clorhidrico, etc.):
aplicar agua abundante en la que-
madura (de 20 a 30 minutos) pro-
curando no salpicar otras partes
del cuerpo. Nunca emplearemos
pequefas cantidades de agua: su
mezcla con clertos causticos puede
aumentar el efecto de la quemadu-
ra. Mientras se pone el agua, hay
que quitar la ropa impregnada, za-
patos, joyas, etc.

13 Frente a solidos incandescen-
tes (herramientas, recipientes, etc.):
separar el objeto causante de la que-
madura del cuerpo de la persona
accidentada y mojar con agua la
zona afectada.

14 Frente a liquidos inflamables
(alcohol, gasolina, benceno. etc.):
nunca utilizar agua para apagar el
fuego porque lo extenderia. Hay que
sofocar las llamas con una manta o
un trozo de ropa que no sea sintéti-
ca (chaqueta, bata, etc.) o hacer ro-
dar a la persona herida por el suelo;
en dltimo caso, se puede recurrir a
un extintor adecuado (polvo con-
vencional o espuma fisica).



