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° MANTENER LA CIRULACION Y VENTILACION DEL PACIENTE
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COMPROBAR
ESTADO

PACIENTE
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SI NO
G :RESPIRA?
REEVALUAR G )

ESPERAR AYUDA
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FRENTE-MENTON

una mano sobre Ia frente del paciente y
presionar hacia atras y con la otra mano
elevar la harbilia.
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NO NECESARIA BUSQUEDA DE PULSO. EN

- No CASO DE HACERLO - PULSO CAROTIDEO
SIMULTANEA (<10 SEGUNDOS)

Sl <
POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

Cuerpo en
osicion lateral .
P Pierna derecha doblada
(peso del cuerpo
sobre este lado)
i = 3 .
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Palma de la Ry e
mano izquierda > u
bajo la cara =y N
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Brazo derecho doblado

(peso del cuerpo

sobre este lado)  Pierna izquierda doblada,
guardando el equilibrio




POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

Fig. 1 - FLEXIONAR BRAZO MAS PROXIMO AL REANIMADOR SOBRE LA CABEZA

- COLOCAR EL OTRO BRAZO SOBRE EL PECHO CON DORSO DE LA MANO
BAJO LA MEJILLA.

- PACIENTE EN DECUBITO SUPINO.
- REANIMADOR DE RODILLAS LATERAL AL PACIENTE



POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

- LA CABEZA DEBE QUEDAR APOYADA SOBRE EL DORSO DE LA MANO Y
LIGERAMENTE HIPEREXTENDIDA.

- LAPOSICION DEBE SER ESTABLE, MANTENIENDOSE SIN AYUDA. (EN
EMBRAZADAS DECUBITO LATERAL IZQUIERDO)

Fig. 4

- TIRAR HACIA EL REANIMADOR FLEXIONANDO LA RODILLA Y COLOCANDO
EL CUERTO EN DECUBITO LATERAL.

- COMPROBAR QUE LA RODILLA ESTA EN CONTACTO CON EL SUELO
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-100 COMPRESIONES/MINUTO
- BRAZOS RECTOS ESTIRADOS SOBRE EL PACIENTE
- MANOS CON DEDOS ENTRELAZADOS
- TALON DE LR MANO EN MITAD INFERIOR DEL
ESTERNON (LINER INTERMAMILAR)

- 9CM PROFUNDIDAD
- LIBERAR POR COMPLETO ENTRE COMPRESIONES

Compresion Relajacion
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- 2 GADA GICLO DE 30 GOMPRESIONES
- OCLUSION NARIZ CON UNA MANO +TRACCION MENTON CON LA OTRA
- INSPIRACION Y SELLADO LABIOS
- INSUFLACION SUAVE Y CONSTANTE 1 SEGUNDO
- COMPROBAR DISTENSION TORACICA
- RETIRAR BOCA Y LIBERAR NARIZ PARA ESPIRACION

- SINO SON EFECTIVAS BUSCAR CAUSA [CUERPOS EXTRANOS)

- GONTINUAR CON COMPRESIONES EN CUALQUIER CASO
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- ENGENDER EL EQUIPO

- SEGUIR INSTRUCCIONES DICTADAS:

1° COLOCAR PARCHES SEGUN IMAGEN.
2° CONECTAR CABLES A LOS PARCHES
3° DESFIBRILAR S1 ESTA INDICADO

- GONTINUAR RGP 2 MINUTOS HASTA
NUEVA EVALUAGION DE RITMO.

iNO DETENER RCP
HASTA QUE EL
DESFIBRILADOR LO INDIQUE!




Heart
Associatione

life is why™

RCP-BASICA. PROCEDIMIENTO {’

- SIEMPRE MISMA RELACION
- 10 MAS REANIMADORES
- TURNOS DE 2-3 MINUTOS PARA EVITAR .
AGOTAMIENTO
- SIRESPIRRCION ESPONTANEA > REEVALUAR .
- AHOGAMIENTO

-  TRAUMATISMO

EXCEPCIONES 9 VENTILACIONES DE RESCATE
INICIAR CON 30 INICIALES




RCP-BASICA. PROCEDIMIENTO . American

Heart
Associatione

life is why"

CONTINUAR MANIOBRAS DE RGP HASTA LLEGADA DE: ]
AYUDA ESPECIALIZADA (061) 0 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO.
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IDENTIFICAR PARADA CARDIORRESPIRATORIA: life is why"

PACIENTE TENDIDO EN EL SUELO

Centro de
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VIGILAR POSICION LATERAL
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RGP-PEDIATRICA

Comprobar consciencia

PEdirEn,ﬂ..ldﬂ' 061

Apertura de via aérea

Comprobar rEpIIEI:IDI'I
Ver, oir, sentir

5 insuflaciones de rescate

CGITIFII'GDEFSI?DDSH’IE!
Tos respiracion movimientos

Masaje y ventilacion 30,2

Parar solo si respira y tiene signos vitales claros

*  5j experiencia en RCP pediatrica: secuenda
15/2

* En reanimador sin experiencia o dirigido por
teleoperador: sequencia 30/2

Si esta
consciente Cbgrvar
Si respira Pusicion
P de seguridad
Si tiene signos de Ventilar 12-20
vida sin duda rpm
Hasta que
recupere
respiracion
5i posicicn
i se recupera no”ﬂﬁgu v
FUNDAMENTAL

PEDIR




RGP - PEDIATRICA

¢ COMO VENTILAR?
LACTANTE: VENTILACION BOCA-NARIZ. CUELLO EN POSICION HORIZONTAL Y BUEN SELLADO.

NINO: VENTILACION BOCA-BOCA PINZANDO LA NARIZ. HACER CINCO INSUFLACIONES SUAVES Y LENTAS (10
SUFICIENTE PARA QUE EL PECHO SE ELEVE).




RGP-PEDIATRICA
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NINO  PEOUENO: HARCER 30 LACTANTE: ABRAZANDO EL TORAX PARA HACERLO

COMPRESIONES CON EL TALON DE LA CON LOS DOS PULGARES.
MANO CON UNA FUERZA QUE DEPRIMA UN RITMO 120 POR MINUTO. 30 COMPRESIONES/2

" INSUFLACIONES.
TERCIO LA PROFUNDIDAD DEL TORAX Y
UN RITMO DE 100-120 POR MINUTO. i \
SEGUIR UNA SECUENCIA DE 30 € 3

COMPRESIONES /2 INSUFLACIONES. -




OBSTRUCCION DE VIA RERER POR CUERPO
EXTRANG




INTOKICACION ETILICA

SIEMPRE QUE SE IDENTIFIQUEN SIGNOS DE INTOXICACION ETILICA SE DEBE LLAMAR A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y PEDIR UNA
AMBULANCIA. ES UNA SITUACION DE RIESGO DE MUERTE QUE NO DEBE SER SUBESTIMADA.

HACER QUE LA PERSONA SE SIENTE Y PERMANEZCA TRANQUILA. CUBRIRLA CON ROPA 0 MANTAS PARA EVITAR LA HIPOTERMIA.

SI LA VICTIMA ESTA INCONSCIENTE ES MUY IMPORTANTE COLOCARLA EN POSICION LATERAL DE SEGURIDAD Y NO PERDERLA DE VISTA,
YA QUE PUEDE VOMITAR Y AHOGARSE O ASPIRAR EL CONTENIDO DEL VOMITO.

NUNCA ABANDONAR A LA PERSONA INTOKICADA.
NO DARLE COMIDA O LIQUIDOS PARA INGERIR.
NUNCA INDUCIR EL VOMITO

LA PERSONA CON INTOKICACION ETILICA TIENE DISMINUIDA LA GLUCOSA EN SANGRE, L0 CUAL PUEDE LLEVAR A PERDIDA DE
CONCIENCIA E INCLUSO A QUE SUFRA CONVULSIONES.




GCONVULSIONES

¢Qué hacer ante
una CRISIS EPILEPTICA?

Mantén la calma O ?

Retira los objetos que Recuesta al paciente,
estén a su alrededor — con cuidado, en el

suelo y ponlo de lado

/ \ . - . =
l = ol £
K 4 |

Acomoda su cabeza Llama a urgencias si Afloja y retira cualquier ,{,»
sobre un objeto blando = tras cinco minutos no prenda cenida
hay recuperacion
| - |
{!\ QUE NO HACER

X NO muevas al paciente X NO le abras la boca X NO le des agua, alimentos o medicamentos
X NO le hagas el boca a boca ni ninguna maniobra de reanimacion X NO le grites




1°. ELIMINAR LA CAUSA DE LA QUEMADURA: APAGAR LAS LLAMAS, RETIRAR EL PRODUCTO QUIMICO DEL
CONTACTO CON LA PIEL

2° QUITAR A LA VICTIMA ROPAS, JOYAS Y TODO AQUELLO QUE MANTENGA EL CALOR.

3° REFRESCAR LA ZONA QUEMADA: AGUA EN ABUNDANCIA (20-30 MINUTOS) SOBRE LA SUPERFICIE
QUEMADA, EVITANDO QUE SEA MUY FRIA.

4° ENVOLVER LA LESION CON GASAS 0 PANOS LIMPIOS, HUMEDECIDOS EN AGUA. EL VENDAIJE HA DE SER
FLOJO.




1. LAVAR MANOS (GUANTES)

2. LIMPIAR HERIDA (GASAS ESTERILES, SUERO, AGUA JABON..)
J. CUERPO EXTRARNO VISIBLE, LAVAR PARA EXTRAER (NO DIFICULTOSA)
. PROTEGER HERIDA: APOSITO
d
b

- SIGUE SANGRANDO: PRESIONAR Y ELEVAR MIEMBRO (10 MIN)
- HERIDAS PENETRANTES NO SACAR OBIETO

1. HERIDAS GRAVES IMPORTANTES TAPAR APOSITO, PRESIONAR, LLEVARA A CENTRO SANITARIO 0 ACTIVAR
EMERGENCIAS
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CUERPO EXTRANO EN 0J0S

1. LAVAR EL 010 CON AGUA ABUNDANTE CON LOS 0J0S ABIERTOS DURANTE 10-20 MIN.
2. NOTOCAR NI RESTREGARSE LOS 0J0S

J. TAPAREL0JO CON UNA GASA HUMEDA

A. O SEDEBEN APLICAR COLIRIOS 5. ACUDIR A URGENCIAS







