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SINCOPE Y LIPOTIMIA

.EN QUE CONSISTE?

> SINCOPE: Pérdida de conciencia y tono postural de aparicion brusca
y espontanea, pero con recuperacion rapida y completa. Se debe a
una disminucion del flujo sanguineo cerebral. Suele evolucionar
favorablemente.

e Posibles desencadenantes:

e Estrés emocional (dolor, miedo, ansiedad, emocion).

e Factores fisicos (defecacion, miccion, tos, espasmo del sollozo, calor
extremo, ayuno y hambre).

¢ Proceso infeccioso asociado (infeccién viral).

Permanecer de pie durante mucho tiempo en locales calidos, cerrados
0 en aglomeracion de personas.

Realizar ejercicios exagerados.
Estados de deshidratacion, anemia, dieta baja en sal.

Uso de medicamentos como diureticos y sedantes.

Otras causas: enfermedades cardiacas, neuroldgicas, metabdlicas,
psicoldgicas o psiquiatricas e intoxicaciones. {‘)




SINCOPE Y LIPOTIMIA

¢ COMO ACTUAR?
> Si pudo golpearse al caer, revisar en busca de heridas o contusiones.

> Cuando se haya recuperado por completo, estara un rato sentado
antes de ponerse de pie para comprobar que no se repite el mareo.

> Informar a la familia lo antes posible. Se recomienda acudir a un centro
sanitario tras el episodio para valoracion del alumno/a.

Si no se recupera pero esta consciente. Colocar en
Posicién Lateral de Seguridad hasta que lleguen los
servicios sanitarios.

Si ocurre durante el ejercicio se considerara una
urgencia por su potencial gravedad. Nunca permitir que
el alumn@ reanude el ejercicio fisico.

e Si el alumn@ padece una enfermedad de base.

¢ Si el sincope aparece con dolor de cabeza, vomitos o
movimientos anémalos de extremidades.



SINCOPE Y LIPOTIMIA

e Fases:

588

> LIPOTIMIA o PRESINCOPE: Episodio brusco de inestabilidad postural
y disminucidén de la conciencia, de rapida recuperacion, sin llegar a la
perdida de la conciencia. @




SINCOPE Y LIPOTIMIA

., COMO ACTUAR?

> Guardar la calma.

> Si identificacion de los sintomas previos, sentar o tumbar al alumn@
con el fin de evitar la caida.

> Conseguir ambiente fresco y con aire limpio.
> Aflojar la ropa.

> Colocar en posicion antishock:
tumbado con piernas elevadas 45°
y cabeza ladeada.

~

e NUNCA dejar solo al alumn@.

e NO dar de beber o comer si el
alumn@ esta semiinconsciente o
inconsciente.




eNFERMEDADES CRONICAS

> La comunidad educativa debe conocer las enfermedades que tienen
sus alumnos, y en algunas de ellas predecir una complicacion.

> Los padres, deberian aportar informe médico indicando patologia del
alumn@ y forma de actuar en caso de emergencia.

> Ante cualquier descompensacion de la enfermedad:
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CRISIS ASMATICA

¢.EN QUE CONSISTE?

e E| asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aereas,

frecuentemente provocada por factores externos: alergenos, sustancias
irritantes (humo de tabaco, contaminacion del aire), clima (aire frio, cambios
climaticos), ejercicio fisico o infecciones viricas.

SINTOMAS

Tos continua.
- Dificultad para respirar (disnea), respiracion acelerada.
- Sibilancias (le suena el pecho, “pitos”).
- Aumento de la frecuencia cardiaca.
- Dificultad para hablar.
- Agitacion, nerviosismo.

Habitualmente las crisis son reversibles, pero a veces provocan situaciones
graves que requieren una actuacion urgente.

-~

Los padres o tutores legales, profesionales sanitarios y profesorado
deben instruir al alumn@ para que avise en cuanto se de cuenta de
5 que esta sufriendo una crisis.




CRISIS ASMATICA

.,COMO ACTUAR??

1.

Tranquilizar al alumn@.

2. Eliminar la causa de la crisis si se puede (alergenos, ejercicio fisico...).

3.

©® NSO

Supervisar o administrar su medicamento siguiendo las instrucciones
de la Ficha de Salud.

Si no, administrar 4 pulsaciones de rescate con un inhalador de accion rapida
(salbutamol o terbutalina).

Repetir las 4 pulsaciones a los 20 minutos si no hay mejoria.
Si aun no mejora o aparecen sintomas de alarma, avisar al 112.
Avisar a la familia.

Hasta que reciba atencion medica, se puede administrar de nuevo (tercera vez)
la medicacion de rescate a los 20 minutos.

SIGNOS e | abios / unas azules.
DE GRAVEDAD ! ¢ Dificultad para hablar y moverse.

e Tendencia al sueno.
e Perdida de conciencia.



CRISIS ASMATICA

SECUENCIA DE ACTUACION

Administrar tratamiento prescrito 5i no tiene tratamiento

;Existe... "'
B [112]

...perdida de 2 ...dedos o labios
: . O... ..no puede hablar? o_. -
conciencia? azulados?

Sl P 4y NO

Crisis complicada Esperar 20 minutos

\ * ;iMejoria? ‘
1.° 2.° NO S|

3

112 Avisar a la familia ‘ Crisis no complicada




CRISIS ASMATICA

ADMINISTRACION DE MEDICACION ANTIASMATICA

- Agitar bien el inhalador — Insertario en el extremo
antes de cada pulsacian. de la camara.

— Presionmar el enwvase para liberar
un puff del medicamento.

5 E O sl ol L

— Dejar que respire tranguilamente
unas 3-5 weces comprobando gue la

\

PRESURIZADO e e e e WA

los dicntes, mantenicndo ol inhalador on 1 PU!S!HW wahsula de la camara se muewe
posicion wertical w cerrando los labios e con cada respiracidn.

alrededor de la boguilla.
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Erjuager b bots TURBUHALER®

Inspirar [coger aire endrgicaments) Agquantar la respiracidn



CRISIS ASMATICA

ADMINISTRACION DE MEDICACION ANTIASMATICA

ﬁ%

ACCUHALER

DESLIZAMOS LA PALANCA
HASTA OIR UN “CLIC™

DURANTE I?JEEGUNBDS

AGUANTAMOS LA RESPIRACIO

‘

)

J

QUITAMOS EL TAPCIN
DEL INHALADO

PULSE Y SUELTE EL
BOTON DE CARGA DEL
INHALADOR Y LA PESTANA
CAMBIARA DE ROJO A VERDE

EXHALE TODO EL AIRE
CONTENIDOD EN LOS
PULMONES

ASPIRE PROFUNDAMENTE
POR LA BOCA
LA MEDICACION

D
\

SI LA INHALACION ES

ADECUADA SE OIRA UN

CLICK” Y LA PESTANA
CAMBIARA DE VERDE A ROJOD

AGUANTE LA RESPIRACION
DURANTE 10 SEGUNDOS
[APNEA)

EXHALE TODO ELAIRE
POR LA NARIZ
LENTAMENTE

CIERRE LA TAPA DEL
INHALADOR

NovOoLIZER®




REACCION ANAFILACTICA

¢.EN QUE CONSISTE?

> ESs una reaccion alergica de comienzo agudo, potencialmente fatal, que
afecta a mas de dos organos o sistemas.
> SHOCK ANAFILACTICO: Cuando existe afectacion del sistema

cardiovascular con caida brusca de la tension arterial.

Causas mas comunes:

e Alimentos (huevo, leche, frutos secos,
pescado y marisco).

Medicamentos.

Picaduras de abejas y avispas.
Administracion de vacunas.
Exposicion al latex.

Los instantes iniciales tras una reaccion anafilactica son criticos.
Muy importante actuar cuanto antes para evitar complicaciones

Los padres o tutores legales, profesionales sanitarios y profesorado
deben instruir al alumn@ para que avise en cuanto se de cuenta de
que esta sufriendo una reaccion alergica.




REACCION ANAFILACTICA

« SINTOMAS

> Comienzan generalmente antes de los 30 minutos.

> Pueden aparecer en cualquier orden: los mas frecuentes los que
afectan a la piel (80% ), y los que primero se manifiestan, seguidos de
los sintomas respiratorios y cardiovasculares. Si la progresion es
muy rapida,puede manifestarse desde el comienzo con sintomas
cardiovasculares.

Enrojecimiento » Opresionde  » Nauseas Palpitaciones  « Mareos
Urticaria garganta Vomitos Dolor de Pérdidade
(ronchas| Ronquera Dolor de pecho conocimiento S
Hinchazonde s Estornudos ~ estomago Sensacion de
abios, 005, 4 Picor de nariz  « Diarreas muerte
Orejas, etc. " inminente

Dificultac

respiratoria



.,COMO ACTUAR?

1. Eliminar exposicion al alergeno.

2. Administrar adrenalina intramuscular autoinyectable tan pronto como
se reconozcan los sintomas de la anafilaxia.

3. Llamar al 112.
4. Colocar en posicion antishock.

5. Administrar una segunda dosis entre los 5 y 10 minutos siguientes si
No mejora o aparecen de nuevo los sintomas.

6. Vigilar el nivel de conciencia y la respiraciéon. Si en algun momento

hay perdida de conciencia, comprobar si respira normalmente:
e Respiracion normal 5, Posicion Lateral de Seguridad.

e NO respira normalmente e — Iniciar (RCP) hasta la llegada 112.
/. No dejar solo al alumn@.
8. Avisar a la familia.

@



REACCION ANAFILACTICA

SECUENCIA DE ACTUACION

Llame inmediatamente al

W

112

Si dispone de Adrenalina autoinyectable
Administrela en la parte externa del muslo si esta indicado por el médicoy
autorizado por la familia o si se lo pide el médico coordinador del 112.

Consciente

¥

Tumbarle
Elevarle las piernas

Inconsciente

>

Dificultad respiratoria
o ronquido

Abrir via respiratoria
y ventilar




REACCION ANAFILACTICA

ADMINISTRACION DE ADRENALINA AUTOINYECTABLE

e Hay disponibles 2 presentaciones
(ALTELLUS Y JEXT):

- Ninos de 10 a 25 kg : dosis de 0,15 mg.
- Mayores de 25 kg: dosis de 0,30 mg.

e Pueden estar a temperatura ambiente de
unos 20 °C, siempre que esten protegidas de
la exposicion directa a la luz solar.

e No guardar en la nevera ni el congelador, ni a
temperaturas elevadas (>250C).

@



REACCION ANAFILACTICA

ADMINISTRACION DE ADRENALINA AUTOINYECTABLE

1. Agarre el autoinyector Altellus® con la mano domi-
nante, con el pulgar al lado de la tapa azul de segu- T
ridad.

2. Con la otra mano quite |la tapa azul de seguridad.

Aute-Imyeetor [etigueta amarllla) &n &l ubo portador,

. Sujete el autoinyector Altellus® a una distancia de

Casquilla aproximadamente 10 cm de la parte externa del

portadsr muslo, El extremo naranja debe apuntar hacia la
amarillo parte externa del muslo.

. Clavelo enérgicamente en la parte externa del

Topén de muslo de manera que el autoinyector Altellus® for-

seguridad me un angulo recto (angulo de 90°) con el mismo.

anl

. Mantenga firmemente el autoinyector en esa po-
Auto-inyector (etiquets smarila) Fuera del tubo portader, sicion durante 10 segundos. La inyeccion ahora es
completa y la ventana del autoinyector se oscurece.
El autoinyector Altellus® debe retirarse (la cubierta
naranja de la aguja se extendera cubriendo la aguja)
y desecharse de forma segura.

6. Masajee la zona de inyeccion durante 10 segundos,




REACCION ANAFILACTICA

ADMINISTRACION DE ADRENALINA AUTOINYECTABLE

1. Agarre el inyector JEXT® con la mano dominante
(la que usa para escribir), con el pulgar al lado de la
tapa amarilla.

2. Con la otra mano quite la tapa amarilla.

3. Cologue el extremo negro del inyector en la parte

A fervgpen A T 1 ) ) )
Jext:300 M.kﬂ;gmmm externa del muslo, sujetando el inyector en angulo
Epinephrin : recto (90° aprox.) al muslo.
ALK Irpekricrslasung in einem Fertgpen
Antes de usar Después de usar ; . -

4. Presione el extremo negro del inyector enérgica-
|| Tapa amartl ] mente en !a parte externa del muslo hasta que se
' oiga un “click” que confirme que ha comenzado la
= = inyeccidn, después manténgalo presionado.

- Ventara | = Ventana Mantenga el inyector firmemente en esa posicion
= .
Bz % en el muslo durante 10 segundos (contar lentamen-
s = te hasta 10) y luego retirelo. El extremo negro se ex-
' &~ Exremo regro =~ Exemo negro tendera automaticamente ocultando la aguja.
ded nyector del inyector

5. Masajee la zona de inyeccién durante 10 segundos.




. / HEMORRAGIAS
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Arterial venosa Gapilar
oalidaintermitente.  Salida Continua. nalida de sangre en
wangre rojo Brillante.  Sangre rojo Dscurn.  poca cantidad.

HEMORRAG
IAS
CONCEPTO
Y
CLASIFICAC
ION.,
SEGUN
ORIGEN EN
EL SISTEMA
VASCULAR:




CLASIFICACION.
SEGUN ORIGEN EN EL
SISTEMA VASCULAR:

= ARTERIAL: Proviene de las
Arterias:

Importante.

Menos frecuentes (paredes
gruesas).

Rojo claro.

Salida abundante y en forma
intermitente, coincidiendo con
cada pulsacion.

Dificil de contener




CLASIFICACION.
SEGUN ORIGEN EN EL
SISTEMA VASCULAR:

= VENOSA: Proviene de las venas:
» [esiOn mecanica.

= Paredes mas delgadas.

» Salida continua de escasa o
abundante cantidad.

= Rojo oscuro.
= Dificil de contener

= CAPILAR: Proviene de arteriolas y
arterias pequenas:

= En sabana.
= Rojo claro.
= Frecuentes (paredes mas finas).

= Escasa y de facil control.




HEMORRAGIAS

= Compresion directa o digital:
= Consiste en efectuar presion en el punto de sangrado.

= Para ello utilizaremos un apdésito (gasas o un panuelo), lo mas limpio
posible y efectuaremos presion durante un tiempo minimo de 10
minutos, ademas de elevar la extremidad afectada a una altura
superior a la del corazon del accidentado

= Transcurrido este tiempo se aliviara la presion, pero NUNCA se quitara
el aposito. En el caso de tener éxito y conseguir detener el fluido de
sangre, se procedera a vendar la herida y se trasladara a un centro

asistencial.




HEMORRAGIAS

= Compresion arterial:

= Cuando falla la compresion directa, se debe utilizar este segundo
método. Se puede combinar la técnica anterior con ésta.

=» Consiste en encontrar la arteria principal que irriga la parte afectada
y detener la circulacion sanguinea en esa arteria y sus
ramificaciones. Con ello conseguiremos una reduccion muy
importante (no eliminacién) del aporte sanguineo.

= | a compresion debe utilizarse hasta la llegada de la ambulancia o la
llegada al centro asistencial.

= |a arterial humeral tiene su trayecto por debajo del musculo
biceps. Se comprimira con las yemas de los dedos.

= |_a arteria femoral se comprime a nivel de la ingle. Para la
compresion se utilizara el talon de la mano o el puno.




Temporal

Facial

cerm PRINCIPALES
ARTERIAS

Corazan Auilar
Biorka
Humeral
Cubital
lfacainterna Radial

llaca externa

Femoral

Foplitea -

Tibial anterior
Tibial posterior

Oor=zal del pie - 3




HEMORRAGIAS

SANGRADO NASAL (Epistaxis)

> Frecuente en ninos producida o bien por causas mecanicas,irritativas o
porque se meta el dedo en la nariz. Tambien por rotura espontanea de
un vaso sanguineo del tabique nasal.

¢ QUE HACER?

> Comprimir la aleta nasal sangrante con los dedos 5 minutos.

> Inclinar la cabeza del alumn@ hacia delante con la boca abierta.
> Aplicar hielo en el dorso de la nariz.

> Taponar con una gasa con H202 si no cede sangrado.

> Si no cede avisar familia o 112. 0

> NO echar |la cabeza hacia atras.
> NO levantar un brazo.

> NO acostar al alumn@.

> NO hacer que se suene.




HEMORRAGIAS

SANGRADO POR EL OIDO (Otorragia)

. QUE HACER?

> NO intentar detener ni taponar.

> Colocar al alumno en Posicién Lateral de
Seguridad con el oido que sangra hacia el
suelo y una gasa que empape.

> Avisar 112 y familia.




LESIONES EN LOS OJOS

Se producen por la introduccion de cuerpos extranos, a4
golpes, contusiones o quemaduras en los 0jos y

¢ QUE HACER?

- Lavarse bien las manos antes de manipular el ojo.
- Impedir que el alumn@ se frote el ojo.

- Lavar con suero fisiolégico a chorro.

- Tirar del parpado inferior primero, y si se observa, : d
retirar el cuerpo extrafio con una gasa o punta de pafiuelo nnpia.

-Si estuviera bajo el parpado superior, se levantara este dejando al descubierto el
globo ocular procediendo a su retirada.

> Si algo se ha clavado en el ojo, o se ha rasgado el globo, ™ ~
tapar sin presionar y acudir a centro de salud con urgencia.

> Ante quemaduras en |los 0jos con productos quimicos:

- Lavar abundantemente con suero fisioldégico
- Tapar los ojos con una gasa mojada
- Avisar a los padres, llamar al 112 o acudir a centro sanitario.



PRIMEROS AUXILIOS:
RECOMENDACIONES

> Mantener la calma y actuar de forma rapida.

> Tratar y llamar al 112 de forma inmediata.
e No dudar en aplicar el tratamiento y en llamar, a
contactar con los padres del alumn@. |

e Llamar desde un mévil cercano al alumn@. | Ng

> Al llamar al 112:
* Mantenga la calma y responda a la respuesta:

medico o el enfermero regulador del 112 para que le orrente-er
actuar hasta la llegada de la asistencia.

e Hable con el sanitario regulador del 112 y siga sus instrucciones.

e Si hay cambios en el estado del alumn@ mientras llega la asistencia (tanto
mejoria como empeoramiento) llame nuevamente al 112.




PRIMEROS AUXILIOS:
RECOMENDACIONES

>RECOMENDACIONES GENERALES

Preferiblemente con asa, transportable de metal/plastico y ligero.

Bien identificado, conocido por todo el personal del centro.

Colocado en lugar seguro y bien ubicado, lejos del alcance de los
NniNOs para evitar accidentes.

Que se pueda cerrar hermeticamente, dificultando el acceso de los
ninos, pero sin llave ni candado para acceso rapido de un adulto.

Guardarlo en lugar fresco, seco y preservado de la luz.

Dotado de un listado de telefonos de interes &

Dotado de una lista pegada y actualizada (al yl

Que contenga un manual basico de primeros aaedligs.



PRIMEROS AUXILIOS:
RECOMENDACIONES

>CONTENIDO

Instrumental basico: Termometro, tijeras punta roma y pinza sin
dientes.

Material de curas: Gasas, esparadrapo antialergico, tiritas / apositos,
venda elastica (varios tamanos), suero fisioldgico, toallitas limpiadoras
sin alcohol.

Material auxiliar: Guantes vinilo/ nitrilo, manta termoaislante,
mascarilla de proteccion facial (RCP), bolsa de hielo.

Desinfectantes: Clorhexidina, agua oxigenada, alcohol

Medicamentos: SOLO ADMINISTRAR EN CASO DE URGENCIAY
BAJO AUTORIZACION PADRES Y/O PRESCRIPCION MEDICA:

- Paracetamol / Ibuprofeno

- Adrenalina autoinyectable

- Stesolid (Diacepam)

- Glucagon

- Salbutamol (inhalador + camara)










= Conjunto de maniobras que intentan
mantener el aporte de oxigeno al cerebro y al
corazon, hasta que se restaure la circulacion
espontanea.




Definiciones

- Paro Respiratorio
= Ausencia de respiracion

= Paro Cardiaco

= Falta de actividad cardiaca, que se traduce
en falta de circulacion

= Paro Cardiorespiratorio
= Ambas




Causdas mas
frecuentes De pc

= Adultos
= JAM: Enfermedad cardiovascular

= Accidentes: deportivos, automovilisticos...
= Asfixias: atragantamientos, inmersion.
= Ninos
= Obstruccion de la via aéra: vomitos,
cuerpos extranos
= Infecciones del sistema respiratorio
= Accidentes : traumatismos, asfixia...



AHA

American Heart Association I ‘ an H

Asociacion Estadounidense del Corazon

Maximo referente cientifico en cardiologia de
EEUU y el resto del mundo.

Guias Internacionales basadas en la Evidencia
Cientifica

Unifica pautas y protocolos de entrenamiento en la
RCP basica y avanzada y en el uso del DESA

[ earns



Cadena de
Supervivencia




iiiPRONOSTICO
DE
SUPERVIENCIAIN

= El pronoéstico de una RCP
mejora, cuando:

= Se solicita la ayuda de
forma inmediata

= Se inicia la RCP
precozmente

= Se efectiia una
desfibrilacion
temprana

= Llegada de la ayuda
medica avanzada
precoz

@



DIFERENCIA PROTOCOLOS

j|> 2008
} 2010

@






COMENZAMOS




= 12:52. Un varon de 56
anos comienza con un
dolor costal, que el impide
la marcha; de repente cae
desplomado en via
publica. Una dotacion de
policia municipal junto
con personal que se
encontraba insitu en el
lugar y que tiene
conocimientos de lo
ocurrido, plantean el
inicio de la reanimacion
cardiopulmonar.
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;Qué es lo
PRIMERO que
debemos
hacer?

= Garantizar nuestra
seguridad

= Asegurar nuestra
seguridad, la de la
victima y la de cualquier
testigo




= Valorar el nivel de conciencia
= Sacudir suavemente los hombros

= Pellizcar
= Preguntar en voz alta si se encuentra bien




Cuerpo en

posicion lateral Pierna derecha doblada

(peso del cuerpo
sobre este lado)

Palma de la
mano izquier:
bajo la cara

Brazo derecho doblado
(peso del cuerpo
sobre este lado)  Pierna izquierda doblada,

guardando el equilibrio

- Si responde: victima consciente
- PLS

= Conseguir ayuda
= Reevaluarlo con regularidad




1.ARQUEAMOS 3.PIERNA 1ZQ
MANO DERECHA 2. PALMA DE LA DOBLADA PARA

MANO IZQ BAJO
LA CARA MANTENER EL

5. PIERNA 4. CUERPO EN
DERECHA POSICION
ALINEADA LATERAL
PARA POSAR
EL PESO DEL

CUERPO




= No responde
pero.....Respira
normalmente

= PLS




= PLS en Embarazadas

= Recostarse cargando el peso
hacia el costado izquierdo.

= Esta postura facilita el retorno
venoso de las piernas de la
madre.

= El peso del bebé o el feto aplasta
las vena cava dificultando la
circulacion.




- No responde
= No respira normalmente

= Incluimos bocanadas de
aire

= Gritar pidiendo ayuda
= Solicitar un DEA

= Si estamos solos:
= Abandonamos a la victima
= Solicitamos ayuda

- Tratamos de conseguir un
DEA




= No respira normalmente
= Valorar la respiracion
- De forma rapida y precisa

= VER,OIR Y SENTIR (no mas de 10
sg)
= Acercamos nuestra cara a la de la
victima

= Ver el mov. del pecho
= Oir ruidos respiratorios
= Sentir el aire en nuestra mejilla

L



= Respiracion gasping o bocanadas

http: / /www.youtube.com /watch?v=_7T4p4CIOCg




CPR is as easy as

= No responde y no respira
- Maniobra

= Iniciamos RCP



Compressions

= Iniciamos las
compresiones toracicas
= Arrodillarse al lado de la
victima
= Descubrir el torso

= Talon de una mano, en el
centro del pecho (esternon)

= Talon de la otra mano
encima

= Entrelazamos los dedos
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LOmproeeion Relyacian

= 30 COMPRESIONES TORACTICAS
= Brazos rectos
= Ritmo de 100 por minuto
= Profundidad de 5 - 6 cm
= Igual tiempo de compresion que de descompresion







Breathing




= 2 Ventilaciones

= No mas de S segundos
en total

= Insuflar aire, observar
que el pecho se eleva
porque entonces,
respiracion de rescate
efectiva

= Si no se eleva,
respiracion de rescate
no efectiva

= Mirar dentro de la
boca y resolver
obstruccion

= Reevaluar frente
menton




30
compresiones

2 ventilaciones




Si se percibe un riesgo de infeccion, los rescatistas
deben colocar un pafio /toalla sobre la boca y la nariz de las
victimas e iniciar RCP solo con compresiénes toracicas.

-Si el rescatador tiene acceso a equipo de

proteccién individual (EPI) (por ejemplo, mascarilla
KN95/FFP2 o FFP3, guantes desechables, proteccion para
los 0jos), estos deben usarse.

-Después de realizar RCP con compresion solamente, todos
los rescatistas deben lavarse bien las manos con agua y
jabon. Gel hidroalcohdlico es una alternativa conveniente y
actualmente al alcance de todos. Por ultimo, ponerse en
contacto con las autoridades sanitarias locales para solicitar
informacion sobre la vigilancia después de haber estado en
contacto con una persona con sospecha o confirmacion de
COVID-19



= cCuanto tiempo entre el cambio de
compresion a ventilacion?




Continuar RCP
hasta....

Llegue el 112
Tengamos el DESA

La victima comience a reaccionar
= Se mueve

= Abre los ojos
= Respira normalmente

Acabe exhausto/ Evitar fatiga del
reanimador

= Si mas de 1 reanimador,
reemplazar cada 2 minutos

= 5 ciclos de 30:2
= De modo rapido
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= ¢Cuanto tiempo tenemos que realizar la
RCP?

@



- Excepciones
= Ahogamiento

= Congelacion




ALGORITMO RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA

ANALISIS SITUACION PACIENTE Y ENTORNO

GARANTIZAR SEGURIDAD

l PLS Reevaluacion

CONSCIENCIA
[

APERTURA VIA AEREA (F.M)

constante

No abandono victima

SI
- PLS Reevaluacién

VER, OIR, SENTIR (10 seg.) constante

RESPIRA

No abandono victima

wamar 112

COMENZAR RCP 30:2

Insuflacion 1 segundo

Deprimir torax 5-6 cm
Ritmo 100-120/min
(2xseg) Si dispone de DESA

Expandir torax

UTILIZACION DEL DESA

1. Encienda Desfibrilador.
2. Coloque parches.

3. Siga las instrucciones del DESA.

REALIZAR RCP HASTA Llegada del equipo avanzado - Reanimador exhausto - Recuperacion de la victima




Algoritmo SVB+DEA
adaptado a situacion COVID-19

Mo manipule la via

;Mo responde? Grite pidiendo ayuda i
t P i IS FIC R RCE adrea de |a victima

Cubra nariz y boca
de la victima.
JRespira normalmente?

IMpresiones Desfibrilacidn externa
0-120. min. automatica (DEA)

------ Descarga NO Indicada

!

Reinicie inmediatamente




Variaciones RCP Pediatrica

Basico

s ZOna de compresion

e Linea intermamilar
e Mano entera
e Dos dedos
* 100 x mint
* Deprimimos de 4 a 5 cm

e Ventilacion

* No frente menton: sujecion de la cabeza
* Boca — Cara
* Sellamos boca nariz
* Boca — Boca
* Ambas 1-1,5 sg de insuflacion

Segun tamano
y edad de la

victima

LACTANTES (menores de 1 afio): Con dos dedos
sobre el esterndn, un dedo por debajo de una linea
imaginaria que una las dos mamilas del bebé.

Con la otra mano sujetamos la cabeza del lactante
para mantener la via aérea abierta.

NINOS (mayores de 1 afio):
Con el talén de una mano o con

las dos manos segun el tamafio 'A
del nifio. V/

& 51 o"
Punto de masaje: en el centro i
del pecho (tercio inferior del
esterndn)







rotocolo RCP Basica
Pediailrica

ALGORITMO RCP BASICA PEDIATRICA
ANALISIS SITUACION PACIENTE Y ENTORNO
GARANTIZAR SEGUR!

CONSCIENCIA ‘
No abandono victima
SI

B
! - -l @
APERTURA VIA AEREA (F.M)
‘ PLS Reevaluacion

constante
RESPIRA

PLS Reevaluacién
constante

VER, OIR, SENTIR (10 seg.)

No abandono victima

3 NO RESPIRA

5 INSUFLACIONES DE RESCATE
2 MINUTOS RCP

NO RESPONDE

'
SUURBO
f

LLAMAR 061 ’ )

RESPONDE




= https:/ /www.urgenciasyem
ergen.com/recomendacione
s-rcp-covid-19/
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DESA

= DESA:
= Desfibrilador

0 N P SR semiautomatico externo

wCTiMA ! L
= £ -~ |7 A s = Paso de corriente eléctrica
o v por el corazén durante un
-_ _f_-__’g_?__.:.‘:" breve periodo de tiempo y
e ii PaRADA |1 asi tratar de recuperar el

Maniobras de "

ritmo cardiaco normal

GUARTS
WASEJE CARDIAGD:
£ CICLOS DE 30:2

. 3
A8 CONBRESHOHE r A —
"3 INBUFLACHNES

- e e
e QUINTO
DESTIDRILACION DEA




Botén de encendido

La energia para su
funcionamiento procede
de una serie de pilas
ubicadas en su interior.

Botén de informacién = Pasos:

= Explorar a la victima
= retirar parches, lugar seco...
Botdn de descarga eléctrica
= Colocar los electrodos en el pecho
= IDENTIFICADO CADA UNO

= Debajo de la clavicula derecha

Defibril

= Debajo de la axila izquierda
= Comprobar que estén bien pegados

= Retirarnos del paciente mientras el
DESA analiza el ritmo

= Siritmo desfibrilable, presiéon del
DESA, sino desfibrilable
continuamos con compresiones

. = Descarga sobre el paciente
3 El desfibrilador moniterea el ritmo cardiaco

durante unos 10 segundos. Analiza el estado del A Continuamos con Compresiones
: PHIES \ paciente e indica si es necesario suministrar una N 7
;g% | descarga eléctioa SIN retirar los parches

= Siguiente analisis

@®



ADULTOS

Parches DESA



ALGORITMO
Algoritmo DEA DEA

—;




= ¢Cuanto tiempo debe pasar desde que se inician
las compresiones hasta que llega el DESA?

= Entre 2 y 4 minutos RECOMENDABLE

= ¢Si tenemos el DESA desde el principio, lo
colocamos o realizamos RCP Basica?

= A criterio del reanimador



= DESA en ninos

= Cuando se trata de ninos
menores de 8 anos, el
consenso internacional
establecio que la DESA
no estaba recomendada.

= Eficacia Dudosa.

= SI se puedeusarde 1 a 8
anos.




Oftros conceptos
importantes

= OVACE en el adulto

extrano

OBSTRUCCION OBSTRUCCION

MODERADA SEVERA

¢Se ha atragantado? Si, con dificultad Incapaz de hablar,
puede asentir

Otros signos: manos Puede hablar, toser No puede respira,
al cuello... O respira pero con imposibilidad de
dificultad toser, insconsciente







= Compresiones
abdominales:

= Colocar un puno, por
encima del obligo de la
victima con el pulgar
contra el abdomen,
cubrir el puno con la
otra mano y presionar
hacia arriba y hacia
adentro, con la fuerza
suficiente para
levantar a la victima
del suelo




Golpes interscapulares:

Golpes rapidos en el dorso
de la victima, situando
nuestra mano sobre las
escapulas, victima
inclinada hacia adelante




Tratamiento de la OVACE pediatrica

Tos inefectiva

Inconsciente
Abre via aérea
Da§ ventilaciones
Inicia RCP

Valora la gravedad

Tos efectiva

Animar a toser

Continuar hasla que se
dehilite o haga inefectiva la tos
o la obstruccion se solucione
.




golpes en la espalda
(interescapulares) compresionas toracicas

= Victima sobre nuestro antebrazo, boca abajo, conla cabeza mas
baja que los pies.

= Golpeamos con el talon de la mano entre las escapulas

= Victima sobre el antebrazo boca arriba, con la cabeza mas baja
que los pies

= Con el tercer y cuarto dedo de la mano libre, realizaremos las
compresiones

@
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