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A I C D CICLO DE EVALUACION Y ACCION

Via Aérea
ABRIMOS LA VIiA AEREA

Permeabilidad/Obstruccion

Maniobra de extension de la cabeza y elevacion del mentdn
EVALUO LA VIA AEREA

Observamos si existe cuerpo extrafio y si se puede extraer

SI PLS NO Continuamos....

, Buena respiracion 10”°
7 I .
4 VER: Observar el pecho si se mueve

con los movimientos respiratorios

SI

Continuamos....

Circulacion 5™
Medicién del pulso carotideo.
Se toma con dos dedos, el indice y el corazon.

éTiene pulso?




Algoritmo SVB+DEA
adaptado a situacion COVID-19

Na manipule la via

iNo responde? Grite pidiendo avuda . ,
: P 311G PIGIenco ay aérea de la victima

Cubra nariz y boca
de la victima,
iRespira normalmente?

Desfibrilacion externa
automatica (DEA)

Descarga Indicada Descarga NO Indicada
Reinicie inmediatamente
1 Descarga RCP solo compresiones , __/
durante 2 minutos
Reinicie inmediatamente Continde hasta que la victima
RCP solo compresiones comience a despertar, moverse,

durante 2 minutos abrir los ojos y respirar normalmente



POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

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

. 3.PIERNA 1ZQ DOBLADA
1.ARQUEAMOS Mi:oAngnABT]:)I-\LA PARA MANTENER EL
MANO DERECHA Q

CARA QUILIBRIO

A" I \,\§

4. CUERPO EN

5. PIERNA DERECHA <
POSICION LATERAL

ALINEADA PARA
POSAR EL PESO DEL
CUERPO " ;
y

o

/

Quite gafas y objetos pesados de los bolsillos.



MANIOBRA DE HEIMLICH (ATRAGANTAMIENTOS)

OBSTRUCCION LIGERA (hay tos efectiva)
Insista en que tosa (sin golpear).

Silatos no es efectiva y no se resuelve el problema estamos hablando
de una:

OSTRUCCION SEVERA O COMPLETA (tos ineficaz)

Mientras esté consciente, incline hacia delante y alterne 5 golpes en
la espalda (entre las dos “paletillas”) con 5 comprensiones
abdominales (rodee con los brazos por detras, coloque el puiio de una
mano con el pulgar hacia dentro, entre el ombligo y el hueso central
del pecho, coja con la otra mano sobre la muiieca, y comprima con
brusquedad hacia arriba). Si no se resuelve y se pierde el
conocimiento inicie RCP.

Maniobra de Heimlich en el adulto

Colocar un pufio justo por encima Cubrir el puno con la otra mano y presionar
del ombligo de la persona con hacia arriba y hacia adentro con la fuerza
el pulgar contra el abdomen suficiente para levantar la victima del suelo

La maniobra de Heimlich no es apropiada en obesos, embarazadas o
en ninos menores de un afio por la ineficacia o por el riesgo de
lesiones internas. En estos caos, la tos artificial se puede conseguir
ejerciendo presiones similares a las de |la RCP pero mas lentas.



INTOXICACIONES

Ante un nifo intoxicado debemos de seguir el logaritmo
de PAS, ya que estamos predispuestos a sufrir la misma @

intoxicacion al intentar ayudarlo.

PELIGRO

Apartar al nino lo maximo posible de la sustancia causal. PRODUCTOS
TOXICOS

En el caso de que se trate de una
sustancia toxica por via cutanea retirar toda la
ropa que haya estado en contacto con la
sustancia y lavar muy bien la zona..

Sies porviainhalatoria trasladaral .
nifo a una zona ventilada

- y Ssi es una intoxicacion por via

digestiva insistirle al nifio para que
“ escupa y lavar la boca con abundante agua. No
 tragarlalll!
Debemos avisar al 112 y al Instituto de Toxicologia. El inicio del

tratamiento es directamente proporcional a un desenlace favorable
de la situacion.

Si el nifo esta inconsciente ponerlo en PLS para evitar
atragantamientos en caso de vomitos.

Si el nino esta en parada cardiorespiratoria iniciar maniobras de
RCP.

En edad preescolar y escolar, las intoxicaciones mas frecuentes son
las digestivas, el tdxico suele ser conocido y el tiempo entre la ingesta
y el aviso suele ser minimo por lo que el prondstico es en la mayoria
de los casos favorable.


https://www.flickr.com/photos/rufo_83/206805303/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

REACCIONES ALERGICAS

Una reaccion que puede quitarle la vida

Una alergia severa a un alimento, medicina o picadura de insecto podria rapidamente obstruir las vias
respiratorias o disminuir considerablemente la presion sanguinea hasta causarnos la muerte.

iQUE SONLAS REACCIONES ALERGICAS? | ALGUNOS SINTOMAS PRINCIPALES
Son senSIb”_ldades asustandias, Sintomas de Sintoras de anafilaxia (estos se
llamadas alérgenos, que entran en una alergia simple suman alos de una alergia simple)
contacto con la piel, la nariz, los ojos, las
vias respiratorias y el tubo digestivo. s Ronchas
(especialmente en
Los alérgenos el cuelloy cara).
pueden ser
inhalados, ﬂ?:r(r)(;]g: ' § Salpullidosy
ingeridos o ' picazon.
inyectados.
|
A g Congestion : y
\ / nasal. ’{ ......... <o
\ | il . ""0 ~\\‘ ";-‘ R \.‘
, Hinchazon 1 dqull; !
delalengua. R Ty A
Reaccion alérgicaleve omoderada Dificultad 17 (1~ A ‘
. / | N
we L3 Mayoria de reacciones surge para deglutr. pommet A
poco tiempo después del contacto , A A
con el factor alérgeno. Ocurren con Hinchazon de NS AN
mayor frecuencia en personas con :05 tejidos de N )
antecedentes de alergias. a garganta. T \ J. | B
Dificultad U JRe
3 ara respirar =
Shock anafilsctico e R @ reptacones — ./
w5 UNA reaccion alérgica severa, en silbante i
la que principalmente se contraen Colico o dolor — 3 /
las vias respiratorias. En lamayoria abdominal ) y
de casos es porreacciona .
medicamentos, alimentos, picaduras ‘
omordeduras de insectos.

-

& ’\‘ Los sintomas relacionados

,
15 minutos ':‘ ) con las vias respiratorias En segundos
es el tiempo en el cual un shock *+---*" pueden llevar ala victima aparecen los primeros
anafilactico sin atencion médica rapidamente a la muerte sintomas de una reaccion
puede matar un paciente. puesto que obstruyen el alérgica severa
paso de oxigeno al cuerpo.
FUENTE: MEDLINE PLUS Infografia: Carlos Ramirez Benvenuto

ANTE UNA REACCION ANAFILACTICA:

EPINEFRINA
AFLOJAR LA ROPA DEL ALUMNO
CONSCIENTE: PLS ( POSICION LATERAL DE SEGURIDAD)

PCR:RCP



CRISIS CONVULSIVAS. EPILEPSIA

Tumbar al nifio y colocarlo de lado si
es posible ya que de esta manera
respira mejor.

Permanecer con calmay mirar la hora
en la que comienza la crisis.

Colocar algo blando debajo de |a
cabeza. Quitarle las gafas en caso de
que las llevara.

Intentar aflojar la ropay si la crisis Medir cuanto dura la convulsidn, que
esta producida por fiebre elevada tipo de movimientos hace y que
intentar bajarla con pafios frios. parte del cuerpo son las afectadas.

NO SUJETAR AL SI ES LA PRIMERA

ALUMNO SI NO VEZ, O LA CRISIS
EXISTE PELIGRO DURA MAS DE 5

LLAMAR AL 112

Evitar que pueda hacerse dafio
retirando los objetos que estén
alrededor

No se debe echar agua por encima ni
dejaral nifio sélo

Si tiene tratamiento se puede administrar
con el consentimiento de los padres o
tutores la medicacidnpautada

NO INTRODUCIR
NINGUN OBJETO
EN LA BOCA

NO SE TRAGAN
LA LENGUA

TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO TCE

Sintomas de urgencia Senales de una lesion de la cabeza

J Cambios en la actitud del nifio

‘- . s Heridas

U Estd mcorysue.nte o es dlflul despertarlo. en el cricroLd
U Confuso, irracional o delirante. cabelludo
U Se queja de dolor de cabeza de forma

intensa y persistente. Fractura—
U Presenta convulsiones o espasmos. i ;

. o i Hinchazon, —

U Tiene vomitos de forma persistente. amoratamiento

U Alteraciones en la vision, pupilas de
diferente tamanfo.

U Salida de liquido por la nariz y /u oidos

- Perdida del
conocimiento

No mover al alumno ante la sospecha de un posible traumatismo en la
columna vertebral. Si es estrictamente necesario por riesgo vital de la victima
hacerlo en bloque.



HEMORRAGIAS

TIPOS DE HEMORRACGIAS

ARTERIAL VENOSA CAPILAR
Salida intermitente Salida continua Salida de sangre
Sangre rojo brillante Sangre rojo oscuro poca cantidad

e

COMPRESION DIRECTA

¥

r FUNCIONA
s 3

L 4
MANTENER LA COMPRESION
COMPRESION ARTERIAL
VENDAR *
EVACUAR

ﬁ Sir FUNCIONA ?O
-

TORNIQUETE Y
EVACUACION

La hemorragia se detiene por presion firme y prolongada sobre la
herida, mejor interponiendo un tejido limpio. Vende. No use
torniquetes, salvo amputacion.



CADENA DE SUPERVIVIENCIA

La vida estd protegida por la formacion en primneros auxilios.

¢En qué situaciones
debesllamaral112?

\_Q’ ﬁ - Robos
- Accidentes
Im‘ormaoon

. Agresiones
- Falsa alarma

\ / /| « Incendios

. Bromas d[\_:E_—, - Emergencias Médicas

Usar SIEMPRE medidas de proteccién individual (guantes, mascarilla
e higiene de mano).







