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PRIMEROS AUXILIOS PARA PROFESIONAL

LUCAS GARCIA HERNANDEZ

MASTER EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EXPERTO EN EL PACIENTE CRITICO Y SOPORTE VITAL TACTICO
ENFERMERO EN UNIDAD QUIRURGICA H® SANTA BARBARA DE SORIA
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PLANNING

* MARTES 26/05/2022

« FASE PRESENCIAL TEORICO-PRACTICA
« HERIDAS, QUEMADURAS, TRAUMATISMOS E INMOVILIZACIONES
« HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS
« PATOLOGIAS CRONICAS AGUDIZADAS

* MARTES 03/05/2022
* FASE TEORICA EN STREAMING

* MARTES 10/05/2022

« FASE PRESENCIAL PRACTICA
e PRIMER ACERCAMIENTO
« MARCH, SVB, OVACE, PLS



DIA 03/05/2022 - STREAMING

PRESENTACION
PRIMER ACERCAMIENTO
MARCH
RCP
OVACE
PLS

DUDAS Y CIERRE




DIA 10/05/2022 - PRESENCIAL (CASOS PRACTICOS)

PRESENTACION
CONDUCTA PAS
MARCH
RCP

SINCOPE/LIPOTIMIA
0.V.A.C.E.
P.L.S.

DUDAS Y CIERRE




PRIMER

ACERCAMIENTO




CONDUCTA P.A.S.

' HEER ANTE UN ACCIDENTE
- PROPIA PROTECCION SIGUE LA CONDUCTAPAS
. ENTORNO ‘Proteger
e VICTIMA No corrasriesgos y evita que otros
lo corran, advierte del peligro.
* A: AVISAR Avisar
» SERVICIOS DE EMERGENCIA 112 Avisa a los servicios de emergencias.
« OTROS COMPANEROS S ocorrer
. S: SOCORRER Ayuda a las victimas, sin olvidar la

seguridad.
° LAV'ICTlMA Divulgaci¢ www.semesdivulgacion.portalsemes.org




CADENA DE SUPERVIVENCIA

« PRIMER ESLABON DE LA CADENA

« RECONOCER LA SITUACION DE EMERGENCIA
 EVALUAR LA GRAVEDAD

« INICIAR SOPORTE ADECUADO
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VICTIMAS No demorar extraccion
« PRIMEROS INTERVINIENTES: _ :
Asistencia en Zona

MEDIDAS SALVADORAS
(CONTROL HEMORRAGIAS,

PLS...) Activar cédigo trauma

- METODOLOGIA CORRE-

ESCONDETE-LUCHA



RIDAD (PLS)



M.A.R.C.H.

s

@ENFERMERODESIMULACION
HEMORRAGIA MASIVA

Control de hemorragias masivas

A 9 VIA AEREA
‘\\ Abrir y mantener la via aérea

ESPIRACION

Descompresion, ventilacion,
oxigenacion si es necesario

Acceso vascular, control Shock, ATX

@ENFERMERODESIMULACION

C o CIRCULACION

Prevenir y/o tratar la hipotermia,

. HIPOTERMIA / HEAD

control y manejo TCE



M.A.R.C.H.

M: HEMORRAGIAS MASIVAS A: VIA AEREA
EN BOCA, GARGANTA
EXANGUINANTES . ABRIR:
- PRESION DIRECTA (10’) » MANIOBRA FRENTE MENTON
e TRACCION MANDIBULAR
» TORNIQUETE « S| TRAUMATISMO CRANEAL

« CONTROL CERVICAL CON MANOS

- DISPOSITIVOS BASICOS V.A.
« EMERGENCIA VITAL « CANULA DE GUEDEL/BERMAN
« CANULA NASOFARINGEA

- VENDAJE COMPRESIVO



IDENTIFICACION HEMORRAGIA MASIVA

 SEGUN TCCC:
1. SANGRADO MUY PROFUSO O PULSATIL EN LA HERIDA
2. CHARCO DE SANGRE EN EL SUELO - CADA PUNO PAC = 20CC
3. ROPA EMPAPADA REZUMANDO SANGRE
4. S| VENDAJES > CADA VEZ MAS MANCHADOS DE SANGRE
5. AMPUTACIONES TRAUMATICAS

6. PACIENTES CONSCIENTES CON HEMORRAGIA PREVIA - INCONCIENTES O
CON SIGNOS DE SHOCK.



HEMORRAGIAS MASIVAS

Presion directa Vendaje israeli It-clamp
« Presion 10’ directo sobre la « Vendaje elastico con « Utilizado en hemorragias
herida aposito preparado en cabeza y cuello
» Retirar ropa y objetos para « Presentacion Al vacio « Utilizado hasta 12 horas
§ o sgnado * Permite realizar sobre « C(Cierre de heridas no
« Usar compresas esteriles o presion en el punto exanguinantes
ropa limpia para realizar la sangrante

resion directa . _
P  Diferentes tamanos

« Si tras 10’ persiste
hemorragia utilizar otro
metodo hemostatico « Empaquetamiento de la

herida

» Usado en todo el cuerpo




HEMORRAGIAS MASIVAS

Torniquete Apositos hemostaticos

« Utilizado en extremidades » Utilizado en extremidades y en

e Colocar 5-7cm encima de herida zonas de union

- No articulacion, no canal de * Plegado en z o granulado

hunter  Aplicar directo sobre fuente de

e Si no efectivo, 2° lado con lado sangrado
. Una vez puesto, no aflojar o * Rellenar herida y presion 3’
retirar hasta hospital * Si no efectivo, retirar todo y usar
uno NUEevo

 Poner hora de aplicacion



RETIRE el torniquete CAT
del botiquin (Bic) o de la
funda de transporte

Disponerlo para su

Colocarlo lo mas proximal

colocacién en el brazo o la

pierna

posible a la herida que Ajustar la banda al grosor

del miembro lesionado con

Girar el bastén de torsion hasta que la hemorragia se
detenga o bien, desaparezcan los pulsos distales.

oS

APLIQUE el torniquete
para detener el sangrado
en 1 minuto

Asegurar el baston de
torsiéon en una de las
pestafnas de anclaje

.3"

Asegurar el bastén de torsion
y la cinta sobrante con la
correa de velcro sobre las
pestanas de anclaje

ESCRIBA el momento de la
aplicacién del torniquete en
la correa de seguridad y en
una tarjeta de heridos TCCC
o en la frente del herido

COMUNICAR con el
personal de sanidad
cualquier ayuda
proporcionada

Coloque el resto de la cinta
entre las pestanas de




Place pad on wound and wrap the elastic
bandage around limb or body part

VENDAJE

ISRAELI

Pull back-forcing pressure bar down
onto the pad

Wrap elastic bandage tightly over pressure Secure hooking ends of closure bar into
bar and wrap over all edges of the pad elastic bandage




EMPAQUETAMIENTO
DE HERIDAS




DISPOSITIVO
OROFARINGEO

- GUEDEL
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Primero se introduce en la boca del Después se voltea la canula, orientando
paciente con la abertura hacia arriba la abertura hacia abajo (hacia la
(hacia el paladar), hasta introducir 2 /3 traquea) y se termina de introducir
partes de la canula. suavemente.

epasillitosdehospital




M.A.R.C.H.

R: RESPIRACION

« COMPROBAR SI RESPIRA
e MOVIMIENTO TORAX/ABDOMEN
« VER/OIR/SENTIR

« RESPIRACION PARADOJICA
« GASPING (NO EFECTIVA)

« FRECUENCIA RESPIRATORIA
« RAPIDA/LENTA
« REGULAR

S| NO RESPIRA: RCP

C: CIRCULACION

» PULSO RADIAL/VALORAR
SIGNOS DE VIDA

e PALIDEZ
« SUDORACION

 CONTROL DE HEMORRAGIAS NO
EXANGUINANTES




~ H: EXPOSICION
o EL CUERPO

D AT
ORAR

NTROL DE HIPOTERMIA

f TODO EL CUERPO, INCLUIDA

PALDA
» PRESERVAR INTIMIDAD

*SE DEBE REEVALUAR
CONSTANTEMENTE PARA VALORAR LOS
CAMBIOS



N O LAT D O CA RDI AC O
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S 2 RESPIRACIONES
UTOS



R.C.P. BASICA ADULTO

COMPRESIONES VENTILACIONES

- INICIAR DE FORMA PRECOZ - BOCA A BOCA
- MITAD INFERIOR DEL PECHO - CORRECTO SELLADO
. “CENTRO DEL PECHO” - TAPAR NARIZ
- PROFUNDIDAD >5CM <6CM - ABRIR VIA AEREA
- 100 -120 COMPRESIONES / - RIESGO DE VOMITO

MINUTO - ELEVACION DE TORAX
* REEXPANDIR - INSUFLAR 1 SEG Y DEJAR ESPIRAR
- REALIZAR SOBRE SUPERFICIE 25EG

DURA



Esternon

Las compresiones
pectorales se realizan
entre oS pezones
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Importancia de las compresiones toracicas

1. Comprueba que la persona ‘ f(
estd inconsciente y no respira

(acerca tu cara a su boca)

P
s 2. Llamaal 1-1-2
0

3. Realiza las compresiones
con la persona sobre
superficie firme

4. Inicia las compresiones
; lo antes posible

5. Pon el talén de la mano " Y
sobre el centro de pecho

£

6. Coloca los brazos firmes
y rectos

https://youtu.be/KcuLF1htunQ

7. Comprime fuerte (5 cm)
100-120

y rapido (100-120 .
compresiones/ minuto) s

8. Permite la expansion del
térax (que vuelva a su estado)

9. No te detengas hasta la
llegada de ayuda. Si te c
agotas, busca un relevo

10. Usa un desfibrilador
lo antes posible

WWW.Se€mes.org (OS]


https://youtu.be/KcuLF1htunQ

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continue RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones

Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO () E o
PASO A PASO

SECUENCIA / ACCION

SEGURIDAD

Y

DESCRIPCION TECNICA

«Aseglrese de que usted, la victima y otros testigos del

incidente estén a salvo

RESPUESTA
Buscar una respuesta

«Sacuda suavemente a la victima por los hombros y

preguntele en voz alta: ") Estas bien?"

VIAS RESPIRATORIAS
Abrir la via aérea

= Si no hay respuesta, coloque a la victima boca arriba

«Con la mano en la frente y las yemas de los dedos debajo

de la punta del mentén, incline suavemente la cabeza de
L2 victima hacia atras, levantando la barbilla para abrir
las vias respiratorias.

RESPIRACION
Ver, oir y sentir la
presencia de una
respiraciéon normal

AUSENTEO
RESPIRACION ANORMAL
Alertar a los

servicios de emergencia
(112)

«Mire, escuche y sienta la respiracion durante no mas de

10 segundos

+Una victima que apenas respira, o que da jadeos o

boqueos poco frecuentes, lentos y ruidosos, no
respira normalmente.

«Si no respira o la respiracion es anormal, pidale a otra

personas que llame a los servicios de emergencia o
lldmelos usted mismo

«Quédese con la victima si es posible

«Active la funcién de altavoz o la opcién de manos

libres en el teléfono para que pueda iniciar la RCP
mientras habla con el 112

CONSEGUIR UN DEA
Envie a alguien
para que obtenga un DEA

«Envie a alguien a buscar y traer un DEA si esta

disponible

- Si esté solo, NO deje a la victima, comience la

reanimacion cardiopulmonar

CIRCULACION
Iniciar compresiones toracicas

=Arrodiliese al lado de la victima

«Cologque el talén de una mano en el centro del pecho

de |a victima; esto es, en la mitad inferior del estemén
de la victima

= Coloque el talon de su otra mano encima de la primera

mano y entrelace sus dedos

- Mantenga sus brazos rectos

= Coléquese verticalmente por encima de Ia victima. y

presione el estemén al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

«Después de cada compresion, libere toda la presién

sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y
el estemén.

«Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por

minuto




Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

Algoritmo de soporte vital
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASI (80) Een : oo
PASOAPASO SOPORTE VITAL BASICO (&)
PASO A PASO 2021

GUIDELINES

SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

COMBINAR RESPIRACION DE «Si esta capacitado para hacerlo, después de 30
RESCATE CON COMPRESIONES compresiones, vuelva a abrir las vias respiratorias SECUENCIA / ACCION SCRIPCION TECNICA
TORACICAS inclinando la cabeza y levantando |a barbilla .
= Apriete la parte blanda de la nariz para cerrarla, usando S NQ SE RECOMIENDA DESCARGA [.si s == d
el dedo indice y el pulgar de su mano en la frente. Continuar con la RCP | no se aconseja ninguna descarga, reanude
inmediatamente la RCP y continlie segin las
«Permita que la boca de la victima se abra, pero mantenga indicaciones del DEA
el mentén levantado
«Respire normalmente y coloque los labios alrededor de la

boca de la victima, asegurandose de realizar un sellado
hermético

& tant S
gl st il SI NO HAY DEA DISPONIBLE
segundo como si fuera el caso de una respiracién normal Continuar con la RCP | =Si no hay DEA disponible, o mientras espera que
Esta es una ventilacién de rescate efectiva ”egue uno, continte con la RCP

=Manteniendo la cabeza inclinada y la barbilla levantada. ‘ -No interrumpa la reanimacion hasta que:
aleje la boca de la victima y observe si el torax desciende

a medida que sale el aire «Un profesional de la salud le indique que no

« Coja aire nuevamente con una respiracion normal y continde O
sople en la boca de la victima una vez més, para L
proporcionar a la victima un total de dos respiraciones La victima definitivamente se esta
de rescate despertando, moviéndose, abriendo los

ojos y respirando normalmente.
*No interrumpa las compresiones por mas de 10

segundos para administrar las dos respiraciones, -0
incluso si una o ambas no fuesen efectivas Usted se agote
«Posteriormente recoloque sus manos sin demora a la

posicién previa en el esternén y administre otras 30 | «Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazén

compresiones toracicas A menos que esté seguro de que la victima se ha
w «Continde con las compresiones torcicas y las recuperado, contintie con la RCP
respiraciones de rescate en una proporcion de 30: 2

=Senales de que la victima se ha recuperado

RCP SOLO >Despertay

CON COMPRESIONES +Si no esta capacitado o no puede dar respiraciones de «Movimientos
rescate, administre RCP con Gnicamente compresiones

toracicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto =Apertura ocular

- Respiraciones normales

CUANDO LLEGA AED
Encienda el DEA y coloque «Tan pronto como llegue el DEA, enciéndalo y coloque los S| NO RESPONDE PERO RESPIRA
las aimohadillas de los electrodos en el pecho desnudo de la victima NORMALMENTE | = Siesta seguro de que la victima respira
electrodos - Si hay mas de un reanimador, se debe continuar la RCP Colocar en la posicién de recuperacién normalmente pero aln no responde, coléquela

mientras se colocan los electrodos en el pecho. en elpuesto de recuperacién VER SECCION DE
PRIMEROS AUXILIOS

‘ - Esté preparado para reiniciar la RCP
SEGUIRLAS DIRECCIONES = Siga las instrucciones habladas y visuales dadas por el inmediatamente si la victima deja de responder, y
VISUALES / HABLADAS DEA se acompana de respiracién ausente o anormal
«Si se aconseja una descarga, asegurese de que ni usted
ni nadie mas toque a la victima

«Presione el boton de descarga como se indica

- Luego reanude inmediatamente la RCP y continie
segun las indicaciones del DEA
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Soporte Vital Basico y Desfibrilacion
Externa Automatizada (DEA)
adaptado para la COVID-19

@ para rescatadores legos

No responde y no respira con normalidad
Evalie la respiracion visualmente;

no abra la via aérea ni

se acerque a la nariz y la boca de la victima

Llame a los Servicios de Emergencia

estado de COVID-19

Cubra la nariz y la boca de la victima
con una mascara quirurgica o un pano.
Si dispone de ella, use usted también una mascara.

Realice compresiones toracicas continuas

Tan pronto como llegue DEA,
Encienda el DEA y siga sus instrucciones

Los reanimadores deben lavarse bien las manos con agua
y jabén o desinfectarse las manos con un gel para manos
a base de alcohol lo antes posible, y contactar con las
@ autoridades sanitarias locales para preguntar las indica-
ciones a seguir después de haber estado en contacto con
una persona con sospecha o confirmacién de COVID-19




SINCOPE/LIPOTIMIA

SINCOPE LIPOTIMIA
 PERDIDA BRUSCA DE » SENSACION DE MAREO
§ A , + NO HAY PERDIDA DE
« FALTA DE APORTE SANGUINEO CONOCIMIENTO
« RECUPERACION ESPONTANEA « RECUPERACION RAPIDA Y
RAPIDA COMPLETA
 CAUSAS: * CAUSAS:
« AYUNO PROLONGADO « AYUNO PROLONGADO
 LUGARES MUY CALUROSQOS  LUGARES MUY CALUROSOS
 EJERCICIO EXCESIVO « EJERCICIO O MIEDO INTENSOS

« MIEDO O DOLOR INTENSO
» ARRITMIAS CARDIACAS



SINCOPE/LIPOTIMIA

TO TRANSITORIA: SINCOPE



o

SINCOPE / LIPOTIMIA: TRATAMIENTO

« AVDN + MARCH

« EVITAR CAIDA BRUSCA

« AVISAR CENTRO MEDICO

« EVITAR ZONAS DE CALOR Y AGLOMERACION
« DECUBITO SUPINO O PLS

« NO TRENDELEMBURG O PIERNAS ELEVADAS*

**VALORAR GLUCEMIA SI DIABETICO**



LIPOTIMIA VS SINCOPE

Lipotimia

Sensacion de mareo sin
pérdida de consciencia

Mareo con pérdida de
consciencia transitoria

Sintomas comunes: nauseas, vision borrosa, palidez, sudoracion

:Queé hacer?

® Tumba a la persona
para evitar caida brusca
y facilitar su recuperacion

® Eleva sus piernas y afloja
su ropa si le presiona '

® Crea un ambiente
relajado y fresco

® Si se recupera,
mantenla sentada antes
de ponerse en pie

IMPORTANTE:

Llama al 112 rapidamente si no le ha ocurrido
antes, si no detectas posible causa o no se
recupera totalmente.

Nunca des de beber ni comer si pierde consciencia.

® A veces no podremos evitar ¢
la caida, comprueba que
respira con normalidad

e S| respira: actuamos como
en lipotimias y colocamos en
posicion lateral de seguridad
hasta su recuperacion

e NO respira:
esta en parada
cardiorrespiratoria,
jcomienza RCP, pide
ayuda y llama al 112!

Tampoco mediques sin indicacion
sanitaria.

Nunca la abandones ni muevas si la
causa ha sido un traumatismo.




O.V.A.C.E

OBSTRUCCION DE VIA AEREA POR
CUERPO EXTRANO

VALORAR Sl SE VE EL CUERPO EXTRANO

SI ESTA EN BOCA INTENTAR REALIZAR
BARRIDO CON LOS DEDOS

SI ESTA EN GARGANTA NO INTENTAR: SE
PUEDE INTRODUCIR MAS




O.V.A.C.E.

« VALORAR PRESENCIADE TOS Y SU
EFECTIVIDAD

« S| EFECTIVA ANIMAR A TOSER

» SI INEFECTIVA:
» CONSCIENTE: MANIOBRA DE HEIMLICH
» INCONSCIENTE: RCP

PARA CASO DE ATRAGANTAMIENTO

Tos efectiva
Obstruccion
leve via aerea

Tos
inefectiva
Obstruccion

severa via
aerea

Valor_‘ar en busca Verivicar
de signos de tos conscienci
inefectiva o de 4
mejora a

desobstruccion

Consciente

ERC

5 golpes interescapulares
5 compresicnes
abdominales*

AHA

5 compresiones abdominales
(maniobra de Heimlich)*

Inconsciente

ERC

Apertura vias aereas
5 respiraciones
RCP

AHA
RPC
30 compresiones de pecho
Eliminar causa de abstruccién
Si no se pudiera, realizar 2
respiraciones




Empezaremos por el " 3
Identificar que se econocer si es
ATRAGANTAMIENTO EN ADULTOS

estd comiendo.

iQué hacer en caros leves?

Tranguilizatle

Animante 2 TOSER endrgicaments
L4 wm mvror dar palroades e L espebda
0 hacar of Hwenin S o L V& B puede Aoier

Tl Obstruccion leve de La via sdvrea Obstruccadn grave de La via adroa I

Habla, respia y tose No habdla, no respira, tos &b ¢ no tose

1" 5i |a tos deja de ser efectiva 2* Si conm las palmadas no se alivia
Dar § GOLPES SECOS e 1 espaida Dar 5 COMPRESIONES abdominales

e el b s

Atormar S godpes an L e1palda con O etiones 0800063 hat ta Que 30 fesodtvi & Quide INCirdOee



lijs PRVADQ

« MANIOBRA DE ~
"HEIMLICH®

METODO PARA EVITAR LA ASFIXIA POR ATRAGANTAMIENTO

" 2

Pararse detras de la persona Formar con una mano un puno, Agarrar el pufio con la otra mano
rodedndola por la cintura colocarlo por el lado del pulgar y y realizar compresiones rapidas
con los brazos encima del ombligo de la victima hacia arriba y hacia adentro*

*Repetir hasta que el objeto salga o la victima pierda el conocimiento

https://youtu.be/UI105c5rNu



https://youtu.be/UI105c5rNug

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (P.L.S.)

POSICION DE ESPERA DE PACIENTES INCONSCIENTES

RESPIRACION ESPONTANEA

NO EN TRAUMATISMOS IMPORTANTES

EVITA ATRAGANTAMIENTOS Y ASPIRACION DEL VOMITO

UTILIZAR SI ES PRECISO ABANDONAR A VICTIMA MOMENTANEAMENTE
EVITA OBSTRUCCION DE VIA AEREA

DEBE CUMPLIR:
« POSICION ESTABLE
« MANTENER ABIERTA VIA AEREA
« EVITAR ASPIRACION VOMITO
« NO PRESIONAR EL TORAX



P.L.S.:TECNICA

gf/////% COLOCACION A IZQUIERDA PACIENTE

/ « PACIENTE BOCA ARRIBA
- EXTENDER BRAZO IZQUIERDO (90°)
« FLEXIONAR PIERNA DERECHA

* GIRAR HACIA LA IZQUIERDA EMPUJANDO POR
HOMBRO Y RODILLA HACIA NOSOTROS

* COLOCAR DORSO MANO DERECHA DEBAJO DE CARA

« APOYAR RODILLA FLEXIONADA EN EL SUELO




a Ponerel brazo mas préximo al T b siadsda
socorrista en angulo recto con el Ablel S acoARltats

cuerpo, el codo doblado con la socorrista cruzandoel

palma de la mano hacia arriba. toraxy apoyareldorso
de la manocontrala
mejilla del lado contrario
de la victima.

W R

¢ »
4

a Conla otra mano, agarrarla pierna
mas alejada justo porencimadela

rodilla y levantarla, manteniendo el
pie apoyadoenel sueloy girar el
cuerpo hasta que quede delado.

Colocarel dorso de la mano del
lado externo, bajo la mejilla.

https://youtu.be/gbsa_uMjHIQ



https://youtu.be/gbsa_uMjHIQ

| ESIONES




HERIDAS -

EL LLEGAN A MUSCULO,



TIPOS DE HERIDAS: MECANISMO LESIONAL

”/// CISAS

ROD CIDAS OBJETOS

CORTANTES
HERIDA LIMPIA

BORDES REGULARES Y
DEFINIDOS

SANGRADO ABUNDANTE

CONTUSAS

PRODUCIDAS POR  OBJETOS
ROMOS O IMPACTOS

BORDES IRREGULARES
SANGRADO ESCASO

PENETRANTES

PRODUCIDAS POR
PUNZANTES

SUPERFICIE
SANGRADO PROFUNDO

DIFiCIL DE
COMPLICACIONES

OBJETOS @ —— = t“"""" 0—4

» MAYOR PROFUNDIDAD QUE

VALORAR




ABRASION

PRODUCIDAS POR FRICCION O
ROZAMIENTO

MUY DOLOROSAS
POCO DANO TISULAR

LACERACION

DESGARRO DE TEJIDOS BLANDOS
POR OBJETO DENTADO

BORDES IRREGULARES
MORDEDURAS

NECESITA TRATAMIENTO MEDICO
PRECOZ

AVULSION

ARRACAMIENTO

TRACCION VIOLENTA DE LA PIEL
Y CAPAS SUBYACENTES

BORDES IRREGULARES Y
SEPARADOS

PERDIDA DE SUSTANCIA
EN COLGAJO - SCALP

AMPUTACION

PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE
ESTRUCTURAS

HEMORRAGIAS EXANGUIANTES

DESCOMPENSACION
HEMODINAMICA

:
:

J .

AMPUTACION

VAN

TIPOS DE HERIDAS: MECANISMO LESIONAL

£ ',» /\—-‘

APLASTAMIENTO

/

i /
/

(' )
>4
{ k) [ LACERACION

—t S




N SEPARACION DE BORDES
.+ COMPROMISO VITAL
« AFECTAN: 0JOS, TORAX O ABDOMEN



CUIDADO DE LAS HERIDAS: LEVES

PRIMER PASO: HABLAR CON LA PERSONA, EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO Y
TRANQUILIZAR

LAVADO DE MANOS Y UTILIZACION DE GUANTES

CONTROL HEMORRAGIA: PRESION DIRECTA

LIMPIAR LA HERIDA CON AGUA Y JABON O CON SUERO FISIOLOGICO

A CHORRO: FACILITA LIMPIEZA

UTILIZAR GASAS ESTERILES, NUNCA ALGODON

LIMPIAR DE DENTRO A FUERA (DE LIMPIO A SUCIO). EVITA INTRODUCIR
MICROORGANISMOS A LA HERIDA



+ i Heridas
QUE HACER

LAVAR LAS MANOS 2 COMPROBAR SI EXISTE Sapgre
con agua y jabon hemorragia intensa mas oscura

APLICAR ANTISEPTICO: BETADINE O CLORHEXIDINA A QE' 5
s

CUIDADO DE LAS HERIDAS

L terial
. , + EL AT
TAPAR CON GASA O APOSITO ESTERIL

3 SI SANGRA 4 CUANDO NO SANGRE 5 CUBRIR LA HERIDA

NO USAR POMADAS, ALCOHOL: PRODUCEN 8% > (B > @5
IRRITACION |

Presionar la herida Aplicar Con un
con una gasa o pomada aposito o
pano limpio antibacteriana vendaje

AGUA OXIGENADA: USAR COMO HEMOSTATICO SI QUE NO FACER
NECESARIA HEMOSTASIA @i, O© s P

NO RETIRAR OBJETOS CLAVADOS: PUEDEN 7}%\_'@ Qg\ ;X

=7 ~'_‘;’/ \(\

7 ~
PRODUCI R MAS DANO Puede provocar Puede provocar Se puede infectar

necrosis hemorragia grave




.=

CUIDADO DE LAS HERIDAS: GRAVES

PRIMER PASO: HABLAR CON LA PERSONA, EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO Y
TRANQUILIZAR

TUMBAR SOBRE PLANO DURO

LAVADO DE MANOS Y UTILIZACION DE GUANTES

LIBERAR HERIDA, AFLOJAR ROPA QUE COMPRIMA

CONTROL HEMORRAGIA: PRESION DIRECTA, TORNIQUETE, HEMOSTATICOS...

VALORAR ESTADO HEMODINAMICO: M.A.R.C.H.

AVISAR 112 O A URGENCIAS CENTRO DE SALUD



HERIDAS GRAVES

ABILLO OJO

~ + NO EXTRAER OBJETO
« TAPAR AMBOS 0OJOS



LESTONES OCULARES: PRIMEROS AUXTLIOS

e H o-: _Antes de tocar los ojos

P s

lava bien las manos

<

Aplica compresas
frias
Si hay hematoma o/y

Parpadea
Lava con agua
Si no mejora acude

al médico

vision borrosa acude
al especialista /\

Golpes Cuerpo extrafio

Objeto incrustado

Lava con el ojo No presiones
abierto durante No intentes extraer
10-15 minutos el objeto

Ayuda médica _ Venda los dos ojos
urgente Busca ayuda
Coloca un parche médica

Aplica compresas

frias

Acude al médico

Cortes o rasgufios

Quemadura quimica




HERIDAS GRAVES

ﬂfﬁ/

DE HEMORRAGIAS

w, ,,

, INMOVI LIZAR EXTREMIDAD

« CUBRIR MUNON CON COMPRESAS Y

 AAL) |
LIMP

- PANO LIMPIO






RESAS... POR ORIFICIO






QUEMADURAS

« LESIONES PROVOCADAS POR AGENTES
FiSICOS, QUIMICOS O ELECTRICOS
« VALORAR:
 PROFUNDIDAD
EXTENSION
LOCALIZACION
TIEMPO DE EXPOSICION
LESIONES TRAUMATICAS ASOCIADAS




QUEMADURAS

TRES CATEGORIAS:

 PRIMER GRADO: AFECTAN A CAPA EXTERNA
PIEL. MUY DOLOROSAS. QUEMADURA SOLAR

- SEGUNDO GRADO: AFECTA TOTAL O
PARCIALMENTE EL GROSOR DE LA PIEL.
PRODUCEN AMPOLLAS. SON DOLOROSAS

« TERCER GRADO: AFECTAN A TODA LA PIEL Y
LLEGAN A MUSCULO, HUESO... NO DUELEN.
SON LAS MAS GRAVES

Fpt:k:rma{ : '“ '
r)a'ms{ &5

Hpodcfmas[ oy -g 2 1521

' Quemadura de

segundo gradag e =

e Quemadura de
BN tercer grado ¥



+ SIGNOS Y SINTOMAS: ) - quemodura
- AMPOLLAS O PERDIDA DE SUSTANCIA 8 respiratorias
1 ' pueden causar
« DOLOR P inflamacion que
& obstruye el flujo
« ENROJECIMIENTO 4/ »fje alrepz?gggg:

« INFAMACION |

PIEL BLANCA O CARBONIZADA

« S| AFECTA A VIA AEREA: EMERGENCIA MEDICA
« SONIDOS RESPIRATORIOS RAROS

CAMBIOS EN LA VOZ

DIFICULTAD AL RESPIRAR O TOS

PELOS DE NARIZ CHAMUSCADOS

MOCO OSCURO O MANCHAS CON CARBON




CUIDADOS QUEMADURAS

 EXPLICAR Y TRANQUILIZAR
 SEPARAR A LA VICTIMA DEL AGENTE AGRESOR CON AUTOPROTECCION
« VALORAR AVDN/MARCH

« INICIAR SVB SI PRECISA 'Y ACTIVAR 112

» RETIRAR ANILLOS, PULSERAS, CINTURON, ROPA APRETADA

 NO RETIRAR ROPA ADHERIDA A LA LESION

e IRRIGAR CON AGUA TIBIA LA ZONA/ CON SUERO ESTERIL

 TAPAR CON APOSITO ESTERIL

 NO APLICAR POMADAS HASTA VALORACION POR PERSONAL SANITARIO



» OUEME UENI)‘x

CUIDADOS QUEMADURAS (QUEMADURA =

CON ABUNDANTE
. AGUA )
lVR ATEMPERATURA |
MYAN AMBIENTE &g MO

EVITAR HIPOTERMIA

APLICAR HIELO

S| MUCHO DOLOR: CONTINUAR IRRIGACION

« EXPLICAR A S.E.M. EL SUCESO Y TRATAMIENTO LIMPIO - ESTERIL PARA
AISLAR DEL MEDIO AMBIENTE
REALIZADO MO
« NO PINCHAR O ROMPER AMPOLLAS gli\scp(fg;}]RRfoosPﬁUE HAYAN
Nn QUEDADO ADHERIDOS A LA PIEL
e NO COMPRIMIR LOS VENDAJES A B
APLICAR NADA | .,
QUE NO HAYA Yy
« NO ESPADRAPO EN TODA LA CIRCUNFERENCIA DE LA INDICADO EL MEDICO N0 -
REVENTAR AMPOLLAS, YA QUE
HERIDA EL LiQUIDO QUE TIENEN ESTA ESTERIL

Y TE PROTEGE DE INFECCIONES



QUEMADURAS

« QUEMADURA 1ER GRADO POR ACCION DEL SOL:
 BUENA HIDRATACION PIEL CON PANOS FRESCOS O CREMAS HIDRATANTES

» QUEMADURAS POR LLAMA O LIQUIDOS CALIENTES
« IRRIGACION CON AGUA FRESCA 10 MIN

« S| 2° GRADO O 3° GRADO O DE 1° CON FIEBRE Y AFECTACION
GRANDE DE SCQ
« ACTIVAR 112

« S| QUEMADURA CON ACIDO/ALCALIS

- CUIDADO CON AGUA: POTENCIAN REACCION QUIMICA Y AUMENTA
QUEMADURA

» S| ELECTRICA: RETIRAR DE FUENTE ELECTRICA/APAGAR LUZ Y SVB















TRAUMATISMOS

_




CONTUSIONES

« LESIONES PROVOCADAS POR IMPACTO SOBRE PARTES

BLANDAS O TEJIDO MUSCULAR

« SIN PERDIDA DE CONTINUIDAD DE LA PIEL
* NO HAY HERIDA
« SI LESION INTERNA: HEMATOMA SUBCUTANEO

« PRIMER GRADO: DOLOR INFLAMACION, COLOR
AZULADO

« SEGUNDO  GRADO: DOLOR, INFLAMACION,
HEMATOMA

« TERCER GRADO: DOLOR, INFLAMACION, IMPOTENCIA
FUNCIONAL, EDURECIMIENTO




CONTUSIONES: CUIDADOS

* ALGORITMO R.I.C.E

» R: REPOSO

+ |: ICE-HIELO

» C: COMPRESION
« E: ELEVACION




ESGUINCES

EA DE LAS SUPERFICIES

OCASIONALMENTE RUPTURA

/;4;1/,4//?” BLE
L MEDICO



ESGUINCES: CUIDADOS

* ALGORITMO R.I.C.E

» R: REPOSO

» |: ICE-HIELO

« C: COMPRESION
» E: ELEVACION







LUXACIONES: TRATAMIENTO

AVDN + MARCH

INMOVILIZAR ARTICULACION SEGUN
ESTADO ENCONTRADO

NO REDUCIR

FRIO LOCAL: PUEDE AYUDAR A
REDUCIR DOLOR E INFLAMACION

AVISAR A CENTRO SANITARIO



FRACTURAS



FRACTURAS: TRATAMIENTO

 NO MOVER LA EXTREMIDAD

« FRIO LOCAL

* QUITAR ANILLOS, RELOJES: TODO LO QUE APRIETE
« INMOVILIZAR ARTICULACION

* S| ABIERTA: CUBRIR HERIDA, NO METER HUESO
DENTRO, NO MOVILIZAR

» OBSERVAR COLOR DEL MIEMBRO DISTAL

 AVISAR SERVICIOS DE URGENCIA



F

INMOVILIZACION

~ [ TIPOS DE VENDAJE }




VENDAJES

» TIRAS DE DISTINTOS MATERIALES

» VARIAS ANCHURAS SEGUN LA ZONA
ANATOMICA
« TIPOS:
« ALGODON
« ELASTICA: CREPE
» TUBULAR
« ADHESIVA
» YESO




VENDAJES: FUNCION

SUJECCION O
PROTECTOR

- APLICAR CALOR O
FRIO

« PROTEGER  ZONA
ANATOMICA

« FIJAR APOSITOS
 FIJAR FERULAS
« NO COMPRIME

COMPRESION INMOVILIZADOR

HEMOSTASIA DE HERIDAS
FAVORECE RETORNO VENOSO

REDUCE LA INFLAMACION EN
PROCESOS TRAUMATICOS

LIMITA EL MOVIMIENTO
DE  ARTICULACIONES
TRAUMATICAS




VENDAJES: TIPOS

NDAJE ESPIRAL

A

(TREMIDADES
o 2/5 OF

"""" LA VUELTA ANTERIOR

-+ OBLICUA AL EJE DE LA
’ EXTREMIDAD

» DE DISTAL A PROXIMAL

» SUJECCION DE APOSITOS
O FERULAS



VENDAJES: TIPOS

o

/ENDAJE RECURRENTE

PUN AS DE DEDOS O MUNONES
“1JAR CONM VUELTA CIRCULAR

e LLEVAR HACIA EXTREMO Y
REGRESAR HACIA ATRAS

- HACER DOBLEZ Y VOLVER A
DISTAL

* FIJAR CON CIRCULAR




ESPIRAL ESPIRAL

CIRCULAR INVERTIDA

ESPIGA RECURRENTE

[i5 Recurmonse

(%) En ocho

comienzo de
un vendaje

vendaje en
espiral

vendalje espiral
con vuellas oblicuas

vendaje espiral
con INvVersos

guantelete o espiral
de todos los dedos

vendae recurrente

distintas fases de vendaje de la mano de munon

vendaje del tobillo
mediante vualias
en ocho y circulares

cruzado posterior

de la cabeza y cuelio vendaje en ocho de rodifia

vendaje an ocho para

las fracturas de clavicula vendaje en ocho del hombro

guantsiete o vendaje en espiral
de todos los dedos

vendaje cruzacdo

ocular unilateral postarior del codo
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CABESTRILLO

« PANUELOS O VENDAS TRIANGULARES
« SOSTENER LA MANO, ANTEBRAZO, BRAZO
* POR QUEMADURAS, FRACTURAS, ESGUINCES, LUXACIONES...

* PROCEDIMIENTO:
« COLOCAR VENDA TRIANGULAR EXTENDIDA SOBRE TORAX
« EXTREMO SUPERIOR EN HOMBRO MIEMBRO SANO
« ANTEBRAZO OBLICUO CON MANO MAS ALTA QUE CODO
« EXTREMO INFERIOR SOBRE HOMBRO LESIONADO
» ATAR LOS DOS EXTREMOS
- DEDOS DESCUBIERTO Y CODO TAPADO

S| OTRO VENDAJE ATAR EN CIRCULO SOBER TORAX






FERULA RIGIDA

?// A UN LADO DE LA EXTREMIDAD (EXTREMIDAD

SUPERIOR)

« AAMBOS LADOS O CON LA OTRA EXTREMIDAD
(EXTREMIDAD INFERIOR)

» ACOLCHAMIENTO ENTRE MIEMBRO Y FERULA
« INCLUIR ARTICULACIONES SUPERIOR E INFERIOR




|

CONTROL CERVICAL

CONTROL BIMANUAL COLLARIN CERVICAL

l e TOPYEDK 7 A |
- LY 1 i - .| - L. }
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MOVILIZACION

\NA VERTEBRAL

4
G
a,(’ | ‘,’f‘?”



Movilizacion

siguiendo un plan preestablecido

ado para girar

------ Sujetar cabeza (cruce manos rotacion)

ubito prono

esto rescatadores: de rodillas en el lado
- hacia el que gira el paciente

e Primero: decubito lateral

« Segundo paso girar a supino sobre
dispositivo inmovilizador



Arrastre por los pies Arrastre con una manta

Arrastre por las axilas






HEMORRAGIAS
EXTERIORIZADAS

» EPISTAXIS

* OTRAS:
« OTORRAGIA
 HEMATEMESIS
« HEMOPTISIS
« RECTORRAGIA




EPISTAXIS

« SALIDA DE SANGRE POR FOSAS NASALES

« TRAS TRAUMATISMO O TRAS CUERPO EXTRANO
EN NARIZ

« TAPONAR:

 1° PRESION DIRECTA SOBRE BASE DEL
PUENTE DEL ORIFICIO AFECTADO DURANTE
5-10MIN

« 2°: INCLINAR CABEZA HACIA DELANTE:
FACILITA SALIA DE SANGRE Y EVITA CAIDA
POR VIA AEREA

« 3% S| TRAS 5-10MIN PERSISTE: AVISAR
SERVICIOS DE URGENCIA VALORAR TAPON
CON AGUA OXIGENADA + PRESION +
INCLINACION

Sentarse e Inclinarse
o levemente hacia
adelants —

D Respirar  Taparse las fosas
por la boca nasales con
o5 dedos
ZADAM




OTORRAGIA

,-/° POSIBLE FRACTURA DE CRANEO O ROTURA TIMPANICA
» MANTENER ALINEACION CABEZA-CUELLO-TRONCO
- SVB

« PONER PLS CON OIDO HACIA EL SUELO: DRENAJE



HEMOPTISIS

NGUINOLENTO TRAS ATAQUE DE TOS O

BUNDATE DE SANGRE CON LA TOS

o RAGIA EN VIA AEREA INFERIOR

/-SANGRE ROJA BRILLANTE CON ASPECTO ESPUMOSO
/ « EMERGENCIA MEDICA: 112

« FAVORECER LA RESPIRACION, PACIENTE SEMISENTADO

CON CABEZA LADEADA (FAVORECER SALIDA DE SANGRE)

- SVB




HEMATEMESIS

« VOMITO SANGUINOLENTO

- PROVIENE DEL ESTOMAGO

 Hematemesis

* SANGRE CON RESTOS ALIMENTICIOS Y
MALOLIENTE

« EMERGENCIA MEDICA

* SVB

» FACILITAR SALIDA EVITANDO BRONCOASPIRACION



RECTORRAGIA/MELENAS

RECTORRAGIA MELENAS
« SALIDA DE SANGRE ROJA -« SALIDA DE SANGRE NEGRA POR
BRILLANTE POR RECTO RECTO
« LESION EN COLON O EN RECTO  + SANGRE DIGERIDA
« EMERGENCIA MEDICA « ESTOMAGO O  INTESTINO
- HEMORRAGIA ACTIVA DELGADO
ACTIVA

« NECESITA  VALORACION  EN ,
HOSPITAL » VALORACION EN HOSPITAL



AGUDIZACION PATOLOGIAS

e

"RGIA/SHOCK ANAFILACTICO
Ty Ay Ay

///////

.







ASMA: TRATAMIENTO




USO DEL INHALADOR

COMO UsSAR uy
INHALADOR PRESURIZADO T !
EN UNA CRISIS DE ASMA ; 2

Agarra el inhalador con la mano Acércate la boquilla a los labios y expulsa
dominante y agitalo enérgicamente todo el aire que puedas de tus pulmones

s un dispositivo con SIGNDS DE ALARM

medicamentos que

se usa en caso de L.
crisis asmaticas Sensacion intensa de falta g
I de aliento o de no poder
graves que ponen fa llenar el pecho con aire ’
vida en peligro
TOS que no se dEtiene Rodea la boquilla con tus labios,

coge aire lenta y constantemente
p I-t |d 0s al respi rar por la boca presionando el cartucho Tras llenar completamente los pulmones
justo al comienzo de la inspiracion aguanta la respiracién 6-10 segundos

Cartucho
presurizado Sensacién de mareo, desmayo o
decaimiento

—
RECUERDA

Puede ser necesaria mas de una
inhalacion (sigue todos los pasos)

Si te han prescrito el inhalador debes
llevarlo SIEMPRE contigo

Debes tener DOS envases disponibles
Reemplaza tus inhaladores cuando esté
préxima su fecha de caducidad

Si no logras mejoria llama al 112

— Soporteparacel Opresion en el cuello y afonfa
cartucho

L ]
] L]
. ) o '."l-.o-':.'
4 Boquilla de inhalacion e tetseen T, Si usas una camara espaciadora no es
toes e ® necesario sincronizar la pulsacion

con la inspiracion.
Esto facilita la administracién a los nifios

www.semesdivulgacion.portalsemes.org )




DIABETES

UCAR, GALLETAS Y CONTROL EN

Hg/
?/51'3/

, ISTRAR GLUCAGON IM, NADA VIA ORAL.
N ESPIRA PLS, SI NO RESPIRA RCP






SHOCK ANAFILACTICO

Dificultad para
respirary

) /
44 /////

con silbidos

/;é/,’/},? R M.A.R.C.H.

DRENALINA PRECARGADA: Dolor abdominal,

nauseas y vomitos
/ADMINISTRAR IM EN MUSLO
/

https://youtu.be/g [7ECDN-WS8



https://youtu.be/g_l7ECDN-W8
https://youtu.be/g_l7ECDN-W8

PASOS PARA ADMINISTRAR

0 AGARRA EL INYECTOR 9 Vo ‘."“I CON LR OTRA MANO
CON LR MANO |\ | QUITA LA TAPA DE
DOMINANTE* L - SEGURIDAD
A~ N

\

£l | &0

' *LA MANO CON LA
QUE ESCRIBES

ERNA MUSL
O ol I s,
<

CLAVA EL LOCALIZA EL SERVICIO
INYECTOR e = '

E L S1 EL PACIENTE DE URGENCIAS MAS
ENERGICAMENTE NO MEJORA SUS SINTOMRS, CERCANO

e SE PUEDE USAR UN 0 LLAMA AL
ENLAPARTE' ~—~ SEGUNDO AUTOINYECTOR TELEFONO DE

EXTERNA DEL ~"-- TRANSCURRIDOS EMERGENCIAS (112)
MUSLO 5-15 MINUTOS

DESDE LA ADMINISTRACION
.‘ NIERMERIA

DEL PRIMERD
FUENTE U5 CTURCN X MAFLAK, LSRR 2016 W e [ oo . - v cvertivg,

El shock anafilactico f

Los casos han aumentado un 50% en ¢inco anos
(QUEES?

Es una reaccién alérgica r \
grave de instauracion -
rapida y que puede :
llegar a ser mortal

Se manifiesta en forma de
habones rojizos, bajada de

la presidn arterial, falta de 4

aire, mareos, etc

¢QUE LA CAUSA?
Alimentos, farmacos y picaduras de insectos como abejas y avispas

Segun la edad, los alimentos implicados son:

ADULTOS

Huevos, leche, Frutas, frutos secos,
frutos secos, marisco y pescado
pescado y
marisco

Los antiinflamatorios
no esteroideos como
(a aspirina y derivados

Medios de contraste
radioldgicos B
Causas mas frecuentes en Espaiia

® Medicomentos 46,7-62%

= Alimentos 22,6-24,1%
Picaduras 8,6-13,9%
Factores fisicos 3,4-4%
Otros (incluye litex) 7,26%
Desconocidas 3,4-5%

£COMO REACCIONAR ANTE UNA ANAFILAXIA?

o Soticitar ayuda médica Colocar a la persona
enel112 tumbada con las piernas
elevadas para asi aumentar
el flujo sanguineo

Q En caso de vomitos o Administrar adrenalina | AUTOINYECTORES
0 3hogo, sentarse autoinyectable Se comercializan dos
modelos en Espafia

> @ =
1 4
A i)

L)Y

Las embarazadas deben turnbarse del lado
izquierdo para no oprimir £ vena cava Jetx  Altellus

Administrar la adenalina
Masajear {a C s Pueden , Q,.

"
zona de inyectarse una ol
inyeccién » 2%vezalos 3
durante 10 5-15 minutos >

sequndos si siguen los
s |

Fuente SEANC | GRAFICO DAVID VAZQUEZ MATA
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CONVULSIONES

« CONTRACCIONES BRUSCAS, INVOLUNTARIAS Y ANORMALES DE LOS
MUSCULOS

« ESTIMULOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
« SINTOMATOLOGIA MOTORA O SENSITIVA
« CON O SIN PERDIDA DE CONCIENCIA

- MAS CARACTERISTICO:
« PERDIDA DE CONOCIMIENTO CON CAIDA AL SUELO
« RIGIDEZ O PERDIDA DE TONO MUSCULAR
« MOVIMIENTOS DE FLEXO-EXTENSION
« APNEA CON CAMBIO DE COLORACION FACIAL
« PUEDE EXISTIR PERDIDA CONTROL ESFINTERES
« MANDIBULA APRETADA




CONVULSIONES s> EPILEPSIA
— NO

H A CER fedeepilepsia.org, apiceepilepsia.org
« DESORIENTACION Y )
No abrirle la boca ) @ Conservar la calma

SOMN O LE N C IA o Quitar objetos

cercanos para

No moverle j S—— " queno se lesione

« RECUPERACION CONCIENCIA
FORMA PROGRESIVA b Trmzan

(") Dejarquese
" mueva o tiemble

¢, Colocaralgo blando
%< bajo sucabeza
No hacerle el

+ S| EPILEPSIA CONOCIDA sk G @) atooropey

»"  complementos
No gritarle ni

- SUELEN PREDECIR LA CRISIS sacudile LL ) @) ponete delado

No darle agua aw., Siduramas de +
ni alimentos ni .4 2-3 min,llamar

e OTRAS CAUSAS: medicamentos 2 g emergencias

« HIPOGLUCEMIA
- TCE



NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACICN DE STESOLID®

CONVULSIONES: TRATAMIENTO

 PROTEGER AL PACIENTE DE GOLPEARSE
» AVISAR CENTRO SANITARIO / 112
« AVDN / MARCH

» COLOCAR EN DECUBITO SUPINO (MIENTRAS
DURA), POSTERIOR HASTA RECUPERACION EN
PLS

» AFLOJAR ROPA
 PERMANECER CERCA
* NO TRATAR DE METER NADA EN LA BOCA

S| EPILEPSIA CONOCIDA: ADMINISTRAR
STESOLID RECTAL




BOTIQUIN BASICO

e« CAJA METALICA O DE PLASTICO
RESISTENTE

» CIERRE HERMETICO
 DIFICULTAR ACCESO A LOS ALUMNOS
« SIN LLAVE Y FACIL DE TRANSPORTAR

» TODO EL PERSONAL DEBE CONOCER
SU UBICACION

« PERSONA RESPONSABLE DE
REPONER Y COMPROBAR EL ESTADO
DEL MISMO




_&

BOTIQUIN BASICO

MATERIAL CURAS

« GASAS ESTERILES

« COMPRESAS

« VENDAS DE GASAS

« VENDAS DE ALGODON

« VENDAS DE CREPE

« ESPARADRAPO

« APOSITOS IMPERMEABLES
« TIRITAS

« GUANTES

« SUERO FISIOLOGICO

« CLORHEXIDINA ACUOSA
« BETADINE
* AGUA OXIGENADA

APARATOS

« TERMOMETRO
« TIJERAS DE PUNTA

REDONDA

» PINZAS SIN DIENTES
« LINTERNA

* GLUCOMETRO CON TIRAS
« PULXIOXIMETRO

« MEDICACION DE NINOS
CON PATOLOGIA

CRONICA

« AZUCAR
« OTROS*

« PARACETAMOL




BOTIQUIN BASICO

« TORNIQUETE HOMOLOGADO
« HEMOSTATICOS

/ « VENDAJE ELASTICO

/ « CANULA OROFARINGEA O NASOFARINGEA
« MATERIAL PARCHE TORACICO

« VENDAJES
« VENDA TRIAGULAR

o MANTA TERMICA
« PARCHE OCULAR




CASO CLINICO 1

7

|

/ENTRANDO A CLASE DESPUES DEL PATIO,

EN UN DIA CON MUCHO AIRE, NOS LLAMAN
ASUSTADOS LOS ALUMNOS QUE A UNA i ==

NINA LE HA CAIDO UNA TEJA EN LA + 0 5~

CABEZA.

{QUE DEBEMOS HACER?



CASO CLINICO 1

TRAS REALIZAR EL
P.A.S.

ACUDIMOS A
SOCORRERLA




CASO CLINICO 2

ESTANDO EN EDUCACION
FISICA, UNA ALUMNA CAE
INCONSCIENTE DE FORMA
SUBITA

;QUE DEBEMOS HACER?




CASO CLINICO 2

TRAS 8 MINUTOS DE RCP,
RECUPERA SIGNOS
VITALES, PERO SIGUE
INCOSCIENTE...



CASO CLINICO 3

~ ESTANDO DE EXCURSION, A LA HORA DE
| COMIDA, SE NOS AERCA UN ALUMNO
/ TOSIENDO, CON COLOR AMORATADO Y
LLEVANDOSE LAS MANOS A LA

GARGANTA...

;QUE DEBEMOS HACER?




CASO CLINICO 3

TRAS ANIMARLE A
TOSER, VEMOS QUE
NO ES _I%_E)ESCTIVA LA



CASO CLINICO 3

DE REPENTE
CAE
INCOSCIENTE....



CASO CLINICO 4

"7 NOS AVISAN DE QUE UN NINO SE HA
'\'_' J4 EMPEZADO A MAREAR Y SE HA CAIDO AL
S99 o8  SUELO, PERDIENDO EL CONOCIMIENTO.

* CUANDO LLEGAMOS ESTA CONSCIENTE,
PALIDO, SUDOROSO, MAREADO, RESPIRA
. NORMAL Y ESTA ALERTA.

;QUE DEBEMOS HACER?



CASO CLINICO 4

DE REPENTE,
EMPIEZA A
CONVULSIONAR...






