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Manual del Curso de Primeros Auxilios en el Trabajo de ProTrainings

Bienvenido al Curso de Primeros Auxilios de ProTrainings. Este curso puede ser tomado de
modo presencial, online o mixto. Este manual va con la mayoria de nuestros cursos y brinda
asesoria y soporte para el suyo. Este manual puede cubrir aspectos que no estuvieron en su
curso, pero pueden ser interesantes.

El Curso presencial debe ser dirigido por un instructor aprobado por ProTainings. Puede
conseguir Instructores aprobados de ProTrainings cercanos a usted en www.procourses.co.uk
o también contactdndonos directamente a través de support@protrainings.uk o (+) 01206
805359.

Este manual estd disefiado para ser utilizado exclusivamente por estudiantes que hayan
completado el Curso de Primeros Auxilios de ProTrainings u otro curso que haya sido avalado
por ProTrainings Europe Ltd. Puede validar su certificado y recibir un PDF versién online al
final la pagina www.profa.co.uk o cualquiera de nuestros sitios web.

Al completar nuestro curso presencial recibira un certificado y una tarjeta tamafo billetera
de su instructor. También puede descargar un certificado CPD de su area de acceso gratis de
ProTrainings, asi como otras descargas adicionales, recordatorios y repasos semanales. Si
usted no tiene acceso, escribanos a support@protrainings.uk.

Asegurese de realizar su registro online para obtener las Ultimas actualizaciones; esto es
automatico para nuestros estudiantes online. Su instructor deberia haberlo registrado y si usted
estd realizando un curso online ya deberia haber recibido su informacién de acceso al tener
este libro. Via Online tendrd acceso a videos y recursos adicionales, asi como podra imprimir
su certificado CPD avalado y podra crear gratis su propio portafolio de entrenamiento.

Para mayor informacidn en primeros auxilios y temas médicos registrese gratis en
www.firstaidshow.com para asi obtener las ultimas noticias y detalles sobre cémo puede
vernos en iTunes, Roku, YouTube y muchos otros formatos.

Si presenta problemas con su acceso o certificados, escribanos o llamenos directamente a
support@protrainings.uk o (+)01206 805359.

Abajo encontrara el modelo de su certificado presencial de ProTrainings que recibira al
completar el curso. Los certificados Online estdn disponibles para ser impresos.
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Antes de Iniciar

Antes de Iniciar es valido facilitarle las definiciones de algunos términos utilizados en primeros
auxilios.

Ley del Buen Samaritano - Establece que una persona actuando en buena fe, y realizando
primeros auxilios justificados no sera retenida por dafios a la persona a la cual asiste, a menos
gue una falta dolosa haya sido aplicada. Esta Ley no es valida en algunas regiones, por ejemplo,
Reino Unido, pero existen otras leyes para proteger al aplicante de los primeros auxilios.

Consentimiento - Un paciente que permita recibir los primeros auxilios. Se obtiene preguntandole al
paciente si permite recibir ayuda. También se le puede preguntar a un pariente o miembro de la familia.

Consentimiento Informado — Se le informa al paciente de las consecuencias, seguido del
permiso del paciente para recibir los primeros auxilios.

Consentimiento Implicito— Cuando un paciente este inconsciente, se establece que de estar
consciente esa persona solicitaria los primeros auxilios.

Abandono - Iniciar los cuidados y luego parar sin asegurarse que la persona tiene el mismo o
mas alto nivel de cuidados requeridos.

Negligencia — Cuando tiene el deber de responder y falla en proveer los cuidados o los
cuidados son inapropiados, y su falla causa lesiones o dafios.

Precauciones Universales — El uso de guantes, mdscaras, batas, etc., para cada paciente en
cada ocasién que exista la posibilidad de entrar en contacto con algun fluido corporal.

Muerte Clinica — Es el momento de paro cardiaco y respiratorio. ComUnmente, una persona
tiene alta probabilidad de ser revivida sin mayor dafio celular cuando se encuentra
clinicamente muerta por aproximadamente 0-6 minutos. Entre los 6-10 minutos el dafio de
células cerebrales es altamente probable.

Muerte Bioldgica — Dafio irreversible de las células cerebrales y tejidos. Si una persona ha
estado clinicamente muerta por 10 o mas minutos Habrd dafo celular irreversible. La
resucitacién es improbable pero no imposible. Con los primeros auxilios siempre asumimos
gue hay oportunidad de sobrevivir y mantenemos la ayuda.
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Algunas partes importantes del cuerpo

Corazon

Estd conformado por cuatro camaras,
aproximadamente es del tamafio de su puno,
localizado bajo el pecho. La funcién del Corazén
es bombear sangre al cerebro, pulmones vy
cuerpo.

El cuerpo contiene alrededor de 5.6 litros de
sangre, la cual circula a través del cuerpo tres
veces por minuto. El Sistema cardiovascular
comprende el Corazdn, arterias, capilares vy
venas.

Pulmones

Son dos pulmones y su funcién es tomar oxigeno
y liberar dioxido de carbono. Contiene 21% de
oxigeno. Nuestro cuerpo utiliza alrededor de 4-6
%.

Cuando exhalamos, liberamos diéxido de
carbono y aproximadamente 16% de oxigeno.

Cerebro

Le indica al resto del cuerpo lo que debe hacery
necesita oxigeno para su funcionamiento basico.
Las células cerebrales comienzan a morir a los 46
minutos sin oxigeno.

El cerebro humano promedio pesa alrededor de
1.36 kilos (3 libras) y utiliza 20% del oxigeno
corporal.

Células

Todas las células del cuerpo requieren oxigeno
continuamente para cumplir sus funciones
normales. El diéxido de carbono es producido
como desecho y debe ser eliminado del cuerpo a
través de los pulmones. Las células rojas
trasportan oxigeno a los tejidos.

[ . . ®
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Movimientos del pecho durante la respiracién

Inhalacion Exhalacion

Sistemas del Cuerpo Humano

Sistema Nervioso Sistema Digestivo Sistema Muscular

Sistema Respiratorio Sistema Esquelético
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Temores de los Primeros Auxilios

Hemos encontrado que cuando las personas toman el curso de primeros auxilios, se muestran
a menudo renuentes debido a sus temores y preocupaciones sobre la administracion de
primeros auxilios. Identificando esos miedos y probando que son facilmente solucionables se
facilita la comprensidn y el disfrute del resto de la leccion.

Temor a ser demandado — Este es el primer temor que tienen las personas para proveer
primeros auxilios. Muchos paises poseen “El Acto del Buen Samaritano” o leyes similares que
protegen a los auxiliadores de toda demanda innecesaria. Los puntos importantes a tener
presente son actuar de acuerdo a su entrenamiento, solicitar permiso para ayudar, no dejar
el paciente a menos que se hayan alertado a los Servicios de Emergencia Médica (SEM) y
actuar como una persona normal y prudente lo haria.

Temor de Infeccion — De la sangre y otros fluidos corporales. Las personas generalmente son
reacias a mantener contacto cercano con fluidos corporales, asi como se preocupan por
infecciones como VIH y hepatitis. Esto se soluciona con el uso efectivo de barreras, las cuales
serdn tratadas luego en esta leccién.

Temor a Equivocarse — Simplemente no saber qué hacer. La peor condicién médica con la
gue tiene que lidiar es la de alguien que no presenta latidos y no respire. En esta situacién, la
persona esta muerta y usted debe recordar que no puede empeorar si ya lo esta. Cualquier
ayuda que le pueda proveer a esa persona solo puede incrementar su oportunidad de
sobrevivir. El peor escenario es que se mantenga clinicamente muerta.

Temor a lesionar el paciente — La Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) es realmente una
habilidad basica. La investigacion médica nos indica que cualquier forma de circulaciéon de
oxigeno es el paso mas importante en al proveer soporte de vida. El problema real no es
realizar una RCP inadecuado, es no hacerlo en absoluto. Existen algunos casos en los que
podriamos realizar algun dafio, pero los trataremos mas adelante. En lineas generales los
primeros auxilios son sobre el cuidado que se realiza a una persona, y llevar los Servicios
Médicos de Emergencia tan rapido como sea posible, y en muchos casos, esto significa solo
sentarse con el paciente y brindarle confort.

Temor por su propia seguridad -
Irénicamente, en rescates reales esto a
menudo no es un problema. De hecho,
en muchos casos las personas entran
automdticamente en las escenas sin
considerarse ellos mismos
adecuadamente. Mas adelante
estaremos tratando sobre la seguridad
en la escena y como en 3 simples pasos
podemos garantizar nuestra propia
seguridad.
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Solicitar Permiso para Ayudar

Una manera sencilla de protegernos del temor por una posible accidn legal es obtener el
permiso del paciente diciendo: “Hola, me llamo Keith, soy proveedor de primeros auxilios,
Puedo ayudarte?”.

Un paciente consciente puede responder verbalmente, cabeceando u ofreciéndole su
miembro herido. Todo esto puede ser asumido como ganar el consentimiento de la persona.

Con una victima inconsciente, ellos no pueden autorizar el permiso para recibir ayuda. Sin
embargo, el consentimiento puede ser asumido como otorgado ya que es altamente probable
gue el paciente solicite ayuda si estuviera consciente. Usted igual deberia consultarle a la
persona y presentarse, pero cuando no pueden responder usted igual puede ayudarle.
Manténgase en comunicacion todo el tiempo indicandole que le estd ayudando, ya que la
audicidén es lo Ultimo en perderse y lo primero en recuperarse.

Si alguien se rehusa a recibir ayuda y usted no es capaz de ayudarle, igual puede asistirlo
contactando a los Servicios de Emergencia Médica (SEM), refiriéndolo a sus jefes, o familiares
y tratando de hacerlo entrar en razén.

Como en el trabajo, usted tiene un deber de prestar cuidados. En estos casos, la victima
usualmente acudira con usted por ayuda.

Cadena de Supervivencia

\

Activacion RCP Desfibrilacion Temprano Soporte
Temprana de los Temprana Temprana de Vida Avanzado

El concepto de la cadena de supervivencia esta disefado para mostrarle su rol en el
procedimiento de emergencia. Siguiendo cada enlace en la cadena en el orden correcto
puede incrementar de manera importante las oportunidades de supervivencia del paciente.

Recuerde los enlaces en la cadena son Activacion Temprana de los SEM, RCP Temprana,
Desfibrilacion Temprana y Temprano Soporte de Vida Avanzado. El rescatista se encarga de
los dos primeros enlaces y a menudo del tercero, pero si la ayuda no es solicitada no se llegard
al dltimo enlace.
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Seguridad en la Escena

Asegulrese de mantenerse protegido usted, los transelntes y el paciente al momento de
arribar a la escena de un accidente. Siempre recuerde parar, pensar, y luego actuar. Evaluar
cualquier aspecto que pueda representar un peligro, como vidrios rotos, fluidos corporales,
electricidad, gas o trafico. Recuerde que la seguridad en la escena es su preocupacién
primordial.

Evaluar la Escena
Preguntas clave:

e (Esseguro para mi prestar ayuda?
e ¢Quéocurrio?

e (Cuantos pacientes son?

e (Necesitare llamar a los Servicios de Emergencia Médica?

e ¢(Dispongo de equipo personal protector y listo para usar?

e ¢Hay disponible un Desfibrilador Automatico Externo (DAE)?

Evaluar el Paciente

Si es seguro ayudar, evalué al paciente.

Toque el paciente y preséntese. Si no hay respuesta, active los Servicios de Emergencia
Media (SEM). Para activarlos llame al 999 o al 112.

SI EL PACIENTE NO RESPIRA Y SE ENCUENTRA SOLO, LLAME PRIMERO — Luego inicie RCP, no
abandone al paciente para buscar un DAE, Los SEM traeran uno.

S| EL PACIENTE NO RESPIRA Y USTED NO SE ENCUENTRA SOLO - Envie a alguien a llamar a
los SEM y busque un DAE, asegurese que conocen la locacién, lo que ha ocurrido y cuantas
personas estan involucradas.

Digale a las personas que lo ayuden que regresen y le comuniquen lo que los SEM le han
sugerido.

Cuando usted llama a los SEM, ellos serdn capaces de brindarle cualquier consejo y ayuda que
necesite. ldentifique como utilizar el altavoz de su teléfono o los manos libres para que pueda
atender al paciente mientras le facilitan las indicaciones.

Marcar 9990 112

L) _ .
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Los ABCD’s

El Concepto de los ABCD’s esta disefiado para brindarle al rescatista una guia sobre lo que
debe hacer primero en caso de una emergencia de primeros auxilios, y mostrarle todos los
cuidados primarios y soporte de vida necesario para la victima.

A - Vias Aéreas — Aperture la via aérea del paciente moviendo su lengua del fondo de Ila
garganta, la cual a menudo bloquea la respiracion.

B - Respiracidon — Chequee la respiracion por al menos 10 segundos.
C - Circulacién — Si el paciente no respira, administre RCP.

D - Desfibrilacién — Si no hay circulacion, use la desfibrilacién para administrar un choque
eléctrico. Esto interrumpe el arresto cardiaco y deberia permitirle al Corazén empezar de
nuevo.

S —Hemorragia, Shock y Lesion Espinal — Una vez que los ABCD’s se encuentran estables, nos
movemos hacia esto. Todo esto sera tratado en el curso.

Antes de entrar en una escena de rescate, el rescatista deberia iniciar una evaluacion para
asegurarse que la escena es segura. Lo siguiente, el equipo de proteccién personal deberia
ser usado para proteger al rescatista y comenzar la asistencia. Si se encuentra solo, el
rescatista puede requerir colocar al paciente en posicion de recuperacion si el paciente estd
respirando, para dejarlo y comunicarse con los SEM. Si el paciente no esta respirando deberd
aplicar RCP. La posicion de recuperacién permite al paciente respirar con mayor facilidad,
mantenerse seguro y aleja el riesgo de ahogo en caso de vomito.

Barreras — Guantes y Escudos Faciales

El temor de una infecciéon puede desalentar a algunas personas de proveer los primeros
auxilios. El uso efectivo de barreras, incluyendo guantes y protectores faciales, protege tanto
al rescatista como al paciente del riesgo de infeccidn. Existen reglas especiales en algunos
lugares de trabajo para la correcta disposicion de guantes y otros materiales infectados, asi
gue lo mejor es evaluar las normativas locales.

Existen muchos tipos de mascara faciales, tales como las méascaras de bolsillo o las de llavero.
Vienen en diferentes presentaciones, pero basicamente son lo mismo. Los Kits de Primeros
Auxilios Compatibles con el estandar britanico (BSi y HSE) en el trabajo ahora contienen
mascaras faciales.

Siempre debe usar una barrera cuando atiende cualquier emergencia de primeros auxilios

Manual del Estudiante




Colocacion de los Guantes

Siempre usar guantes descartables al proveer primeros auxilios. Si usted presenta alergia al
latex, puede usar una alternativa como nitrilo o vinilo. Antes de iniciar los cuidados, asegurese
gue los guantes no estan rotos o dafiados. Puede que necesite remover anillos o joyeria que

pueda dafiar los guantes.

Recuerde utilizar piel con piel y guante con guante. Para retirar pellizque la muneca exterior
de la otra mano enguantada, volteando el guante al revés mientras se lo quita. Sosténgalo
con la mano enguantada. Use la mano desnuda para alcanzar el interior del otro guante en la
mufieca para darle la vuelta, atrapando el otro guante dentro. Deseche apropiadamente los
guantes. Si lo hizo de la manera apropiada, el exterior de ninguno de los guantes tocara su

piel.

e

¢Coémo son Transmitidos los Patdgenos Sanguineos?

Los Patdgenos Sanguineos pueden ser transmitidos por varias vias:

e El contacto sexual es el modo primario de transmision.

e Cuando un objeto afilado corta o pincha la piel. Ejemplos parenterales incluyen:
pinchazo con aguja, uso de drogas ilegales, cortes por vidrios rotos, mordidas.

e Cuando el fluido de un cuerpo infectado se introduce a través de un corte o
membrana mucosa, por ejemplo, ojos, boca, oidos o nariz.

e Cuando un objeto contaminado toca la piel contaminada, acné o abrasion.

e La piel sana esta maravillosamente creada como nuestra primera barrera de defensa
ante enfermedades. Los Patdgenos sanguineos no pueden ingresar a través de una

piel normal y sana.

HEPATITIS B

Hepatitis B, a liver di:

5 isease
about 5 percent of adults with
American Liver Foundation

Children infected

shows no o birth have a 90 p

SYmptoms, people may not

L .. ®
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Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

Dna
polymerase
Core antigen
HBcAg

Small surface protein

Large surface protein [
HBsAg

HBsAg

Medium surface protein
HBsAg
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Posicion de Recuperacion

Chequee que no existan lesiones que puedan empeorar movilizando al paciente, y coléquelo
cuidadosamente sobre un lado utilizando la posicion de recuperacién. Monitorear los signos
vitales y mantenerlo cdlido y confortable hasta llegar los SEM.

Si sospecha de lesidn espinal y el paciente no esta en peligro inmediato, no lo movilice. Si
usted requiere moverlo sobre uno de sus lados por necesitar ir en busca de ayuda o porque
el paciente empieza a vomitar entonces utilice la posicidon de recuperacién.

Los primeros auxilios son para prevenir que el paciente empeore y pueden ser realizados con
algunas habilidades sencillas que serdn aprendidas en el curso.

P — Preservar la vida
P — Prevenir Deterioro — Impedir que la situacion empeore

P — Promover Recuperacion

Mano bajo la barbilla para
mantener la boca abierta

Pierna flexionada en Brazo doblado para evitar
posicién de apoyo que de vuelta

*ProTrainings.u Manual del Estudiante
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Ataques Cardiacos

Los Ataques Cardiacos son causados por un bloqueo en el Corazén, privandolo de sangre y
oxigeno. El bloqueo puede presentarse en forma de estrechamiento, placa, codgulos o
espasmo muscular, y puede ser fatal. El ataque cardiaco es la causa mas comun de muerte en
Reino Unido

El paro cardiaco repentino es cuando el Corazén se paraliza, pero un ataque cardiaco es
cuando el Corazdn estd en un trauma mayor, y puede parar en cualquier momento.

Un gran problema es que a menudo el paciente no aceptara que estd teniendo un ataque
cardiaco y esto retarda el tratamiento.

Sintomas

e Dolor aplastante en el centro del pecho, con dolor circundante entre el abdomen vy la
mandibula, con un posible brazo caido.

e Respiracién Forzada

e Pulso rapido o irregular

e Nausea/vomito

e Piel palida, fria y humeda

e Aspecto Gris/azul

e Sensacion de indigestion crénica

Tratamiento

e Tranquilizar al paciente y colocarlo en posicidon de “W” con cabeza y piernas elevadas
e Alertar alos SEM

e Monitorear los ABCD’s del paciente

e Desajustar ropa

e Prepararse para iniciar RCP si la condicién del paciente empeora

Aspirina

Administrar 300 mg al paciente. Debe masticar la tableta no tragarla, esto ayudara que el
cuerpo la absorba con mayor rapidez. El dispositivo Aspod® contiene dos aspirinas y las
mantiene seguras donde vaya, estd disponible a través de ProTrainings.

ASP D

There when it matters

ProTrainings.u Manual del Estudiante
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La Ruta del Flujo Sanguineo a través del Corazdn

Aorta
(al cuerpo) Arteria Pulmonar
lzquierda
(al pulmén izquierdo)

Vena Cava Superior
(parte superior del cuerpo)

Vilvula

Venas Pulmonares lzquierda
(del pulmén izquierdo)

(1 :
Arteria Pulmonar Derecha Y @

(al pulmén derecho)

®

Atrio Izquierdo

Valvula AV

lzquierda
Ventriculo
Vena Pulmonar Derecha lzquierdo

(del pulmén derecho)

Atrio Derecho

Valvula AV

Vena Cava Inferior

(parte inferior del cuerpo) Valvula

Ventriculo Derecho
Ataque Cardiaco

Dolor Severo
de Pecho

Placa Ateroesclerdtica en una
arteria coronaria

Dano Muscular

Formacion de Trombo e
interrupcion del flujo sanguineo
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Angina

Una angina no es un ataque cardiaco, es usualmente
controlada con medicamentos, pero puede evolucionar a
una situacion mas complicada. La angina es causada por
una placa formada por colesterol en el recubrimiento de la
arteria coronaria o una arteria colapsada, lo cual impide
gue la sangre circule libremente por el corazén. Un ataque
es la continuacién de un esfuerzo fisico o estrés. La
medicacion relaja los vasos sanguineos y permite la
circulacion sanguinea.

Sintomas
Parecera al principio un ataque cardiaco. El paciente manifestara debilidad, ansiedad,
miedo, y habra evidencia de estrés o actividad fisica.

Tratamiento

Posicionar al paciente de la misma forma que en un ataque cardiaco. Localizar y asegurarse
gue tome la medicacién. Usualmente con Descanso y medicacidn el dolor reducira. Si no lo
hace, o si este es su primer ataque llamar a los SEM.

Factores de Riesgo Controlables

Existen muchos factores que pueden incrementar el riesgo de enfermedad cardiaca. Algunos
de ellos son controlables y otros no. Los factores incluyen: Fumar cigarrillos, presion
sanguinea elevada, obesidad, falta de ejercicio, altos niveles de colesterol, diabetes no
controlada, dieta alta en grasas y altos niveles de estrés.

Signos y Sintomas
e Incomodidad en el pecho
e Presion, u opresién que dura mas de dos minutos

e Nausea

e Sudoraciodn y dificultad para respirar
e Negacion

e Debilidad

Factores de Riesgo no Controlables

Raza, Edad, Sexo y Herencia.
Las mujeres se presentan mayormente con falta de aliento, fatiga extrema o sintomas como

gripales. Alrededor de un tercio de las mujeres no experimentan dolor en el pecho.

Tratamiento
Reconocer los signos de un ataque cardiaco y activar el SEM llamando al 999 o 112.

e De ser posible, colocar al paciente en posicidon de “W” con cabeza y piernas elevadas
e No ofrecer comidas ni bebidas

e Mantener al paciente quieto y en calma

e Prepararse en caso de Arresto cardiaco.

Manual del Estudiante
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RCP en Adultos

La RCP en adultos es realizada una vez se ha chequeado la respuesta del paciente y su
respiracion por mas de 10 segundos. Si el paciente no estd respirando, activar SEM, realizar
30 compresiones con una frecuencia de 100 a 120 por minuto a una profundidad de 5-6 cm
en el centro del pecho. Las compresiones deben ser con la misma velocidad al comprimir y
liberar y en un intervalo regular. El retroceso completo del pecho es vital para permitir al
corazon llenarse de sangre.

Estas 30 compresiones deben ser seguidas por dos respiraciones de rescate. Antes de realizar
las respiraciones, asegurarse que la via aérea esta abierta recostando la cabeza hacia atras,
elevando la quijada y apretando la parte suave de la nariz. A continuacion, selle su boca con
la del paciente y sople gentilmente por un segundo, observara la elevacién del pecho. Las
respiraciones pueden ser realizadas también de la boca a la nariz, sellando la boca del
paciente, o de la boca a la traqueotomia si el paciente tiene una estoma en su cuello.

Repita el ciclo hasta que lleguen los SEM. No pierda tiempo entre compresiones y
respiraciones. Es vital mantener la sangre oxigenada bombeando por todo el cuerpo, es por
esto que las compresiones son tan importantes.

RCP Acompaiado de un Segundo Rescatista

Realizar RCP puede ser exhaustivo y puede volverse menos efectivo a medida que usted se
fatiga. En la medida de lo posible es mejor compartir el trabajo con otro rescatista. No es
importante si la otra persona esta entrenada en RCP siempre que usted le diga que hacer. El
rescatista le dice a la otra persona lo que debe hacer mientras realiza las compresiones de
pecho y luego mientras el realiza las respiraciones el rescatista se alista. Al finalizar las
respiraciones, el segundo rescatador toma el relevo.

Es una Buena idea intentar cambiar posiciones cada dos minutos. Si usted se fatiga y no hay
nadie alli, considere realizar solo las compresiones de pecho para descansar de las
respiraciones.

RCP - Solo con Manos

La RCP solo con las manos ayuda a alentar a los reanimadores a involucrarse ya que de otra
manera no ayudarian. Muchas personas rechazan realizar las respiraciones. Con esta técnica,
la sangre circula por el cuerpo, oxigenando los tejidos y drganos.

El rescatista realiza compresiones de 5-6 cm de profundidad en un promedio de 100-120
compresiones por minuto sin necesidad de realizar respiraciones de rescate. La RCP solo con
manos elimina el temor de transmisién de enfermedades al remover el componente boca-
boca. Igual se recomienda apoyarse con un segundo rescatista cada 2 minutos para garantizar
gue las compresiones pecho sean realizadas adecuadamente antes de la llegada de los SEM.
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Diagrama de Primeros Auxilios
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RCP en Chicos — Entre 1y 18 afios de Edad

La RCP en chicos es un muy preocupante y sensible procedimiento
sobre el que pensar, deje lo que tenga que hacer. Los jovenes
normalmente necesitan RCP a causa de un problema mas
respiratorio que por una condicién cardiaca, lo cual es mds comun
en adultos. Por esto es que primero realizamos cinco
respiraciones de rescate y luego 30 compresiones, seguidas por
dos respiraciones sofocantes. Luego debe repetir el 30:2 hasta ser
relevado, lleguen los SEM, el paciente muestre signos de
recuperacién o usted este demasiado cansado para continuar.

Cuando realizamos la respiracién, debe cubrir su boca con la del chico y mantener la nariz
cerrada o usar un escudo facial. Usted necesita soplar cuidadosamente por un segundo y
observara el pecho levarse.

Al realizar las 30 compresiones, cologue una mano en el centro del pecho y presione al menos
a un tercio de la profundidad del pecho en un promedio de 100 a 120 compresiones por
minuto. Si no puede realizarlo asi, entonces utilice ambas manos. Un tercio de profundidad
en el pecho es aproximadamente 5 cm en un chico.

Si es posible envie a un transeunte a llamar a los SEM inmediatamente. Si usted esta por su
cuenta, realice un intento de “llamada rdpida” y realice un minuto de RCP, luego haga la
llamada por usted mismo.

RCP en Infantes — Menos de 1 afo de Edad

RCP en infantes es nuevamente una labor muy delicada y preocupante.
Los infantes, como los chicos, normalmente necesitarian RCP debido a un
problema respiratorio. Primero realizamos cinco respiraciones de rescate
y 30 compresiones, seguido de dos respiraciones sofocantes. Luego usted
repite el 30:2 hasta aliviarse, los SEM lleguen, el infante muestre signos
de recuperacién o este muy agotado para continuar.

Cuando realizamos las respiraciones, debe cubrir su boca con la boca y
nariz del chico y mantener la nariz cerrada o usar una careta o mascara facial. Usted necesita
soplar cuidadosamente por un Segundo y observara el pecho elevarse.

Para realizar las compresiones, coloque dos dedos en el centro del pecho y presione al menos
un tercio de la profundidad del pecho. Realice 30 compresiones en un promedio de 100 a 120
por minuto. Un tercio es aproximadamente 4 cm en un infante.

Con un infante usted sera capaz de cargarlo cuidadosamente hacia el paramédico mientras
continua el RCP, aunque es mejor realizarlo en una superficie firme.

Si es posible envie a un transeunte a llamar a los SEM inmediatamente. Si usted esta por su
cuenta, realice un intento de “llamada rdpida” y realice un minuto de RCP, luego haga la
llamada por usted mismo.
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Diagrama de RCP — Chicos (Reglas Generales de Primeros Auxilios)

Sin Respuesta y Sin Respiracion
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30 Compresiones
de Pecho

2 Respiraciones de Rescate

Continuar RCP 30:2

Tan pronto lleguen los SEM,
cambie posicidn y siga
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Diagrama de RCP — Infantes (Primeros Auxilios Generales)

Sin Respuesta y Sin
Respiracion Normal

Llamar al 999 o 112 y pedir
una ambulancia

5 Respiraciones
Iniciales de Rescate

30 Compresiones de Pecho
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Ahogo

No se inhala una gran cantidad de agua en casos de ahogo. Cualquier cantidad consumida es
generalmente tragada y a menudo vomitada cuando se realiza la resucitacion.

Asegurarse de que la escena es segura. Use la “llamada rapida” y haga un minuto de RCP antes
de ir por ayuda si esta solo.

Realice cinco respiraciones de rescate antes de iniciar las compresiones de pecho. La razén de
esto es que la persona no estd respirando a causa de un problema respiratorio mas que por un
problema cardiaco.

La RCP en un caso de Ahogo puede ser mas exitosa que en casos de ataque cardiaco repentino.

El ahogo secundario es un problema que puede ocurrir horas después de un caso de ahogo o
cercano a ahogo, por lo que la asistencia profesional siempre debe ser recibida posterior al

evento.

Promedio de Supervivencia a Ataque Cardiaco

Algunos datos sobre RCP han sido suministrados por Zoll Medical. Cuando un ataque cardiaco
ocurre, solo la mitad de las victimas necesita un DAE. La otra mitad requiere una RCP de alta
calidad. Un aspecto general es que, por cada minuto de retraso en la llegada de los SEM, la
oportunidad de sobrevivir del paciente disminuye 10%. Este dato esta basado en caso de no
recibir RCP.

Si una RCP efectiva es realizada, la oportunidad de
sobrevivir disminuye solo 3-4% por minuto. Para aclarar
estos numeros, se asume que la persona tiene un 100%
de oportunidad de sobrevivir a un ataque cardiaco
repentino. Esto refleja que una apropiada y efectiva RCP
es vital para la oportunidad de supervivencia del
paciente. Asi como un entrenamiento en estas

habilidades es esencial.
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éPor qué necesitamos Unidades de DAE y por qué son importantes?

Los esfuerzos de RCP de un rescatista son el paso mds importante para salvar la vida de un
paciente. Sin embargo, cuando la RCP tradicional no es exitosa en mantener el paciente con
vida, un DAE puede ser de gran valor para el rescatista, mientras espera la llegada de los SEM.

El pronto uso de un DAE salva vidas, asi como interrumpe el ritmo anormal del corazon,
llevando al latido cardiaco a un ritmo normal.

Los DAE son unidades increiblemente efectivas, y muy faciles de usar ya que tienen comando
de voz que le indican al rescatista que hacer y cuando. Sin embargo, el entrenamiento de
rescatistas en el uso de DAE pueden incrementar significativamente las oportunidades de
sobrevivir de un paciente a través de un uso seguro y competente del equipo.

El Unico problema con las unidades DAE es que no haya suficientes. El costo de adquisicion
limita la compra de parte las empresas, pero esto estd cambiando y cada dia mas unidades
estdn siendo colocadas donde son necesarias.

Promedio de Supervivencia Cuando Llega el DAE

Por cada minuto que el DAE tarda en llegar, la oportunidad de supervivencia del paciente cae
10%. El tiempo éptimo para utilizar el DAE en el paciente es no mayor a 4 minutos, pero no
siempre es posible si no hay alguna unidad en el lugar.

Es de vital importancia preguntar si hay una unidad DAE cuando pide por ayuda, asi alguien
pudiera averiguar si una pudiera llegar mas rdpido que los SEM.

Lapso de Minutos

BENS 4 s ¢ 7 s olNGCHEN

60% de 20% de
probabilidad probabilidad
de éxito de éxito
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éDoénde podemos encontrar Unidades DAE?

Los DAE pueden ser ubicados en varios lugares, por lo que hay que preguntarle al observador

o transeunte. Algunos sitios de trabajo tienen DAE y se encuentran usualmente en
localizaciones centralizadas. También pueden encontrarse en lugares publicos, como
aeropuertos, estaciones de tren, quiréfanos, dentistas, centros comerciales o clubes
deportivos.

Cuando se enfrenta a un arresto cardiaco, asi como llama por ayuda debe preguntar si hay
algun DAE, puede que alguien conozca donde hay uno y el tiempo es critico en estos casos.

Eche un vistazo a su alrededor cuando salga y se sorprendera de cuantas unidades puede
haber cercanas a usted.

=i ’ HEARTSTART

o EFI|
AED - LIFE SAVING EQUIPMENT

Senal Universal de DAE

Hay una seial universal para un DAE y puede ser
encontrada en cualquier lugar donde haya una unidad
ubicada.

La sefal puede estar colocada en la caja del DAE o

encima de esta, por lo que puede ser facilmente vista Defibri"ator
desde lejos. Heart Restarter

Esta sefal también es utilizada para dirigirte al DAE
mas cercano.
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Diferentes tipos de DAE
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Asfixia

Asfixia Consciente

Obstruccidn Leve Vias aéreas — La victima todavia puede
respirar.

Obstruccion Seria de Vias Aéreas — No hay paso de aire
hacia los pulmones, por lo que la victima no puede
respirar.

Pregunta, “éTe estas asfixiando?”. Si la persona es
incapaz de espiar o hablar, trata al paciente como se

indica a continuacién. Si es capaz de hablar o toser,
permitales continuar hasta liberar la obstruccion o sienta
qgue deba llamar a los SEM.

Tratamiento
Activar SEM.

Para Adultos y Chicos

Colocarse detrds de la victima con un pie entre los suyos y el otro
detras de usted.

Aplicar 5 palmadas entre los omoplatos. Colocar el lado plano de
su puio justo encima de su ombligo. Tome la parte posterior de
su puiio con la otra mano y tire hacia adentro y hacia arriba.

Continue palmadas y compresiones abdominales hasta que el
objeto sea expulsado o el paciente pierda la consciencia. En ese
caso, se realizaria RCP.

Aconsejar al paciente recibir ayuda médica, incluso si el objeto

ha sido exitosamente expulsado.

Infante

Golpear 5 veces la espalda y realizar compresiones
abdominales hasta que la obstruccion se haya liberado
o el paciente pierda la consciencia.
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Asfixia Inconsciente

Aqui es donde la victima se encuentra:

e Inconsciente
e Sinsignos de vida
e Ausencia de Respiracion

e Paciente puede haber colapsado después de haber realizado palmadas y
compresiones abdominales.

Tratamiento
Activar SEM si no lo ha hecho aun. Si sabe que el paciente no esta respirando, aplicar RCP.

Realizar 30 compresiones de pecho como RCP, 100-120 compresiones por minute, 5-6cm de
profundidad. Chequea la boca en busqueda de cuerpo extrafio. Si algo es visible, extraerlo
con un dedo.

Nunca realice barridos ciegos con los dedos

Intente dos respiraciones de rescate - Si la primera respiracién no realiza la elevacién del
pecho, reposicione la cabeza y reintente las respiraciones. Si el pecho aun no se eleva, repetir
el ciclo de compresiones, evalué la presencia de un cuerpo extrafio y realice intentos de
respiracion hasta que el pecho se eleve.

Luego que las respiraciones de rescate eleven el pecho, continue el ciclo de compresiones y
dos respiraciones hasta que el personal de los SEM o algun otro personal capacitado llegue al
lugar, los signos de vida sean evidentes, la escena se vuelva insegura, un DAE esté disponible
o usted este demasiado exhausto para continuar.
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Tipos de Sangrado

Existen diferentes tipos de sangrado y en el siguiente modulo conoceremos como controlar
una hemorragia.

Los cuatro tipos de sangrado son:

1. Capilar
2. Venoso
3. Arterial
4. Interno

Su Corazén bombea sangre desde un lado hacia los pulmones y luego extrae la sangre desde
los pulmones hacia el otro lado del corazén donde es bombeada a través de las arterias hacia
los 6rganos y capilares del cuerpo. La sangre de alli retorna al Corazdn via sistema venoso a
través de las venas.

Los tipos de sangrado son facilmente identificables por el color y la forma en que la sangre
sale del cuerpo.

Sangrado Capilar — Es el sangrado menos serio, la sangre rezuma a través de la piel por un
pequeio corte o laceracién. El sangrado capilar usualmente se detiene con poco o ningun esfuerzo
y puede ser facilmente controlado limpiando la herida y colocando un vendaje con gasa o adhesiva si es
gue llega a ser necesario.

Sangrado Venoso — Puede ser identificado por un continuo, pero no pulsante flujo de sangre
roja muy oscura. Es Roja oscura debido al bajo nivel de oxigeno ya que estd retornando al
Corazon. Este es un tipo de sangrado bastante serio.

Sangrado Arterial — Este es el tipo de
sangrado mas serio. La sangre es roja
brillante y la pulsacién se observa al
salir a través de la piel. Es roja brillante
ya que proviene de pulmones vy
Corazdn y se encuentra oxigenada.

Sangrado Interno — Puede ocurrir por
varias razones, incluyendo
enfermedad o impacto, y puede ser
reconocida por observarse
hematomas y signos de shock.
Controlar el sangrado interno requiere

de los SEM vy el primer auxilio que se
debe brindar es igual al del shock, el
cual trataremos mas adelante.
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Controlar Sangrados Importantes

En lo posible, solicitar al paciente aplicar presion sobre la herida mientras usted se coloca los
guantes. La presién directa reducira la pérdida de sangre y puede ser realizada utilizando una
mano o compresa.

Inspeccione la herida y determine el lugar de donde proviene el sangrado, adicionalmente
active los SEM.

Realice presion directa la herida utilizando una gasa o compresa. Comenzando en el punto
mas alejado del corazén, vendar en sentido hacia el corazén

Si la sangre traspasa a través de la primera venda, remuévala y coloque una nueva,
asegurandose que es colocada aplicando presidn precisamente en el punto de sangrado.

Aplique su propio juicio: si solo una pequena cantidad de sangre es la que traspasa el
vendaje puede no ser realmente necesario removerlo para colocar uno nuevo.

Colocar las extremidades lesionadas en Angulo de elevacion con la finalidad de reducir el
sangrado y descansar el miembro.

Los puntos de presidn son para comprimir el paso de la arteria

Arteria Aplicar  donde pasa sobre el hueso. En el pasado se recomendaba el uso
Braquial \ Presién .. .
yi : de puntos de presidn, ya que pueden ralentizar el sangrado, pero
i \ ‘, en las recomendaciones del ERC de 2015, no se recomienda su uso
i como método eficaz para controlar el sangrado potencialmente
. . mortal.
Arteria Aplicar

Femoral Presion
Un torniquete es una correa que se coloca alrededor de una
extremidad para detener todo el flujo de sangre mas alla de ese

punto. Se requiere capacitacién adicional en su uso.

Puntos de Presion Indirecta  LOS  @POsitos hemostaticos estdn disefiados para acelerar el

proceso de coagulacion. Se requiere entrenamiento adicional
para su uso. Vaso Sanguineo Normal

En casos de sangrado, monitorear al paciente en
caso de un posible cuadro de shock.

Siente o recueste al paciente.

Coagulo Sanguineo
Plaquetas Activadas Fibrina

Como el cuerpo detiene el sangrado
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Shock

Existen varios tipos de shock. El primero es causado por pérdida de sangre o traumatismo, evento
en el cual la sangre sale del sistema circulatorio interna o externamente, o el sistema
circulatorio falla causando la acumulacidn de sangre en el sistema circulatorio. En shock, esto
provoca una falta de oxigeno en los tejidos del cuerpo.

Signos y Sintomas

Inquietud, mareos, confusién, humedad en la piel, ansiedad, retardo en el llenado capilar y
debilidad

Otro tipo de shock ocurre en casos en que el cuerpo presenta una reaccién alérgica a alguna
sustancia que haya sido ingerida, inyectada o inhalada. En estos casos es conocido como
shock anafilactico y sera desarrollado mas adelante.

Tratamiento

El tratamiento de shock es simple. Esto debido a que la causa es la no disponibilidad de
suficiente sangre en el Sistema circulatorio. Usted puede temporalmente ajustar el balance
de sangre elevando las piernas de la persona 15-30 cm para permitir que el flujo sanguineo
retorne a los érganos vitales del cuerpo.

e Asegurar la comodidad del paciente
e Elevar las piernas 15-30 cm
e Activar los SEM

Nunca elevar las piernas si existe la sospecha de una lesion espinal o dafio de algun otro miembro

e Shock Hipovolémico Es cuando no hay suficiente sangre circulante en el sistema
circulatorio. Esto puede ser resultado de una hemorragia u otro dafio.

e Shock Neurogenico Ocurre cuando el cuerpo no tiene control sobre el sistema
circulatorio.

e Shock Cardiogénico Ocurre debido a una pobre funcién cardiaca.

Desmayo
El desmayo es una forma de shock leve y a menudo no se considera necesario activar los SEM.

El desmayo ocurre debido a una ausencia de oxigeno en el cerebro y una caida de la presion
sanguinea.

Si bien en si mismos estos no son sucesos graves, su causa subyacente puede serlo; por lo
tanto, debe alertar al SEM si alguien se desmaya. Las personas pueden desmayarse por varias
razones tales como acaloramiento, estrés emocional, gestacion, asi como condiciones mas
serias como epilepsia, diabetes, anafilaxis u otras condiciones médicas importantes.

Cuando alguien se desmaya, usted debe asegurarse que esta respirando y sus vias aéreas
estdn abiertas, luego eleve las piernas para incrementar la presidn sanguinea y asi la sangre
alcance los drganos vitales. Con el desmayo es importante para el paciente (sin importar la
causa) mantenerse abajo hasta la llegada de los SEM. Mantenerse de pie hara que la sangre
fluya de los érganos vitales del cuerpo, con el riesgo de que surja una situacién mas grave.
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Evaluacion de Lesiones

Al evaluar lesiones, estamos con una persona que ha tenido un accidente, en algunos casos
algunas lesiones pueden ser obvias, pero otras no.

Debido a esto, debemos realizar una evaluacién de la cabeza los pies para estar
absolutamente seguros de lo que esta mal con el pacienteantes de realizar algln tratamiento
o moverlos.

Es importante que el paciente no se mueva. Si usted sospecha de una lesién espinal no lo
mueva. Active los SEM y estabilice cuello y cabeza (lo trataremos en el siguiente capitulo).

Hay una forma formal de realizar una evaluacidn de lesiones, pero en el mundo real puede
hacerlo de manera ligeramente diferente si, por ejemplo, hay signos evidentes de que la
persona puede mover las extremidades y no estd gravemente herida. Sin embargo, realice
este proceso en su mente para asegurarse de que no se ha perdido nada.

Con la mayoria de los accidentes, su rol como proveedor de primeros auxilios es simplemente
estabilizar al paciente hasta que los SEM lleguen al lugar. Ya en estas instancias, es posible
gue usted no requiera realizar esta evaluacion.

Revision Cabeza a Pies

Para conocer lo que esta mal con una victima podemos realizar una revisién de cabeza a pies.
Revisamos el cuerpo buscando signos y si es posible sintomas.

Cabeza — Puntos débiles, evaluar sangrados y cortaduras, revisar los ojos, dientes, sangre o
fluido en nariz y oidos, moretones en los ojos y detras de las orejas.

Cuello — Evaluar sangrados, dimension de la vena yugular, desviacidn traqueal, heridas abiertas, claviculas y
omoplatos.

Pecho — Evaluar heridas, respiracién laboriosa, posible rotura de costillas.

Brazos— Sangrados, moretones, deformidades, heridas abiertas, sensacion distal y
movimiento.

Abdomen - Sangrado, sensibilidad abdominal, moretones.

Pelvis — Sangrado, inestabilidad, si las piernas lucen desalineadas esto podria indicar rotura
de pelvis.

Piernas — Sangrado, moretones, deformidades, heridas abiertas, sensacion distal y
movimiento.

Tome su tiempo y converse con el paciente durante el transcurso de la revision, incluso si
usted cree que el paciente esta inconsciente
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La Espina y el Cuello

La espina debe ser flexible para permitir el movimiento. Es por esto que no esta formada por
un solo hueso solido sino de 33 vertebras separadas, las cuales se encuentran una sobre otra
conectadas por un sistema de musculos y ligamentos.

Con lafinalidad de mantener un centro de gravedad estable, los musculos de la espalda deben
ser fuertes asi pueden actuar como contrapeso con la finalidad de mantener el centro de
gravedad, también deben ser capaces de contraerse para compensar los movimientos
corporales.

Una buena postura debe mantenerse diariamente para prevenir dolor de espalda.

Las 33 vertebras que forman la espina humana son:

e 7 vértebras cervicales
e 12 vertebras toracicas
e 5 vértebras lumbares

e 5 vertebras sacras (fusionadas juntas vy
conectando la espina a los huesos de la cadera)

e 4 piezas del coccis (fusionadas juntas brindando
union para los ligamentos y musculos del suelo
pélvico)

Solo las primeras 24 vertebras son moviles y estan
separadas por 23 discos intervertebrales.

En una toma frontal de las vértebras, ellas se encuentran
perfectamente alineadas de forma vertical. Sin embargo,
en una vista lateral la alineacién es curvada. El area
superior (cervical) y la inferior (lumbar) estan curvadas
hacia atras. A esto se denomina lordosis (cervical o
lumbar). El area media es curvada hacia adelante y a esto
se denomina kifosis dorsal.

Este posicionamiento permite a la espina ser muy resistente al peso vertical ya que sus curvas
facilitan la flexibilidad. Si el peso es considerable la curva espinal puede incrementarse
temporalmente, amortiguando la presidon ejercida en las vértebras. Por esto es que el
transportar peso en la cabeza es una practica tradicional en ciertos paises. Cargando el peso
de esta manera, el centro de gravedad se mantiene y el eje espinal y los musculos de la
espalda son aliviados de mucho de la carga.

La medula espinal es la principal via de comunicacién entre el cerebro y el resto del cuerpo.
Es una larga, fragil, estructura cilindrica que se extiende hacia abajo desde la base del cerebro.
La medula es protegida por los huesos de la espalda (vertebras) de la columna vertebral. Las
vértebras estan separadas y amortiguadas por discos compuestos de cartilago.
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Manejo de la Lesidn Espinal

Precauciones espinales Cervical
Se sospecha de lesidn espinal en casos de: ——
-
e Accidentes en vehiculos motorizados =
e Colisiones vehiculo-peaton Transoerse :
, ? Vertebral disc — ¢
e Caidas Boty A Toracico
e Traumatismo Cerrado Spinous, ~
FYOCL’SS \
e Accidentes de Buceo ~
-
e Cualquier trauma que deje al paciente sin respuesta . e
-* S
Uno de los miedos de proveer primeros auxilios es ""'Q Lumbar
causar mas dafio al paciente. Con las lesiones T
espinales puede ocurrir si no sigue unas reglas 1

basicas. La columna vertebral contiene el corddn Sacro

espinal, donde se envian los mensajes desde el

Coxis
cerebro para controlar el resto del cuerpo.

Cuando hay un dafo la medula espinal no puede ser reparada. Y, dependiendo del dafio,
incidira en el nivel de paralisis que se desarrolle. El dafio en la medula espinal a nivel de la
region lumbar en la espalda puede resultar en la pérdida del uso de las piernas. Y el dafo en la
parte superior puede resultar en perdida de las funciones vitales, tal como la respiracion.

Si sospecha de una lesion espinal, pero necesita colocar al paciente en posicion de
recuperacion porque no puede mantener la apertura de las vias aéreas, trate de
mantener la columna alineada.

e Siestd solo, utilice la posicidn de recuperacion ensefiada anteriormente

e Con una ayudante, uno de ustedes sujeta con firmeza la cabeza mientras el otro rota al
paciente

e Con dos ayudantes, usted sujeta con firmeza la cabeza, uno ayuda a rotar el paciente, y
el otro ayuda a mantener la espalda derecha

e Sison 4 personas, utilicen la técnica del log roll

Puede que la persona no se haya realizado mayor dafio en la espalda, pero es mejor estar
seguro que terminar produciendo alguna lesién. Solo existe un lugar que puede diagnosticar
una lesién espinal y ese es el hospital, por lo que en lo que lleguen los SEM serdn
extremadamente cuidadosos, dejando al paciente de ser posible en la misma posicién para
trasladarlo al hospital.

Tratamiento
e Activar los SEM
e No mover al paciente (a menos que eso suponga un riesgo de vida)
e Mantener estabilizacién espinal
e Verificar ABCD’s
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Lesiones de la Cabeza

Las lesiones en la cabeza pueden ocurrir facilmente por un golpe, caida o accidente en
vehiculos. Puede incluso causar dafio cerebral al caer y aterrizar sobre sus pies, ya que el
impacto puede trasladarse hacia arriba de su cuerpo y daiiar la base del cerebro.

Hay diferentes tipos de Lesién en la cabeza:
Conmocion — Cuando el craneo es agitado

Compresidn — Existe presion sobre el cerebro causado por inflamaciéon o sangrado, y fracturas
por fuerza directa o indirecta.

Fractura — Cuando el craneo se agrieta

Pacientes con lesiones en la cabeza no siempre pierden la consciencia, sin embargo, es algo
comun.

Signos y Sintomas

Signos y sintomas de una injuria en la cabeza pueden incluir sangre acuosa que sale de los oidos
y la nariz, nduseas, mareos, confusién, cambio de personalidad, dificultad para hablar, dolor de
cabeza y dolor.

Las lesiones en la cabeza deben ser chequeadas por profesionales médicos, asi que su trabajo
como primer ayudante es monitorear los ABCD’s del paciente y lidiar con algin sangrado
importante.

Tratamiento
e Reconocer y activar los SME
e Estabilizar manualmente la cabeza y la espina
e Chequeary corregir los ABCD’s

Intente recostar al paciente y mantenga las vias aéreas abiertas, si es posible, apoye la cabeza
y cuello en caso de dafio espinal.

Una reconocida escala para asegurarse si alguien esta inconsciente es la escala AVDN:

A - Alerta - iEsta alerta?

V - Voz — ¢Responde a la voz?

D - Dolor - {Responde al dolor?

N — No responde — Paciente inconsciente

Una hemorragia cerebral es un sangrado en o alrededor del cerebro, lo cual puede ser causado
por una lesidn cerebral traumatica (LCT) o solo ocurre espontdaneamente como resultado de la

rotura de un aneurisma que es una forma de accidente cerebrovascular, también conocido
como accidente cerebrovascular hemorragico.
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Lébulos del Cerebro

Vista Lateral

Anterior

Posterior

Lébulo Frontal

Lébulo Parietal

Lébulo Occipital

Lébulo Temporal

Hueso Parietal

Hueso Frontal —— .

Hueso Lagrimal

Hueso Cigomatico

Maxilar
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Dientes

Vista Superior

Anterior

Posterior

Izquierdo Derecho

Cerebro

e——— Hueso Occipital
/ o— Hueso Temporal

Hueso Esfenoide

Mandibula
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Huesos Rotos

s
Huesos rotos o sospecha de fractura deben llevar Epifisis i o r g )
. e . L 2, A [z Hueso Esponjoso

a una inmovilizacién y no siempre significa | (B rd e

. . s ondll §
vendar el hueso. Debe tener cuidado y evitar B 45 Linea Epifisial
movilizar la extremidad al momento de colocar un Metafisis ¢ .
vendaje. Puede usar una revista doblada como I Medula Osea Roja
una férula improvisada o una férula comercial. l Cavidad Medular
Ate la férula a cada lado de la rotura y coloque la -
extremidad en un cabestrillo bajo, no en un { Medula Osea Amarilla
cabestrillo de elevacion. | A

,,L/A!:.— Hueso Compacto
Diafisis )
En caso de un hombro dislocado puede ubicar el
brazo en un cabestrillo bajo y use otro cabestrillo, i
convertido en un vendaje largo, sobre el brazoy |~ Periostio
alrededor del cuerpo para evitar que el brazo se '|
mueva. i f
Los dedos se pueden entablillar con un boligrafo Metafisis ;
o una regla, o asegurarlos al siguiente dedo. Se Vaso Sanguineo
deben dejar las piernas rotas y activar el SEM. I
Epifisis ‘ Cartilago

e Las Fracturas son grietas en los huesos

e Roturas o fracturas cerradas son cuando el hueso esta completamente roto

e Fracturas compuestas es cuando el hueso perfora la piel

e Fracturas complejas o complicadas es cuando ha ocurrido un dafio del nervio.
e Dislocaciones son cuando una articulacién se separa

Tipos de Fractura de Hueso

4 4 r 4 4 4 -
1R
M % "y 4 W % i
av
Transversa  Lineal  Oblicua no Oblicua Espiral  Tallo Verde Conminuta

desplazada  desplazada
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Lesiones de Tejido Blando

Los ligamentos mantienen las articulaciones juntas y los tendones adjuntan los musculos al
hueso. La distensién es una lesidn en los musculos y tendones. El esguince es una lesién en
los ligamentos que rodean una articulacién.

Todas son tratadas de la misma forma, y la forma es recordar el método RICE (en Ingles)
Proveniente de Rest, Ice, Comfortable and Elevate

D - Descansar el miembro
H - Hielo Aplicar hielo para reducir la inflamacién
C - Confort - Proveer confort y apoyo a la parte herida

E — Elevar - El miembro para reducir inflamacién

Considera lo que pudo haber causado el dafio, buscar
deformidad, heridas abiertas, sensibilidad, inflamacion,
decoloracién, hematomas y perdida de movimiento.

Estabilizar e inmovilizar fracturas en la posicion
encontrada.

Cubrir cualquier herida abierta con vendas limpias, pero
no aplicar presion sobre la posible fractura. Existen
muchos geles frios disponibles, algunos simplemente los
rompes por la mitad y dan hielo instantaneo, otros son
paquetes de gel y se ponen en el congelador.

Esguince de Tobillo Lateral

Esguince  Esguince  Esguince
Normal Grado 1 Grado 2 Grado 3

Ligamento Talofibular Anterior

Ligamento Calcaneofibular
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Otras Lesiones

Tipos de Herida

e laceracién

e Incision

e Perforacidon —hay un agujero en el cuerpo

e Contusion - moretén

e Mordida —cuando un animal o insecto perfora la piel

e De Velocidad — cuando el objeto atraviesa y sale por el otro lado

e Amputacién — cuando ha sido cortada y separada una parte del cuerpo
e De-gloving o Arrancamiento — cuando la piel ha sido arrancada del cuerpo

Al vendar una herida, comience en la parte mds lejana al corazon en caso de ser brazos o piernas

Para comprobar si hay una circulacién normal, después de aplicar el vendaje utilice la prueba
de llenado capilar. Apriete las yemas de los dedos durante cinco segundos, la punta de la uiia
debe volverse blanca, libere la presién y el color debe volver en cinco segundos; esto se puede
hacer en cualquier parte de la piel.

Lesiones y Sangrado

Elevar donde sea posible hacerlo, aplicar presidn directamente usando un vendaje de presion
o0 gasa, rellenar de ser necesario. Activar los SEM si es un sangrado severo. Si la herida parece
contaminada, irrigar con agua limpia o estéril.

Heridas menores — Limpiar y aplicar vendaje.

Sangrado Nasal (Epistaxis)

Pellizque la nariz, incline la cabeza hacia adelante y aplique una compresa fria en el puente
de la nariz.
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Otras Lesiones

Evisceracion (Destripamiento)

Activas los SEM, cubrir con vendaje estéril o limpio. No intente colocar intestino ni érganos
nuevamente en su posicién dentro del cuerpo. Mantenga la temperatura del paciente, cuidelo
de un shock, chequee y corrija los ABCD’s.

Amputacion

Activar los SEM, controlar el sangrado con presién directa, inmovilizar la amputacidn parcial.
Si la parte amputada puede ser encontrada envuelva en una venda estéril o limpia y coloque
en una bolsa plastica. La bolsa debe ser colocada en un recipiente con agua y hielo. Estar
atento a un posible shock, chequea los ABCD’s. La parte encontrada no debe ser sumergida
en agua o permitir que se congele colocandola en hielo.

Emergencias Dentales

En caso de sangrado, aplicar un trozo de gasa humedecido
y presionar directamente en el area hasta que el sangrado
pare. Tener cuidado de no bloquear las vias respiratorias o
causar una asfixia. Si se caen los dientes, evite manipularlos
por el extremo de la raiz, enjuague con agua y guardelos en
leche. Aplique una compresa fria en el exterior de la boca,
la mejilla o cerca de la lesidon, para reducir la hinchazén y
aliviar el dolor. Si existe alguna condicidon que ponga en

peligro la vida, como dificultad para respirar, shock o
sangrado intenso, llame al 999 o al 112 y proporcione la
atencién adecuada. De lo contrario, busque tratamiento
médico y consulte a un dentista lo antes posible.

Raspoén

Aqui la piel esta levemente dafada y requiere un cuidado ¢ -~ <€,
minimo. Para limpiar la herida puede utilizar agua y cubrirla A

con gasa si es requerido. Los raspones sanan rapidamente y J\J

en muchos casos se ven peor de lo que realmente son.

N

Cortes Pequeiios y Apositos Adhesivos

En cortadas pequeiias y ampollas, el area puede ser

cubierta con un apdsito adhesivo. Evite que la almohadilla

estéril entre en contacto con algo que pudiera

contaminarla. N
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Lesiones Abdominales

Pueden existir muchas causas de emergencias abdominales. Estas pueden incluir, mas no son
limitativas, sangrado interno, apendicitis, obstruccidn intestinal, etc.
Reconocer y activar los SEM, cuidar un posible shock y corregir los ABCD’s.

Lesiones por Aplastamiento

La regla general es dejar el objeto en su lugar en caso de no poder retirarlo en los 15 minutos
siguientes al momento de la lesidn. La aparicién de toxinas puede ser mejor controlada por
los SEM.

Objetos Incrustados

La regla principal es no remover un objeto si producird mas dano y expondrd la herida al
hacerlo. Use vendas para cubrir ambos lados del objeto, pero tenga cuidado de no aplicar
presion sobre el objeto en el cuerpo. Puede ser mejor no hacer nada si no hay un problema
de sangrado grave.

De-gloving, desguantamiento o arrancamiento

Aqui es donde se retira la piel por traccion. Puede ocurrir en diferentes accidentes, desde
guemaduras graves, hasta que una extremidad se trabe y al quitarla se desprenda la piel. Hay
gue tener cuidado ya que puede infectarse facilmente y es muy dificil de tratar. A menudo se
produce un shock.

Sangrado Interno

Esto no es algo que el rescatista pueda detener, pero puede tratar el shock y tranquilizar al
paciente. Acueste al paciente con las piernas levantadas entre 15 y 30 cm para permitir el flujo
de sangre a los 6rganos vitales.

Lesiones de Pecho

Costillas rotas o agrietadas son muy dolorosas. En algunos casos, las lesiones de pecho pueden
causar problemas como colapso o perforacidon pulmonar, lo cual es una amenaza para la vida
y el paciente puede deteriorarse rdapidamente, asi como reducir peligrosamente los niveles
de oxigeno.

Las costillas rotas en algunos casos pueden perforar la piel o lastimar los pulmones. Si los
pulmones son heridos puede escapar fluido a la cavidad del pecho.

Toser sangre puede indicar un problema en los pulmones. Si el pulmdn esta perforado, puede
escucharse aire pasando a través de la herida y la sangre sera roja brillante. Las heridas de
succion en el pecho como esta deben dejarse abiertas y sin vendaje (ERC2015). Cuando los
pulmones no funcionan correctamente, el cuerpo se queda sin oxigeno y esto provoca
hipoxia.

Torax Inestable

Es aqui cuando las costillas se han roto en muchos lugares causando que el pecho pareciera
estar flotando. No intente mover al paciente y espere por los SEM.

Neumotdrax
Aqui es donde el pulmdn colapsa. Mucho dolor y dificultad para respirar. Debe esperar por los
SEM.
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Quemaduras

Quemaduras Superficiales

Dolor, enrojecimiento, tumefaccién.

Quemaduras de espesor parcial

Dolor, ampollas, piel blanca o roja, fluidos corporales.

Quemadura de espesor completo

Dolor minimo en el sitio de la quemadura, piel
multicolor (negra/blanca/gris/roja), pérdida severa de
liqguidos corporales.

Tratamiento

e Detenga el proceso enfriando el drea con agua fria
durante un minimo de 20 minutos tan pronto como sea
posible.

e Use un vendaje de gel para quemaduras si esta
disponible.

Atras 9%

e Use un plastico adhesivo o un pldstico para apdsitos
para quemaduras colocdndola sobre la misma, no
envuelva la parte lesionada para evitar danos por
hinchazén.

Quemaduras Quimicas
e Lavar con agua
e Llamar a los SEM si condiciones mas severas persisten

Para quemaduras de espesor completo, llamar a los
SEM de inmediato

Quemaduras Eléctricas

, KLING
e Asegurese que la escena sea segura .

e Busque quemaduras de entrada y salida ' \Q\“yﬁ’ G
e Cuide al paciente de un posible shock s :
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Diagrama de Lund (porcentaje estimado de quemaduras pediatricas)

Porcentajes Relativos
afectados por el Crecimiento

Area
Edad(afios) | A B C
0 9% 2% 2V
1% 1 8% 3% 2%
5 8% 4 2%

10 5% 4% 3
15 4% 4% 3%
Adult 3% 4% 3%

172

A=Y de cabeza
B= % de muslo
C= Y de pierna

Capas de la Piel Humana

Estrato Corneo Melanocito

Estrato
Lucido

r Epidermis

L Dermis

Estrato

Granuloso

- H d i
Estrato ypodermis

Espinoso

Capa Basal
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Lesiones Oculares

Quemaduras
e Retirar al paciente de la fuente de la lesién
e Vendar ambos ojos

Quimicas
e Llavar con abundante agua templada,
alejandose del otro ojo
e Vendar ambos ojos
e Tranquilice al paciente y permanezca con el

Trauma Penetrante

e No remover el objeto penetrante

e Vendar el objeto dejandolo en el mismo sitio, teniendo cuidado de no presionarlo hacia
dentro del ojo
e Use una taza u objeto similar, coloque una venda en su lugar y cubra ambos ojos

Active los SEM si persisten las condiciones de riesgo. Busque ayuda médica en todos los
escenarios de lesién ocular.

Pacientes con lentes de contacto pueden tener que removerlos. Vendamos ambos ojos para
evitar lesiones mas extensas ya que ambos ojos se mueven simultdneamente incluso si uno
esta cubierto o cerrado.

Vista Lateral del Ojo Derecho

Hueso Orbital

Elevador Oblicuo Superior
Palpebral del /
Musculo
Superior

Recto Superior
Recto Medial
Cornea

Nervio Optico
Parpado

Recto Lateral

Recto Inferior
Oblicuo
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Envenenamiento

Primeramente, asegurese que el veneno que hirid el paciente no pueda lastimarlo a usted. Es
importante identificar el veneno, y si es posible obtener la hoja con toda la informacién del
veneno. Los venenos pueden ser ingeridos, inhalados, inyectados, absorbidos a través de Ia

piel.

Existen dos principales tipos de veneno:
1. Eltipo de cual es mejor causar vomito — tales como envenenamientos por ingesta de

tabletas
2. Eltipo de veneno que es mejor dejar en el estdmago — tales como aquellos venenos
gue pueden ser corrosivos al mezclarse con vomito y causar problemas respiratorios

graves.

Signos y Sintomas

Nivel de consciencia alterado
Sensacion de ardor o quemadura en pecho y garganta
Sudoracion excesiva

Dificultad respiratoria

Nausea y vomito

Alucinaciones

Dolor de cabeza

Quemaduras/manchas alrededor de la boca

Calambre abdominal severo

Tratamiento

Activar los SEM y comunicarse con el Servicio de Control de Venenos.
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Mordeduras y Picaduras

Primeramente, con una mordedura o picadura, ¢Lo que hirié al paciente puede herirte?

Muchos rescatistas terminan siendo heridos por no verificar
gue el area sea segura.

Mordeduras

Puede ser causada por animales, incluyendo humanos.
Recuerde los ABCD’s, verifique si el sangrado serd un
problema. Tratar sangrados usando el mejor

procedimiento anteriormente descrito.

Picaduras

Con algunas picaduras, tenga cuidado de no dejar un aguijon o una parte de el en el cuerpo.
Utilice una tarjeta de crédito para raspar en lugar de pinzas ya que si aprieta el aguijon puede
vaciar mas veneno en el cuerpo.

Las picaduras pueden ser una amenaza para la vida - si el paciente presenta una reaccion
alérgica severa -

Objetos incrustados

La regla principal es no quitar un objeto incrustado en el cuerpo. Hacerlo puede causar mas dafo,
expondra la herida y puede aumentar la pérdida de sangre. Se asustara el paciente y lo hara el
rescatista, pero trate de seguir algunos pasos bdsicos para evitarlo.

Use vendas para cubrir ambos lados del objeto, pero tenga cuidado de no aplicar presion sobre
el objeto en el cuerpo. Lo mejor podria ser no hacer nada, siempre que no haya un problema de
sangrado grave.

Puede usar un cabestrillo hecho en forma de dona, usandolo para rodear el objeto. Sin embargo,
los cabestrillos de la mayoria de los botiquines de primeros auxilios no son adecuados para esto.

Sino puede aplicar presidn a la herida, considere usar presion indirecta en los puntos de presion.
Hable con el paciente todo el tiempo.
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Reacciones Alérgicas

El organismo puede sufrir diversas reacciones ante picaduras,
productos quimicos, alimentos o gases.

En la mayoria de los casos la reaccion es leve, aunque
incomoda. Por ejemplo, si una abeja le pica en la mano, le
dolerd y se le hinchara. Para alguien que sufre una reaccion
alérgica o un shock anafilactico, su cuerpo reaccionaria
violentamente, causando ansiedad severa, manchas rojas en
la piel, especialmente alrededor del cuello y la cara, hinchazén
de la boca, lengua, cara y cuello, y pulso acelerado.

A medida que la reaccion se vuelve mas severa, la victima sufriria dificultades para respirary, en
algunos casos, paro respiratorio.

Las sustancias alimenticias como el mani cominmente causan reacciones alérgicas en nifios y
adultos. Incluso un rastro muy pequefio de nuez puede causar que un paciente tenga una
reaccion anafilactica y esto ocurrird muy rdpidamente. Si esto sucede, debe activar el SEM de
inmediato.

Hacer que el paciente se siente, mantener la calma y, si la tiene, conseguir su medicacién. Las
personas que sufren anafilaxia suelen llevar consigo un Epi-Pen, Emerade o Jext. y algunos
pueden tener solo tabletas. Los auto inyectores son inyectores automaticos de dosis Unica que
liberan una cantidad pre dosificada de farmaco en el cuerpo y normalmente los administra el
paciente.

Las reacciones alérgicas pueden ocurrir debido a drogas, venenos, plantas, inhalacion o
picaduras de insecto.

Signos y Sintomas

¢ Nivel alterado de Consciencia

e Alucinaciones

e Sensacion de ardor en pecho y garganta

e Sudoracion excesiva y dificultad respiratoria
e Nauseayvomito

e Calambre abdominal severo y erupcion

Tratamiento
e Activar los SEM, colocar al paciente en una posicion cémoda
e Buscar mordidas y picaduras obvias
e Localizar el medicamento, inhalador o auto inyector
e Ayudar al paciente en el uso del dispositivo

Una vez administrado el medicamento, el paciente en minutos se siente mejor, sin embargo,
sigue siendo una emergencia a atender por los SEM.
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Emergencias de calory frio

El cuerpo es muy eficaz manteniendo nuestra temperatura correcta en condiciones de calor
y frio. Podemos ir a esquiar en condiciones de frio extremo o estar en una playa soleada y
calurosa.

Controlamos nuestra temperatura de varias maneras: nos quitamos 0 ponemos ropa, nos
movemos a la sombra o nadamos para refrescarnos, o entramos para sentarnos junto a un
calentador para calentarnos. Estas son acciones conscientes, elecciones que hacemos.

Nuestros cuerpos también tienen un termostato automatico, el cual mantiene nuestra
temperatura ajustando la circulacién y los latidos del corazén. Nos hace temblar para
calentarnos y sudar para ayudarnos a refrescar. Pueden ocurrir problemas cuando este
termostato no funciona correctamente debido a temperaturas extremas.

Calambres por calor

Desmayos, mareos, agotamiento, rigidez en el abdomen como una tabla, posibles nduseas y
vomitos, estado mental anormal, calambres/dolor muscular intenso.

Tratamiento

Saque al paciente del ambiente caluroso, enfrielo, quitele la ropa ajustada y suministre sorbos
de aguasi los tolera.

Agotamiento por Calor
Piel palida, himeda y pegajosa, debilidad, desmayo/mareos, dolor de cabeza, nduseas y vomitos.

Tratamiento

Lleve el paciente del ambiente caluroso, enfrielo suavemente, quitele la ropa ajustada y ofrézcale
agua si lo tolera. Si el paciente no mejora, comuniquese con los SEM y verifique los ABCD’s

Golpe de Calor

Esta es una CONDICION AMENAZANTE PARA LA VIDA, donde el termostato del cuerpo falla
debido a la temperatura extrema. Con un golpe de calor, no administre bebida al paciente. El
signo mas evidente de un golpe de calor es que el paciente ya no suda y su piel esta seca.

e Piel seca o humeda, generalmente roja
e Temperatura corporal muy alta
e Coma o casi coma

Tratamiento

Comuniquese con los SEM de inmediato, saque al paciente del ambiente caluroso, verifique los
ABCD’s en todo momento hasta que lleguen los SEM, retire la ropa segln sea necesario, no
suministre bebida, enfrie suavemente al paciente con toallas humedas o una manguera.

Un factor importante con cualquier problema relacionado con el calor suele ser la
deshidratacion; asi que siempre asegurese de beber mucha agua para hidratar su cuerpo y
permitirle controlar su propia temperatura.
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Factores que inciden en la aparicion de emergencias por frio

e (lima
e Edad
e Condiciones médicas pre existentes

e Consumo de drogas o alcohol
e Ropa

Hipotermia

Escalofrios, sensacién de entumecimiento, respiracion lenta,
pulso lento, dificultad para hablar, disminucién de los niveles
de conciencia, partes del cuerpo duras, frias e indoloras,
muerte

Tratamiento
* Retire al paciente del ambiente frio

e Vuelva a calentar suavemente quitando la ropa mojada y cubriendo al paciente con una
manta seca

e Si el paciente no mejora y muestra una disminucién del nivel de conciencia o pierde el
conocimiento, active SEM

Es importante calentar al paciente suave y lentamente, no exponerlo a calor extremo

Frost Nip

Aqui es donde la piel se congela y se vuelve roja, blanca y dolorosa. Por lo general, esto se
puede ayudar haciendo que el paciente coloque los dedos debajo de los brazos para
calentarlos.

Frost Bite

e Piel de apariencia cerosa

e Piel descolorida

e Entumecimiento

e Extremidades hinchadas (generalmente dedos de manos y pies) causadas por exposicién
prolongada al frio

Tratamiento

Busque ayuda médica profesional inmediata. No frote la zona afectada. Vuelva a calentar con
agua tibia, NO agua caliente. No vuelva a calentar el area si existe la posibilidad de que se
vuelva a congelar.
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Evaluacion de Enfermedad

Al realizar una evaluacién de enfermedad, recuerde que una enfermedad se define como una
condicidn no saludable del cuerpo y es posible que esté tratando con alguien que se siente
un poco mal o alguien que tenga una condicién médica subyacente.

Hay un proceso simple de evaluar a alguien que podemos seguir, que se recuerda usando las
siglas S.A.M.P.L.E., en inglés (Signs and symptoms, Allergies, Medication, Pre-existing medical
conditions, Last meal, Events), Signos y Sintomas, Alergias, Medicacion, Condicién Médica
Pre-existente, Ultimo alimento, Eventos.

S - Signos y sintomas: Busque signos como la temperatura, el color de la piel y la frecuencia
del pulso. Haga preguntas al paciente para determinar sus sintomas, como si se siente mal,
tiene nduseas, dolor o malestar.

A - Alergias: Pregunte al paciente si es alérgico a algo, como tipos de alimentos, picaduras y
antibidticos.

M - Medicamentos - Preguntar al paciente si estda tomando algin medicamento, si es asi, lo
qgue ha tomado hoy.

P - Condiciones médicas preexistentes: Pregunte al paciente si tiene alguna condicion médica
como asma, diabetes, angina o anafilaxia.

L - Ultima comida: Pregunte al paciente cuando comié por Ultima vez y qué comid. Esto le
dara una idea de por qué se siente mal o puede indicar si algo que ha comido o no ha comido
recientemente podria haber afectado su diabetes.

E - Eventos: Pregunte qué eventos llevaron al paciente a enfermarse. Por ejemplo, un
diabético que se ha estado sintiendo mal durante varias horas o dias podria estar sufriendo
de hiperglicemia, o si el paciente diabético hubiera dicho que el malestar habia comenzado
rapidamente.

Sistemas del Cuerpo Humano

Sistema Nervioso Sistema Digestivo Sistema Muscular

o

Sistema Circulatorio Sistema Respiratorio Sistema Esquelético
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Derrame o Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Un accidente cerebrovascular puede ocurrir cuando un vaso sanguineo en el cerebro se bloquea
o se rompe, lo que hace que parte del cerebro se quede sin oxigeno.

Si sospecha de un derrame, debe llamar inmediatamente a los SEM.
Signos y Sintomas

Dolor de cabeza repentino, confusién, debilidad y entumecimiento, convulsiones, pérdida del
control de los intestinos/vejiga, nivel alterado de conciencia, vision doble o borrosa, incapacidad
para hablar o habla confusa, dificultad para respirar, paralisis que afecta un lado del cuerpo,
dificultad para coordinar el cuerpo, nauseas y vomitos.

Tratamiento

Reconozca los signos y sintomas de un derrame o accidente cerebrovascular utilizando el
neumonico FAST (Face, Arms, Speech, Time) active SEM, verifique y corrija ABCD’s. No
suministe alimentos ni bebidas.

Coloque al paciente en la posicidn de recuperacion si esta inconsciente, pero respira con
eficacia y no se sospecha que haya lesiones en la cabeza, el cuello o la espalda.

F - Cara - ¢Tiene la cara caida hacia un lado? F A s

A - Brazos - épueden levantar los brazos juntos? g D

S - Habla - ¢ Tiene dificultad para hablar? i =

T - Tiempo - llame al EMS rapidamente

Cara Debilidad Dificultad en Llamar a
caida en brazos el habla Emergencias

Cuanto mas rdpido identifique que alguien esta teniendo un derrame cerebral y cuanto antes
reciba tratamiento médico, mas dafio cerebral se puede evitar, lo que permite que el paciente
tenga una recuperacién mucho mds completa.

Un accidente cerebrovascular puede ocurrir sin una causa obvia, a personas de cualquier edad,
pero se sabe que existen factores que aumentan la probabilidad de que suceda. Algunos de estos
factores son cosas que no se pueden cambiar, otros se pueden reducir mediante cambios en el
estilo de vida o medicamentos.

Notas

Se estima que 150 000 personas sufren un derrame cerebral en el Reino Unido cada afio y mas
de 10,000 de ellas estan por debajo de la edad de jubilacién. Hay mas de 67.000 muertes por
accidente cerebrovascular cada afio en el Reino Unido. El accidente cerebrovascular es la tercera
causa de muerte mas comun en Inglaterra y Gales, después de las enfermedades cardiacas y el
cancer. El accidente cerebrovascular representa el 9% de todas las muertes en hombresy el 13%
de las muertes en mujeres en el Reino Unido. El accidente cerebrovascular tiene un mayor
impacto en la discapacidad que cualquier otra enfermedad crdnica.

Mas de 300.000 personas viven con discapacidades de moderadas a graves como resultado de
un accidente cerebrovascular. Los pacientes con ictus ocupan alrededor del 20 % de todas las
camas hospitalarias de agudos y el 25 % de las camas de estancia prolongada.
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Tipos de Infarto Cerebral

Hemorragico

Ruptura de vasos
sanguineos; fuga de
sangre

o0 . . ®
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Isquemico

Bloqueo de los vasos
sanguineos; falla en el
flujo sanguineo al area

afectada

Ateroesclerosis

Coagulos sanguineos
alojados en arteria
cerebral, causando un
derrame
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Asma

El asma es una condicién que afecta las vias respiratorias, los pequenos conductos que
transportan el aire dentro y fuera de los pulmones.

Cuando una persona con asma entra en contacto con algo que irrita sus vias respiratorias (un
desencadenante del asma), los musculos alrededor de las paredes de las vias respiratorias se
contraen, de modo que las vias respiratorias se estrechan y el revestimiento de las mismas se
inflama y comienza a hincharse. En ocasiones se acumula mucosidad pegajosa o flema, lo que
puede estrechar aun mas las vias respiratorias.

Todas estas reacciones hacen que las vias respiratorias se estrechen y se irriten, lo que
dificulta la respiracion y provoca sintomas de asma. Actualmente, 5,4 millones de personas
en el Reino Unido reciben tratamiento para el asma. 1,1 millones de nifios en el Reino Unido
estan actualmente recibiendo tratamiento para el asma.

Hay una persona con asma en 1 de cada 5 hogares en el Reino Unido vy, a veces, no importa
cuan cuidadosas sean las personas al tomar sus medicamentos para el asma y evitar los
desencadenantes, aln pueden tener un ataque de asma. El ejercicio, el polvo, la alergia o los
cambios de temperatura son desencadenantes comunes.

Todas estas reacciones hacen que las vias respiratorias se estrechen y se irriten, lo que
dificulta la respiracién y provoca sintomas de asma.

Los asmaticos suelen llevar dos tipos de inhaladores:
® Azul - que es para el tratamiento de un ataque

® Marrén - que es preventivo

Signos y Sintomas

Dificultad para respirar o sibilancias, el paciente se inclina hacia adelante para respirar,
incapaz de hacer ruido o hablar, labios y ufias azules, piel himeda, respiracion rapida y
superficial.

Tratamiento

Active los SEM y mantenga al paciente tranquilo. Coléquelo en una posicién comoda.
Pregunte sobre alergias, asma o cualquier otra condicién médica. Busque mordeduras y
picaduras obvias.

Pregunte si el paciente tiene asma y busque su medicacidn.
Si el paciente tiene un inhalador o un auto inyector,
ayudelo a ubicar y utilizar el dispositivo, controle los
ABCD’s.

En casos de ataque de asma, el inhalador (imagen inferior
derecha) puede aliviar los sintomas en unos minutos, pero
siempre esté listo para llamar a los SEM si es necesario. Se

puede usar un espaciador con un inhalador como se
muestra en la parte inferior derecha de esta pagina.
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Diabetes

La diabetes mellitus es una afeccion en la que la
cantidad de glucosa en la sangre es demasiado
alta porque el cuerpo no puede usarla
adecuadamente. La glucosa proviene de la
digestion de alimentos y bebidas que contienen
carbohidratos, y también es producida por el
higado. Los carbohidratos provienen de muchas
fuentes diferentes, incluidos los alimentos ricos
en almidén como el pan, las papas, las frutas, los
productos lacteos, el azlcar y otros alimentos
dulces.

La insulina es vital para la vida. Es una hormona producida por el pancreas y ayuda a que la glucosa
ingrese a las células donde se usa como combustible para obtener energia para que podamos
trabajar, jugary, en general, vivir nuestras vidas.

Signos y Sintomas
Alteracidn del nivel de conciencia, cambios de personalidad, irritabilidad, debilidad, mareos,
dificultad para respirar, piel fria y himeda, coma.

Diabetes Tipo 1

Es el resultado de la incapacidad del cuerpo para producir insulina y, por lo general, requiere que
la persona controle sus niveles de azlcar diariamente y se inyecte insulina para controlar su
condicidn. El tipo 1 representa el 10% de los enfermos.

Diabetes Tipo 2

Esta es una condicidn en la que las células no pueden usar la insulina adecuadamente. A veces
esto se combina con una deficiencia de insulina. El tipo 2 es la forma mas comun y puede afectar
a los pacientes en la edad adulta. Se puede controlar con dieta y/o farmacos.

Hiperglicemia

Activar los SEM. Si esta inconsciente, coloque al paciente en posicién de recuperacion. Supervise
los ABCD’s.

Hipoglicemia

Sentar al paciente y ofrecerle una bebida azucarada o comida dulce. Supervisarlos vy
tranquilizarlos. Active los SEM si el problema persiste. Si estd inconsciente, coloque al paciente en
posicidn de recuperacidon. Supervise los ABC. Dar de 15 a 20 gramos de glucosa a un paciente con
Hipoglucemia.

Actualmente hay mas de 3,2 millones de personas con diabetes en el Reino Unido, 2,7 millones
con diabetes tipo 2 y mds de medio millén de personas con diabetes tipo 2 que padecen la afeccidn
y no lo saben.
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Convulsiones y Epilepsia

La epilepsia se define actualmente como una tendencia a tener
convulsiones recurrentes (a veces llamadas ataques). Una convulsién es
causada por un repentino de exceso de actividad eléctrica en el cerebro,
causando una interrupcidon temporal en el mensaje normal que pasa
entre las células cerebrales. Esta interrupcidon da como resultado que los )
mensajes del cerebro se detengan o se mezclen. ep11epsy

El cerebro es responsable de todas las funciones de tu cuerpo, asi que lo que experimenta
durante una convulsidon dependerd de en qué parte de su cerebro comience la actividad
epiléptica y qué tan amplia y rdpidamente se propague. Por esta razéon, hay muchos tipos
diferentes de convulsiones y cada persona experimentara la epilepsia de una manera Unica.

Primeros auxilios basicos para las convulsiones

Que hacer

Proteja a la persona de lesiones (retire los objetos dafinos), proteja su cabeza, busque un
tarjeta de identificacién de epilepsia o joyas de identificacion, ayude a respirar colocandolos
suavemente en la posiciéon de recuperacién. Una vez que la convulsién haya terminado,
tranquilicelo con calma y quédese con el paciente hasta que se complete la recuperacion.

Que no hacer

Sujetar a la persona, pone cualquier cosa en la boca de la persona, intentar mover a la persona
a menos que esté en peligro, ofrecer a la persona comida o bebida, intente hacerla volver en
si.

Llame a una ambulancia si...

Sabe que es la primera convulsidn de la persona. La convulsidn continlda durante mas de cinco
minutos. Una convulsidn ténico-cldnica sigue a otra sin que la persona recupere la conciencia
entre las convulsiones. La persona resulta lesionada durante la convulsion. Usted cree que la
persona necesita atenciéon médica urgente.

Notas

Hay alrededor de 40 tipos diferentes de convulsiones y una persona puede tener mas de un
tipo. La epilepsia puede afectar a cualquier persona, a cualquier edad y de cualquier condicién
social. 600.000 o una de cada 103 personas en el Reino Unido tiene epilepsia. La epilepsia es
una condicidn neuroldgica. Solo el 52% de las personas con epilepsia en el Reino Unido estan
libres de convulsiones.

Se estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian estar libres de convulsiones con el
tratamiento adecuado. Una de cada 20 personas tendra una sola convulsion en algin momento
de su vida. Muchas personas que desarrollan epilepsia antes de los 20 afios la superaran en la
vida adulta. Muchas personas con epilepsia todavia son discriminadas debido a la ignorancia
sobre la condicion. En el Reino Unido, la Ley de Discriminacidn por Discapacidad cubre a las
personas con epilepsia. La gran mayoria de las personas con epilepsia pueden participar en las
mismas actividades que los demas, con la ayuda de simples medidas de seguridad cuando
corresponda. La muerte subita inesperada en la epilepsia es la explicacidn de 500 muertes por
afio en el Reino Unido.
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Glosario de Términos

ABCD’s - Se refiere a la secuencia de prioridades a atender en la atencidn primaria. Vias Aéreas,
Respiracion, Circulacion, Desfibrilacion y Hemorragia/Shock Espinal. (Airway, Breathing,
CPR/Chest Compressions, Defibrillator y la “S” para Serious bleeding, Shock and Spinal injury).
DAE —Desfibrilador Automatico Externo.

PS — Presién Sanguinea.

LPM - Latidos por Minuto.

Chico - Individuo entre 1y 18 afos de edad.

COSHH — Control de Sustancias Peligrosas para la Salud (Control of Substances Hazardous to
Health).

RCP - Reanimacién Cardio Pulmonar.

DRAB - Se refiere a la secuencia de prioridades en atencién Primaria. Peligro, Respuesta, Vias
Aéreas y Respiracion. ( Danger, Response, Airway y Breathing. A menudo con una
“C” para CPR).

SEM - Servicios de Emergencia Médica.

CRE - Consejo de Resucitacion Europea.

FAST - Utilizado en la atencidn a un derrame: Cara, Brazos Habla y Tiempo (Face, Arms, Speech
and Time).

HSE - Ejecutivo de Salud y Seguridad

Infante — Individuo menor a 1 afio de edad.

EPP — Equipamiento Personal Protectivo.

SAMPLE - Usado para recordar los aspectos a evaluar al atender enfermedad Signos/Sintomas,
Alergias, Medicacién, Condiciones Médicas Pre-existentes, Ultima Comida y Eventos. (Signs/
Symptoms, Allergies, Medications, Pre-existing medical conditions, Last meal y Events)

Signo — Algo que se observa en el paciente

ACR - Ataque Cardiaco Repentino

Sintoma - Algo que el paciente le dice

FV - Fibrilacién Ventricular

TV - Taquicardia Ventricular
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Sumario

Si ha completado nuestros cursos en linea, podrd descargar e imprimir su certificado de
finalizacion en linea tan pronto como haya aprobado la prueba. Si completé un curso
presencial, recibira un certificado de pared de ProTrainings y una tarjeta para la billetera,
similares a los que se muestran a continuacidn, en la publicaciéon después del curso. Con
cualquiera de las versiones, puede descargar su declaracién CPD certificada desde su area de
inicio de sesidn gratuita de ProTrainings. Busque también otras descargas y enlaces.

Visite www.firstaidshow.com para obtener mds informacidon sobre primeros auxilios e
historias médicas. Disponible en la web, iTunes, Roku o enviado a su buzdn de correo.

Si necesita mas ayuda o desea obtener informaciéon sobre este o cualquier curso de
ProTrainings, envie un correo electrénico a support@protrainings.uk o llame al (+) 01206
805359.
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The person named below has successfully completed
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SAMPLE STUDENT

In compliance with Health & Safety (First Aid) Regulations (1981)
Delivered in Accordance with Currently Accepted First Aid Practice
Course Completed On: 11Jun 2021
Certificate valid for 3 years and annual refresher training is
recommended by the HSE on:

1st Update: June 2022 2nd Update: June 2023
Retake this course before: 10 June 2024

Certificate No. 00EXAMPLEQOO
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Instructor No. 82011 P b L ProTrainings Approved Centre 1000

Training Contact No. 0120-680-5359
ProTrainings - An Industry Body for First Aid Training

Instructor: Keith Sleightholm
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i iith C: First Aic i
. . Valid from 11 Jun 2021-Expires 10 Jun 2024
Certificate Number 00EXAMPLEOO
ProTrainings Europe Ltd
0120-680-5359

ProTrainings Centre No. 1000

ProTrainings - An Industry Body for First Aid Training

A Toremovecard A
simply bend back and slowly peel off

/

A Simply peel, fold andstick together

Manual del Estudiante




Websites de Importancia

ProTrainings Europe Limited
www.ProTrainings.uk

Health and Safety Executive
www.hse.gov.uk

The Resuscitation Council (UK)
www.resus.org.uk

SKkills for Health
www.sKkillsforhealth.org.uk

Office of Qualifications and Examinations Regulation
www.ofqual.gov.uk

Ofsted
www.gov.uk/ofsted

Skills for Care
www.skillsforcare.org.uk

The CPD Standards Office
www.cpdstandards.com

QMS International
www.gmsuk.com

FOFATO
www.fofato.co.uk

NASDU
www.nasdu.co.uk

TQUK
www.tquk.org
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