PRIMEROS AUXILIOS
EVALUACION PRIMARIA Y
SOPORTE VITAL BASICO

Educacion para la Salud

Introduccion y objetivo

» Larapida actuacion ante un accidente puede salvar
la vida de una persona o evitar posibles lesiones.

» Por emergencia médica entendemos aquella
situacion en la que la falta de asistencia médica
producira la muerte del accidentado en muy pocos
minutos.

» El cerebro es el 6rgano mas delicado (lesiones
irreversibles en 8 - 10 minutos).

* Por lo tanto cualquier paro cardiorrespiratorio es
una situacion de maxima emergencia.

Secuencia de actuacion ante un
accidente

 En cualquier accidente debemos activar el
sistema de emergencia.

* Para ello recordaremos la palabra P.A.S.

— La P de PROTEGER: Antes de actuar, hemos de tener
la seguridad de que tanto el accidentado como nosotros
mismos estamos fuera de todo peligro.

— La A. de AVISAR: activar el Sistema de Emergencia.

— La S de SOCORRER: actuar sobre el accidentado,
efectuando la Evaluacion Primaria o lo que es lo
mismo: reconociendo sus signos vitales

Reconociendo de signos vitales

A) Conciencia

B) Respiracion

C) Pulso

 Siempre por este orden.

+ Una vez se compruebe la presencia de
conciencia o de respiracion se iniciara la
Evaluacion Secundaria o lo que es lo

mismo: el reconocimiento de sus signos no
vitales.

Secuencia de Acciones

1? PROTEGER
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A) CONCIENCIA
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‘ 2 SOCORRER }—" EVALUACION PRIMARIA H €) PULSO

EVALUACION SECUNDARIA

Reconocimiento de signos vitales
Conciencia

« Para saber si un accidentado esta consciente le
preguntaremos qué le ha pasado. Si contesta,
descartaremos la existencia de paro respiratorio.

« Si el paciente no contesta se puede estimular
mediante un pellizco para observar sus reacciones
(gemidos, apertura de ojos, movimientos de
cabeza, etc.).

» Sino existe ningin tipo de reaccién significa que
su es estado es de inconsciencia.

* En lo posible no moverlo (por posibles lesiones
que agraven su estado).




Reconocimiento de signos vitales
Respiracion

« Si el paciente esta inconciente, existen dos
posibilidades: que respire o que no respire.

* Para comprobar si respira:

— Utilizar la vista, el oido y el tacto, para ello
acercara su propia mejilla o el dorso de la mano
a la boca-nariz del accidentado y, mirando
hacia el pecho, podra observar el movimiento
toracico o abdominal, escuchar la salida del aire
y notar en su mejilla el calor del aire exhalado.

Reconocimiento de signos vitales
Conducta si verifica respiracion

No hara falta seguir explorando sus signos vitales (el
corazon también funciona).

Se iniciara la Evaluacion Secundaria: control de las
hemorragias, el tratamiento de las heridas y la
inmovilizacion de las fracturas.

Si no es traumatico, colocarlo en una posicion de seguridad
(Fig. 1) : previene la bronco-aspiracion de vomitos y la
caida de la lengua hacia la faringe.

En caso de pacientes traumatizados, no lo moveremos.
Seguiremos a su lado vigilando sus signos vitales, tras la
evaluacion secundaria y hasta que llegue la ayuda
solicitada.

Posicion

Fig. 1: Posicion lateral de seguridad

Reconocimiento de signos vitales
Si NO presenta Respiracion

Sin perder tiempo colocaremos al accidentado, en
posicion de decubito supino (mirando hacia
arriba), respetando la alineacion del eje cervical.
Retirar si hay cuerpos extrafios (dientes, chicles...)
Abrir las vias aéreas, mediante una hiperextension
del cuello, evitando que la lengua obstruya la via
de entrada de aire. En ocasiones, con esta simple
maniobra, el paciente vuelve a respirar.

En caso contrario, se debe mantener la ventilacion
mediante la respiracion artificial método BOCA-
BOCA. (Ver técnica del S.V.B.).

Via aérea

La lengua obstruye
lavia aérea

/

Fig. 2: Liberar la via aérea

Reconocimiento de signos vitales
Pulso

Cuando el paro respiratorio esta instaurado y ya
hemos procedido a iniciar respiracion boca-boca,
es necesario comprobar el funcionamiento
cardiaco mediante la toma del pulso carotideo
(cuello), por ser éste el mas proximo al corazon y
el de mas facil localizacion (fig. 3).

Si existe PULSO seguiremos efectuando la
respiracion artificial.

Si NO se verifica pulso, iniciar sin demora el
masaje cardiaco externo, acompafiado siempre
de la respiracion boca-boca.




Fig. 3: Tomar el pulso carotideo

Hiperextension y Respiracion
boca-boca

1. Apretar la frente e hiperextender bien el cuello
(maniobra de frente-menton).

2. Girar la mano de la frente y pinzar la nariz.

3. Colocar nuestros labios alrededor de la boca del
paciente sellando totalmente su boca con la
nuestra. iniciar el boca-boca con 2 insuflaciones
rapidas (fig. 4). Existen otras técnicas de
ventilacion artificial como el boca-nariz (fig. 4a)

4. El ritmo de insuflaciones es lento, 12 por minuto

Ventilacion

Fig. 4: Mantener la ventilacion

Masaje cardiaco externo

Posicion que debe adoptar el socorrista (Fig. 5)
Secuencia para la realizar el masaje cardiaco:
a) Colocar al paciente sobre una superficie dura.

b) Localizar el tercio inferior del esternon y colocar
el talon de nuestra mano sobre €l, dos o tres
dedos por encima de la punta final del esternon.

c) La otra mano se apoyara sobre la anterior, con
dedos estirados y los brazos perpendiculares al
punto de contacto con el esternon (Fig. 6)

d) Se ejercera compresion directa sobre el torax,
consiguiendo que se deprima unos 4 6 5 cm.

Posicion del socorrista

Fig. 5: Posicion del socorrista

Punto de compresion cardiaca

Fig. 6: Localizar el punto de compresion cardiaca




Cuadro 1' I EVALUACION PRIMARIA I
Coordinacion Masaje y Evaluacion
. ., Primaria
Respiracion
PL.S. en no
traumaficos
El masaje cardiaco siempre ira acompafiado e srmurascos
. .y . EXTRANOS Y
de la respiracion boca-boca. El soporte Vital Apteiviag
Basico se realizara con el siguiente ritmo:
* 1 Socorrista: 15 Compresiones (masaje [=yauuacian
cardiaco) 2 Insuflaciones (boca-boca) [vo]
* 2 Socorristas: 5 Compresiones (masaje [ st ]—+] encsrmar |
cardiaco). 1 Insuflacion (boca-boca)
MASAJE
CARDIACO
BOCATBOCA
Situaciones especiales Soporte Vital Bésico
: : Métod o Punt: Riti
+ Las maniobras son aplicables en lactantes y byg, Apetua ML N pe,  de T
o~ ’ , . .7 de vias ventilacién insufiaciones compresion socorristal
nifios varian segun la edad o constitucion R 5 et
ﬂsica del niﬁo. Bdulte Mormal buca?naﬂz 12 Carofiden i 18x% 2
. . . . Boca-hoca -
 El procedimiento a seguir es el mismo que = 0 CAMEEED jneamenia 15x20
, . ° Hino Moderadahncamcav 2l hurr?eral esternin g% 1
en los adultos, segun el algoritmo n° 1, pero narz
. . . . 2 Boca-hoca Linea media
con las siguientes variaciones (ver cuadro n° o 2 [PHER Tedtemdn S8

2)

Cuadro 2: Diferencias segtn la edad

Bebés (1)

1. La apertura de vias respiratorias debe ser muy
leve.

2. Las insuflaciones se hacen mediante el método
de boca-boca y nariz (fig. 7).

3. El aire insuflado debe ser el que le cabe al
socorrista en la boca, no en los pulmones.

4. El pulso se comprueba en la arteria humeral,
debajo el musculo biceps del brazo (fig. 7a).

Bebés (2)

5. En caso de que no respire pero si que tenga
pulso, el ritmo de insuflaciones por minuto es de
20 (1 cada tres segundos).

6. El punto de compresion cardiaca estd en medio
del esternén, un través de dedo por debajo de la
linea que une los dos pezones (intermamilar).

7. El masaje cardiaco se realiza con s6lo dos dedos
de una mano y con la fuerza suficiente para
deprimir el esternon, aproximadamente, 1,5 cm.

8. El ritmo de Soporte Vital Basico es siempre de 5
compresiones por 1 insuflacion.




Reanimacion de Bebé

Fig. 7: Boca a Boca y

Nariz Fig. 7a: Comprobacion de pulso

Nifios (1)

La apertura de vias respiratorias debe ser
moderada.

Las insuflaciones se hacen mediante el método
de boca-boca y nariz o boca-boca, depende del
tamafio del niflo.

El aire insuflado debe ser el suficiente para
elevar el torax del accidentado.

El pulso se comprueba en la arteria humeral
(debajo del musculo biceps del brazo) o en la
arteria carotida, depende del tamafio del nifio.

Nifios (2)

Si no respira y tenga pulso, el ritmo de
insuflaciones por minuto es de 20.

El punto de compresion cardiaca esta en medio
del esternén, un través de dedo por debajo de la
linea que une los dos pezones (intermamilar).

El masaje cardiaco se realiza con una mano y con
la fuerza suficiente para deprimir el esternon,
aproximadamente, 3 cm.

El ritmo es 5 compresiones por 1 insuflacion si el
socorrista puede hacer el masaje cardiaco y el
boca-boca sin moverse. Caso contrario es 15 x 2.

Muchas Gracias




