EN Ml COLE ESTOY SEGURO

ANGELA SOLER
CARLOS IRANZO




QUE PUEDO HACERANTE UNA EMERGENCIA EN Mi

COLE

Ante cualquier duda los sistemas de emergencia trabajan 24h al dia 365 dias del aio.
Ninguna consulta esta fuera de lugar, SIEMPRE HAY QUE LLAMAR!!!!

Unicamente se necesita un mévil con bateria y marcar:

7242
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iQUI'E INFORMACION DEBO DAR?

Hay que mantener la calma para que la personal al telefono entienda lo que decimos

En la llamada debe realizarse por la persona que haya visualizado lo ocurrido y que

permanezca cerca de la victima, hay que dar esta informacion:

* Numero de pacientes/victimas

* Lugar exacto donde estamos; es interesante que alguien salga a buscar los equipos
meédicos

* Que ha ocurrido; explicar exactamente lo que ha pasado

* Como se encuentra el paciente/victima; respira, llora, sangra...

* Nombre completo y SIP si es posible (coordinacion puede revisar la historia clinica en la
propia llamada)

* Antecedentes personales (si tiene alguna patologia previa, si no es la primera vez que le
ocurre....)
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VNIVERSITAT 1-1-2 el nimero que SALVA VIDAS
Ensefia a las nifias y a los nifios el teléf o
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Regla P.A.S.: @ Socorrer
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VALORACION ANTE CUALQUIER
INCIDENTE SANITARIO

Objetivo del SOS—> Activar cadena de [ ABCDE

supervivencia fuasiaisl) []H_ ‘HA”MA
Det.ectar.: signos y sintomas que agraven D i UNEUALUACION PRIVARIA
la situacion o que puedan aparecer il ) L ACTALIZACION PHTS 2013

DELA LUYNA VICAL
ﬂO»éG'CO £2 2

{CIRCULACION)
GONIGONTROL PE LA
HEMORRAGIA

Atender signos/sintomas: NO HACER D(x)

Andlisis previo del entorno, activacion '\ e

f\.@w%—ﬁﬁllz y valoracion primaria/secundaria

@

p
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PARADA
CARDIORRESPIRATORIA




CADENA DE SUPERVIVENCIA

PCR: interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
respiracion/circulacion espontanea.

SINTOMAS:

- Ausencia de pulso central
- Ausencia de respiracion

- Cianosis (piel azulada)

- Midriasis g Ze

- Enfriamiento progresivo

CONSECUENCIAS:
- Muerte
- Lesiones cerebrales irreversibles

INICIAMOS REANIMACION EN:

1 5 9
minuto U500 minutos @ minutos

Supervivencia: Supervivencia: Supervivencia:
Puede ser de 90% 50% 10%
7 [ [

VPR
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{EN QUE CONSISTE REANIMAR A UNA PERONA?

El corazén es la bomba que mueve la sangre a todo INICIAMOS REANIMACION EN:

el cuerpo, con lo que cuando el corazon se para . 5 .9
w—— 3 minutos =)' minutos
debemos iniciar un bombeo de forma externa. ‘
Esto son las llamadas maniobras de Reani ion || Supervivencia: Supervivencia: Supervivencia:
di | ) Puede ser de 90% 50% 10%
cardiopuimonar. ] 1 I M
|
|
TIEMPO DEPENDIENTE
TIPOS DE REAN'MAC'ON RCP instrumentalizada:

Se utiliza ambu,

RCP avanzada: - < ;
intubacion oxigeno,

Se necesita masajeadores, canulas
_ canalizacién de via, de guedel...
RCP basica: S rizacid g
monitorizacion,
Se utiliza DEA...

unicamente el
cuerpo
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Soporte Vital Basico e

GUIDELINES
2021

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continde RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,

enciéndalo y siga sus
instrucciones

Soporte vital basico pediatrico

(. SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

S1 HAY DOS REANIMADORES:

(Jnoonsciente? « Llamar a emergencias / equipo de
SVA (usar altavoz)

« Encontrar y traer un DEA (si esta
disponible)

Abrir via aérea

« Si esta capacitado: ventilar con
bolsa-mascarilla (dos
reanimadores), con oxigeno

Ausencia o respiracion
anormal (ineficaz)

» Si es incapaz de ventilar:
realizar compresiones toracicas
de manera continua; afadir
ventilaciones de rescate tan

5 ventilaciones de rescate oronto como sea posible

f N

En ausencia de signos
e o viga SI HAY UN SOLO REANIMADOR:
= Llamar a emergencias / equipo
' de SVA (usar altavoz)

« Coger y aplicar DEA en caso de
colapso subito presenciado (si

15 compresiones toracicas .
accesible)

2 ventilaciones;
posteriormente altemar

15 compresiones:2 ventilaciones




Y, SURGFEAN
f | RESUSCITATION
J COUNCH

GUIDELINES

SOPORTE VITAL BASICO
e PASO A PASO

SOPORTE VITAL BASICO (@) i

GUIDELINES

PASO A PASO

VNIVERSITAT
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SECUENCIA | ACCION

SEGURIDAD

DESCRIPCION TECNICA

= Assgiurese de que wemd. is Victma y oo testigos cel
NOSHTS SN & 1S

RESPUESTA
Buscar una respuesta

=

» Sacuda suavemaernis & b vicima pot ks kembros ¥
preguniek en voI ata: " Estls bian™

VIAS RESPIRATORIAS
Abrir la via adrea

= Si no hay resguesta, cologue & victima boca wribe

«Con 1a mand en 2 frente y l2s yemas 0o los dedos dedajo
O¢ 2 punta del manton, Inciine suavemante La cabeza de
ia victima hacia atrds, levantando La bardila para abwir
125 vies respiratorias.

RESPIRACION
Var, cir y sentir 1a
presencia de una
respiracidn normal

“Nire, ascuche y slenta @ respiracidn qurante no més deo
10 segundos

“Una viCEMa QUe 3peNas respira, o que ds |pdeos ¢
bogueas poco Fecusmes lenics y ruidosca, o
respira normalvente

AUSENTEO
RESPIRACION ANORMAL
Alertar o los

servicios de emergencia
(112)

CONSEGUIR UN DEA
Envie s algumn
para que obtenga un DEA

CIRCULACION
Iniciar compresiones torbcicas

‘;\
g%
§
o)
®

« 51 No respira 0 9 respiracion e anomal. picale 3 otra
pecsonss goe lame & jo3 serviocs de emergenca o
famreios usted miamo

* Quédese con le victima sl w3 poable
= Actve la Lncidn &0 akavez © la opoidn de mancs

Shtes en of teldlons pars que pueda hiciar a RCP
mienvas hatis canel 112

«Envie & alguien a buscer y traer un DEA & esta
disponitle

« Sl o313 sok0. NO deje 2 'a vicuma. comance Ia
reanimaciom cacdiopul monar

= Arroditese al lado de 3 venma

= Caloque ol aldn de uma mano en el centro cel pecho
de I victima, #i0 e, a0 Ia maad infence del extemon
de la victima

= Cologue ol talan de su ctrs mana sncima de & primens
mata y entrelace va Sedos

'L\Iﬂl.l\gl Su3 DAZ0s recioa

= Coldguese wericalmente por entima de la vicoma y
presione of estamon al mencs & o™ [peroc no mas deo &
cm)

= Despues de cade compresitn. 1Dere mds s presdn
sobre of pecho, sin pecsier ) CONATID ONTR BUS TANGS Y
o sxdemén

= Repita 2 una wiccded de 100-120 coamprasiones por
minute

SECUENCIA /| ACCION

COMBINAR RESPIRACION DE
RESCATE CON COMPRESIONES
TORACICAS

S="==

TECNICA

* 5l est) capacitadio para hacorio, despuss de 30
compresiones, vuelva a abnr ias vas seapiranon as,
ncinanco In cabeza y levantando |a barbia

«Apriste 'a pane blanda de 1a nanz para cemara usando
o Jedo indioe ¥ o puiger de su mano en ia freme

« Parmita gue 12 boca de la vicima se abra. pero mamenga
& mema0n Wvardo

« Respie normalments y cologue los labios airededor de ta
boca de la vicama aseguandose de realzar un selado
hecmatco

«Sople de maners conslame en B boca mentras cbserva
Qe ol pecho so eleva, demorando aproximadomaents 1
1guUNSo come M fusra ol caso de une respeacion narmal
Exta o una vantlacon de rescate efectine

= Nantenendo | cabeza incinads y Ia barhiéls levartads,
duje la Doce de la victima y chaerve s o 1arax descisrde
» medida qus snis al aim

*Copm ars nuavAmanis con una Mespieoon normael §
aophe an la boca de la victima una vez mas. pam
LrOperGonds & | victime un wial de dos respracenes
Se fescaln

*No imerrumpa s compresianet por mas de 10
wegundas para adminiirar Las dos respiracienes,
inciuse 3t une © ambas nc fusses sfectivas

«Poswromaente recologee Sus Manos 3in demom a B
posicidn previa en ol sstamén y admnistre otras 30
COMPrasones Brhcicas

«Continie con las compresiones Wracicas y las
IRARTACIOCwE e reacaln an mnpmnmm e

RCP SOLO
=5 no sath caps <o o no p dar reapiraciones de
CON COMPRESIONES rescatn, saminsire RCP com Gncamente comgrescnes
Krhsicas Coninuas & une velocded de Y00-120 por minuto
CUANDO LLEGA AED

Enciends el DEA y coloque
las aimohadillas de los
electrodos

= Tan prooto come Uegue ol DEA, snciéindals y cologue Loy
wslectrodos en o pecho demudo de s victima

= Si bay mas de un mansmador, ze debe conticue s RCP
misntins ae colocan los slectrodos en o pecho

SEGUIRLAS DIRECCIONES
VISUALES  HABLADAS

= Sige las intrucciones habiedas y visuales dadas por el
DEA

=S w0 3conme s LA dexcarga. aTeguTeTe Je Gue N uTed
n rade més oGue a la vicama

= Presione ol Eolon de detcargs como se Indica

= Luego reanude nmedatamente @ RCF y continue
segun las ndcacones del DEA




ATRAGANTAMIENTO

VNIVERSITAT
BVALENCIA



NO PUEDE TOSER “ PUEDE TOSER

I INCONSCIENTE CONSCIENTE ANIMAR A TOSER

| | |

INICIAR

*VIGILAR POSIBLES DETERIOROS O
HASTA RESOLVER OBSTRUCCION

Erv ey

VRl
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HERIDASY HEMORRAGIAS
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Tumbar DS:
lipotimia

Detencion
pPOCOS minutos:
Coagulo

Presion
directa

sobre la
herida

VNIVERSITAT
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1. Apply Pressure with Hands
EXPOSE to find where the bleeding is coming from
and apply FIRM, STEADY PRESSURE to the bleeding
site with both hands if possible.

2. Apply Dressing and Press
EXPOSE to find where the bleeding is coming from and apply FIRM,
STEADY PRESSURE to the bleeding site with bandages or clothing.

If the bleeding still
doesn’t stop, place a
, second tourniquet
‘ closer to the torso

~
= : fi i =
PULL the strap through the buckle, TWIST the rod tightly, § fromn fiost towrniiquet: |

CLIP and SECURE the rod with the clasp or the Velcro strap.

3. Apply Tourniquet(s)

if the bileeding doesn’t stop, place a tourniquet 2-3 inches
closer to the torso from the bleeding. The tourniquet may
be applied and secured over clothing.

The Stop the Bleed' campaign was initiated by a federal interagency workgroup convenad by the National Security Councs Staff, The White House The purpose of the campaign s to build national
resilience by better preparnng the pubdic to save lives by raising awareness of basic actions to stop life threatening bileeding faliowing everyday emergencies and man-made and natural disasters
Advances made by military medscine and research in hemorrhage control during the wars in Afghanistan and lraq have informed the work of this indiative which exempifies transiation of knowledge back
to the homweland to the benefit of the general public. The Department of the Defense owns the “Stop the Bleed' logo and phrase - rademark pendeng ™
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EPISTAXIS

Salida de sangre por la nariz Instaremos a respirar por la boca
Muy comun: traumatismos, Haremos presion en ambas fosas
exposicion a sustancias durante |Omin

quimicas, hurgarse cambios Cuerpo ligeramente inclinado

de altura, HTA, AINEs hacia adelante

VPR
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QUEMADURAS
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BVALENCIA

Asepsia, retirar
anillos, relojes...

Retirar Ropa
guemada salvo la
qgue se adhiera a la

piel

Limpieza con
solucion jabonosa

Cubrir la zona
guemada con
apositos estériles

Quemadura en cara
- Comp

respiratorias

Quemadura
extensa = Ayunas

Rehidratacion IV en
cuanto sea posible

Victima: angustia,
ansiedad, estrés,
miedo, dolor




TRAUMATISMOS
OSTEOARTICULARES
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OTRAS PATOLOGIAS
QUE PODEMOS
ENCONTRAR

gl ==
—
—

=S

Confusién, problemas de habla,

i

Caida de la cara, alteracién
de la sensibilidad.

Pérdida de fuerza en
uno de brazo

— MEDIR LA . = -
77 NO COLOCAR DURACION DE LA R ISR
NADA EN CONVULSION CON e
T LA sOCA UN RELOJ i
EN CUANTO TERMINE
LA CONVULSION, e Mareo sin motive Visién borrosa, Dolor de cabeza fuerte
alteraciones en la visién de inicio sa

OFRECER AYUDA ' '
‘ aparente

SRS

LOCALIZAR LA
=3 IDENTIFICACION
DE ALERTA
NO INMOVILIZAR
SARORCA A LA PERSONA

RIESGO DE
INTOXICACION

74
PROTEGER LA COLOCAR A LA
CABEZA. QUITAR e PERSONA DE
LOS ANTEOJOS cosTtabo

VNIVERSITAT
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LO QUE DEBES SABER
SOBRE LA DIABETES EN
EDAD PEDIATRICA

’O’\‘vaaa%
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¢QUE ES LA DIABETES?

LR~
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TIPOS DE DIABETES

TIPO | TIPO 2
- Aparece en la edad pediatrica - Aparece en personas mayores
- Deficit absoluto de - Deéficit parcial en la produccion
produccion de insulina de insulina
- Tratamiento: administracion - Tratamiento: medicacion oral

de insulina

VPR
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“Un dia la Senora Azucar volvia del mercado a su casa, cuando se dio cuenta
que habia perdido su llave “insulina”, asi que no pudo entrar en su casa “WVilla
celula”. Desde entonces “Villa célula” estuvo abandonada, la pintura se cayo de

las paredes, se marchitaron las flores del jardin, y hasta el sol se entristecio al
verla tan estropeada”




HIPOGLUCEMIAS

La hipoglucemia = un nivel de glucosa < 70mg/dI.
Ante una dosis de insulina excesiva, una alimentacion insuficiente, realizacion de mas
ejercicio fisico. El descenso puede o ho acompanarse de sintomas.

SINTOMAS CARACTERISTICOS: {PONED
. ATENCION
* Sensacion de hambre A TODO ESTO!

* Intranquilidad

 Temblores

* Hormigueo en los dedos y labios
e Sudoracion fria

* Pesadillas

e Cansancio al levantarse

* Dolor abdominal

* Dolor de cabeza

* Llanto inexplicable

i 5 * Palidez u ojerosos

O’\‘v.\mma%
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Si aparece alguno de estos
SINTOMAS

La paciente esta inconsciente

jRapido, este
chico necesita

La paciente esta consciente

una inyeccion
de GLUCAGON!




ANTE UNA REACCION
ANAFILACTICA, ;QUE DEBO

HACER?

1,
\ ‘a
| |
\ \
l 1
| x
\ \
| 1
\ \
‘, \
\ \
\ \
\ |
\ \
%,
\ |
\ \
| |
l‘ i
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;QUE ES UNA REACCION ANAFILACTICA?
Es una reaccion alérgica de comienzo agudo y potencialmente fatal.

CAUSAS:

- Farmacologicas

- Alimentos

- Picaduras / mordeduras de insectos

SINTOMAS:

- Urticaria, picazon, enrojecimiento de la piel

- Mareo

- Sentirse ansioso

- Dificultad para tragar

Dificultad para respirar tos, sibilancias o ruidos respiratorios agudos

’O’\‘v.\mma% >
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PELIGROSOS SINTOMAS

Una reaccion que puede quitarile la vida

Una alergia severa a un alimento, medicina o plcadura de Insecto podria rapkiamente obstruir las vias
respiratorias o disminuik considerablemente |a presion sanguinea hasta causarnos la muerte.

{QUE SONLAS REACCIONES ALERGICAS?  ALGUNOS SINTOMAS PRINCIPALES

Son sensbilidades a sustandas, &) Sim c de o .
llamadas alérgenos, que entranen R .

contacto con la plel, la nariz, los ojos, las
_ o s Ronchas
{especiaimente en
el cuelloy cara).
2 s A S Salpulidosy
‘ picazon.
.

vias respiratorias y el tubo digestivo.
s Congestion
nasal -

————
- - -
- ———

Hinchazon & . —A }
de lalengua. b _,A /
Reacclén alérgica leve o moderada Difictltad = 77 e of
w— L2 Mayoria de reacciones surge para deglutir. _jpomnag
poco tiempo después del contacto £ \..
con el factor alérgeno. Ocurren con 'Hh:?;dm" (;19 H /;
mayor frecuendia en personas con oS 05 Oe N
antecedentes de alergias. la garganta. i <
Dificultad
Shock anafilactico g:fndé‘t’:ﬂ?! o Palpitaciones
- ES UNA reaccion Aérgica severa, en sibante
Ia que principaimente se contraen : Colico o dolor 2 P
Ias vias respiratorias. En lamayoria abdominal
de casos es por reacddn a
medicamentos, alimentos, picaduras
o mordeduras de insectos.

""‘\‘ Los sintomas relacionados

15 minutos i con las vias respiratorias En segundos
es el tiempo en el cual un shock *saae” pueden llevar ala victima aparecen los primeros
anafilactico sin atencion medica rapidamente a la muerte sintomas de una reaccion

puede matar un paciente. puesto que obstruyen el alérgica severa

paso de oxigeno al cuerpo,

VNIVERSITAT
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ADMINISTRACION DE ADRENALINA

i{QUE PASA SI TENGO MIEDO Y
NO LE ADMINISTRO LA
ADRENALINA?

La glotis del nino aumentara de tamano |
provocando un cierre de las vias aéreas.

fl
/L

El nino se quedara sin poder respirar y

en pocos segundos perdera la ;QUE PASA SI ADMINISTRO LA\C\éy//
consciencia, entrando en Parada ADRENALINAY NO ESTABA
Cardiorespiratoria (PCR). INDICADA?

Hay que acudir igualmente a un centro
sanitario, pero tranquilos la adrenalina
es una hormona de fabricacion propia
en el organismo ante una reaccion de
lucha o huida, no podemos hacer dano
al nino en su administracion solamente
aumentara su frecuencia cardiaca.

Si el nino esta en PCR deberemos
activar inmediatamente a los servicios
sanitarios, y nunca parar la Reanimacion
Cardiopulmonar.

'o‘\‘v.\mxas 2
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DESHIDRATACIONES

= Desequilibrio entre los ingresos y las perdidas
de los liquidos corporales

= Causas: ingesta deficiente y aumento de
perdidas

A O’\‘vaaa% >
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’
S I N I O I I AS La piel menos turgente se
N % mantiene elevada despueés

de haberla halado y soltado

= |rritacion, Somnolencia,

= Signo del pliegue, sequedad, sed, taquicardia,...

Piel deshidratada, técnica de ayuda para saberlo

PPAA

112
Sospechar y reconocer existencia

Rehidratar si no emesis

VPR
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PREVENCION

A O’\‘vaaa% >
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Beber mucho liquido

Evitar hacer ejercicio a pleno sol

Ropa ligera y fresca
Proteger la cabeza

Comidas ligeras

Evitar bebidas alcoholicas

Descansar despues de un duro trabajo



Estado de respuesta
adecuado hacia
estimulos externos

’O’\‘v.\mma% >
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Mareos

Acufenos/se nubla la vista

VNIVERSITAT
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CRISIS CONVULSIVA

MEDIR LA

NO COLOCAR DURACION DE LA ——t
NADA EN CONVULSION CON “
LA BOCA UN RELOJ R
EN CUANTO TERMINE
: LOCALIZAR LA LA CONVULSION, it
3 IDENTIFICACION OFRECER AYUDA ‘
DE ALERTA =, I \ ‘
NO INMOVILIZAR
mMEDICA \ A LA PERSONA ol

a centro sanitario AFLOJAR LA COLOCAR A LA

PERSONA DE

ROPA APRETADA COSTADO



e

Caida de la cara, alteracidn
de la sensibilidad.

Paerdida de fuerza en
uno de brazo

(R 3
—

Wision borrasa,
alteraciones an la wvisidn

Mareo sin motivo
aparente

VNIVERSITAT
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frPH Y&

iy
- -

L —

Confusidon, problemas de habla,
problemas de comprensidn

Dolor de cabezra fuaerte
imnhabitual, de inicio sdabitao



Conjunto de signos y

sintomas r/c ingesta de toxico
externo

Alteracion del funcionamiento normal del

Toxico: todo producto que organismo
dentro del organismo
produce una alteracion
nociva > Afectacién vital

VNIVERSITAT
BVALENCIA



GRAVEDAD

Tipo de
producto

Vias de penetracion

' Digestiva:

112, no provocar vomito, No

VNIVERSITAT jarabe de ipecacuana
BVALENCIA

Respiratoria:

Autoproteccion, identificar
toxico, Eval primaria

Tiempo
expuesto al . Individuo

toxico

Parenteral/transcutanea:

insecticidas, absorcion a
través de la piel



112 / 915620420

Carlos Iranzo Garcia

VNIVERSITAT
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Tratamiento de
sintomas

Neutralizar toxico

Retirar lo que
produce la
intoxicacion

Recabar la mayor
info posible. Mas
sobre toxico.

Autoproteccion
personal

5 preguntas clave:
Toxico? Cantidad?
Cuando? Via?
Sintomatologia?

PPAA
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