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iCoOmo actuar ante una situacion de
emergencia’? ANTE UN ACCIDENTE

= S

Socorre

P — Antes de actuar debemos tener la total seguridad de que tanto el accidentado
como nosotros estamos fuera de peligro.

A — Siempre que sea posible avisaremos a los servicios sanitarios sobre la existencia
del accidente y asi activaremos el plan de emergencia, para pasar a socorrer
mientras esperamos la ayuda.

S — Una vez hemos protegido y avisado actuaremos sobre el accidentado
reconociendo sus signos vitales:

e 1. Consciencia.
e 2.Respiracion.
e 3. Pulso.



El paciente NO responde - A — B — C; Valoracién primaria.
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- Si la persona respira = Posicion Lateral de Seguridad (PLS)
Esta posicion previene el atragantamiento y la aspiracion de vomitos.
Se utiliza en caso de que el paciente se halle inconsciente con presencia de
respiracion y pulso.

- Técnica:
Con el paciente boca arriba, extender el brazo mas cercano a nosotros y
ponerlo cerca de |la cabeza tanto como sea posible para dejar libre el giro.
Flexionar la pierna mas alejada.
Girar al paciente suavemente.
Recoger el brazo que gira externamente para darle dos puntos de soporte,
rodilla y brazo.




- Si la persona NO respira - se iniciara RCP hasta que los servicios de
emergencia lleguen al lugar.

- RCP - Procedimiento de emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando |la
persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar.

- Técnica:
Mantener las vias aéreas libres. Verificar que no existan cuerpos extranos
gue impidan respirar a la persona.
Realizar la maniobra frente menton.
Llamar a los servicios de emergencia.
Localizar el centro del pecho (colocaremos la base de la mano en el
esternon).
Situar la otra mano encima y entrelazar los dedos.
Realizar 30 compresiones toracicas, comprimiendo como minimo 5 cm. A
un ritmo rapido.
Realizar 2 insuflaciones, tapando la nariz y abriendo las vias aéreas y
comprobando la elevacion del torax.
Continuar alternando 30/2 hasta que la victima se recupere o llegue los
servicios de emergencias.



-Si La persona NO responde y no respira normalmente - procedemos a la RCP.
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Niveles de conciencia.

Alerta:

La persona esta orientada y responde
correctamente a estimulos.

Letargico:

Es un estado de somnolenciay
confusion donde a la persona le cuesta
pensar con fluidez.

Estuporoso:

La persona despierta ante estimulos
intensos, volviendo a la situacién previa
cuando ceden los estimulos. Consigue
minima respuesta verbal.

Comatoso:

Existe una desconexion del medio que
le rodea. La sensibilidad y la movilidad
estan disminuidas y solo existe
respuesta verbal incomprensible ante
estimulos intensos.

En los estados mas profundos del coma
no hay respuesta al dolor.

Un indicativo del estado de
conciencia son las pupilas.

e Midriasis: dilatacion de las
pupilas.

e Miosis: contraccion de las
pupilas.
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Estado de shock

Es una afeccidon potencialmente mortal que
se presenta cuando el cuerpo no recibe un
flujo de sangre suficiente.

La persona no recibe el suficiente oxigenoy
nutrientes para funcionar.

Requiere tto. médico inmediato y puede
empeorar de forma rapida, provocando
incluso hasta la muerte.

Sintomas:
- UTA.
- Ansiedad / Agitacién / Inquietud.
- Labios y unas moradas.
- Dolor toracico.
- Confusion.
- Mareo.
- Piel palida y fria.

Tipos:

S. Cardiogénico - debido a problemas
cardiacos.

S. Hipovolémico - causado por
disminucion del volumen sanguineo.

S. Anafilactico > tras una reaccion
alérgica.

S. Séptico - causado por infecciones.

- Disminucidn o ausencia de la miccion.
- Sudoracién profusa.

- Pulso rapido pero débil.

- Respiracion superficial.

- Pérdida de conocimiento.




Convulsiones

Contraccion violenta e involuntaria de uno o mas miembros o musculos del
cuerpo.

Frimernos sl lios: Convulsiones
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Quemaduras

Una quemadura es una lesién en la piel producida por diversos factores, que
pueden ser térmicos, quimicos o eléctricos.

Tipos:
Q. térmicas - provocadas por una fuente de calor.
Q. quimica - producida por agentes quimicos.
Q. eléctricas - producidas por un agente eléctrico.

Actuacion:
- Sumergir la zona afectada bajo agua durante unos minutos.
- Cubrir la guemadura con un apodsito para evitar la infeccién.
- No presionar nunca la zona.
- No quitar nunca la ropa si esta adherida a la quemadura.
- Acompanar a la persona en todo momento.
- Esperar al servicio de urgencias.

- En quemaduras muy profundas / extensas tapar a la persona con una manta para
evitar la hipotermia. 10
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Hemorragias

- Salida de sangre fuera o dentro del organismo como consecuencia de la
rotura accidental o espontanea de uno o varios vasos sanguineos.

- Toda pérdida de sangre debe ser controlada cuanto antes, sobretodo si es

abundante porque en pocos minutos puede ser masiva, ocasionando shock y
muerte.

- Los primeros auxilios deben ser inmediatos.

Tipos:
1. H. externas:

¢ HEMORRABRIAS
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Arterial Yenosa Capilar

nalida intermitente. adlida Continua. aalida de sangre en
sangre rojo Brillante.  Sangre rojo Oscuro.  poca cantidad.
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Hemorragias

2. H. internas:
Es aquella que por sus caracteristicas, la sangre no fluye hacia el exterior.

- Signos y sintomas:
Palidez extrema.
Sensacidon de mareo / desvanecimiento.
Pulso débil.
Dificultad respiratoria.
Abdomen distendido.
Pérdida de sangre por recto o vagina.
Vomito con sangre.
Facturas cerradas.

- Actuacion:
Avisar a los servicios de emergencia.
Vigilar al accidentado para detectar signos de colapso - palidez,
sed, ansiedad, frio, taquicardia.
Tumbarlo horizontalmente, abrigarlo y tranquilizarlo.
Controlar respiracion vy pulso. 13



Hemorragias

3. H. Digestivas:
Se refiere a cualquier sangrado que tiene lugar en el tubo digestivo.
- HDA:
Sangrado procedente de la parte alta del estdmago.

Generalmente se manifiesta con hematemesis o melenas, y
ocasionalmente se puede presentar en forma de rectorragias.

- HDB:
Sangrado procedente de la parte baja del estdmago.

Habitualmente se manifiesta como rectorragia o hematoquecia, sangre
mezclada con heces.

14



Hemorragias

4. Epistaxis

Hemorragia con origen en las fosas nasales. Puede estar ocasionada por traumatismos,

irritacion, rinitis alérgicas, resfriados, sinusitis...
- Actuacion:

e Sentar a la persona para reducir el riego sanguineo a cabeza y nariz.

* Inclinar la cabeza hacia delante para evitar ingerir la sangre.

* Presionar sobre el tabique nasal.

* Si continua sangrando, taponar con una gasa humedecida en agua oxigenada diluida.

* Acudir a urgencias si la hemorragia no remite.

Sentarse e inclinarse
levemente hacia
adelante _———_

Respirar  Taparse las fosas
por la boca nasales con
los dedos

FTADAM. 15




Contusiones

Es una lesion que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de un golpe

gue no genera una herida abierta.

Pueden ser leves o provocar fracturas / lesiones internas en el area afectada.

Actuacion:

Contusion leve - no requiere atencion especial. El dolor no es intenso y
desaparece con rapidez. Se puede aliviar con frio local.

Contusion moderada / grave - tratar con frio local en las primeras 24h
para reducir el dolor, reposo y elevar extremidad para reducir

inflamacion.
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16



Fracturas

La fractura es una discontinuidad en los huesos como consecuencia de un golpe, fuerza o
traccion.

Sintomas:
Hinchazén, hematoma o hemorragia.
Dolor intenso.
Entumecimiento y hormigueo.
Movilidad limitada o impotencia.
Acortamiento de la extremidad.
Rotacion andmala del miembro afectado.
Actuacion:
No mover a la persona si no es estrictamente necesario.
Inmovilizar la zona afectada.
En caso de movilizar a la persona, hacerlo en forma de bloque.
Acompanfar a la persona en todo momento.

Esperar al servicio de emergencia.
17



Heridas

Es una lesidn traumatica con alteracion de la continuidad de la piel.
Tipos:
Punzantes - puerta de entrada pequefia y dolorosas. Ej. Pinchazo.

Incisivas - bordes limpios y alargados no muy profundos, muy dolorosas. Ej. Corte
cuchillo.

Contusas - bordes irregulares con cuerpo extranos, posible destrucciéon de
terminaciones nerviosas.

Amputacion - es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante
traumatismo o cirugia.

Actuacion:
Limpiar la zona con aguay jabon.
Proteger la zona con un apdsito limpio.
Elevar la zona afectada para evitar la hemorragia.

No realizar compresion si hay presencia de un cuerpo extrafo. Si realizarla si existe
hemorragia.

Extrae el cuerpo extrafio si es una herida pequeiia.

En caso de amputacion de un miembro guardarlo en hielo hasta que llegue al servicio
sanitario.

Acompafiar a la persona en todo momento y esperar al servicio sanitario. 18



lctus

QUE HACER ANTE UN POSIBLE ICTUS O ATAQUE CEREBRAL

El ictus consiste an una interrupcion del suministro de sangre al cerebro ocasionado por un codgulo de sangre. Al no recibir la sangra y
oxigeno necesarios, las células cerebrales pueden morir causando dafio permanente al cersbro.

Los sintomas

Debilidad
de la cara

Un lado de la carano se
mueva tan bien como el
ofro. Al decirle que
sonria, hable o ensefie
ios dientes, la boca se
tuerce,

Caida de
extremidad

Un brazo no se mueve o
cae al intentar el pacienta
mantenar alevados
ambos brazos, con
pardlisis o debilidad de
un brazo o una pierna.

Trastorno del
lenguaje

El paciente no
pronuncia bien las
palabras o no puade
hablar.

¢Queé hacer?

\

Liamar al 061 o al 112

Para que puedan ser
evaluados v sometidos al
tratamiento mds
convenienta, los
pacientes deben llegar al
hospital lo antes posible

Tipos de ictus

Isquémico

Los vasos sanguineos se
bloquean a consacuencia
de un coaguio de sangre,
Hemortragico

Se produce porla

rotura de un vaso
sanguineo.

Factores que
pueden
desencadenar
un ictus

» Tahaguismo

» Colesterol

» Hipertansion

» Sodentarismo
» Scbrepeso

19




Hipoglucemia

- Concentraciones de glucosa en sangre anormalmente bajas. Los niveles normales

oscilan entre 65/70 — 110mg/dL.

Siomas _______|Totamieno______________

- Adormecimiento y temblor.
- Sudores frios.

- Mareos, nauseas.

- Palidez.

- Visién borrosa.

- Convulsiones.

- Trastorno del comportamiento.

- Hambre desmesurada.
- Puede llegar al coma.

-Administrar glucosa VO siempre que sea
posible, valorando la consciencia la
persona.

- Administrar Glucagon si los niveles son
muy bajos, o administracion de SG por via
EV, siendo esta la via mas rapida.

20




Hiperglucemia

- Concentraciones de glucosa en sangre anormalmente altas.

Somas | Taamients

- Miccion frecuente. - Se administrara IR segun los
- Aumento sed. valores alcanzados.
- Visién borrosa.

- Fatiga y dolor de cabeza.

- Aliento afrutado.

- Nauseas y vomitos.

- Disnea.

- Debilidad.

- Confusion.

- dolor abdominal.

- Coma.

21



tabla de Valores de gucosa en sangre
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Broncoaspiracion

-Consiste en la aspiracion accidental de liquidos o alimentos por las vias
respiratorias. Esto hace que se obstruya la via aérea.

-Dificultad para respirar. - Alteracion en la deglucién.
- Tos. - Bajo nivel consciencia.

- Estridor, ruidos al realizar la -ICTUS.

inspiracion. - Disfagia.

- Cianosis.

- Desaturacion.

23



Broncoaspiracion

-Prevencion:
La persona debe tener una buena postura corporal durante las ingestas. Si estas
las realiza en la cama elevaremos el cabezal 90¢9.
Graduar el ritmo de la alimentacion y el tamafio de los bocados adaptandolos a
la tolerancia de la persona. Evitar la alimentacién forzada.
Alternar ingesta sélida y liquida.
Si existe una debilidad facial del lado izquierdo, introduciremos la comida por el
lado derecho y viceversa.
Determinar y adaptar el espesor de los liquidos segun tolerancia de la persona.
Minimizar el uso de sedantes e hipndticos, ya que pueden alterar el reflejo de
deglucion.

-Actuacion:
Esta debe centrarse en liberar las vias respiratorias de la persona para restaurar
la funcidn respiratoria normal.

Controlar el nivel de O, mediante el pulsioximetro.
Los niveles normales oscilaran entre 94 — 100%.

24




Broncoaspiracion

Cuando se produce un atragantamiento hay que incidir en que la persona tosa con el
objetivo de desobstruir la via aérea.
Si no se consigue, se llevara a cabo maniobra de Heimlich.
;COMO SE REALIZA
> > ¢

LA MANIOBRA DE HEIMLICH? k< ¢

Simple y efectiva, la Maniobra de Heimlich puede ser dolorosa y causar lesiones a la victima. Utilizar sélo en reales emergencias.

Q
e m

Formar con una mano un puno,
colocarlo por el lado del pulgary
encima del ombligo de la victima

Pararse detras de la
persona rodeandola por la
cintura con los brazos

Agarrar el puno con la otra mano y
realizar compresiones rapidas
hacia arriba y hacia adentro

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

25



