TALLER PARA PROFESORES: RCPBASICA Y PRIMEROS
AUXILIOS

(Servico de Enfermeria Escolar. CAS.)

\

« Toda la poblacion civil deberia tener nociones bdsicas de

primeros auxilios y RCP
« La formacion deberia ser accesible, periodica y adaptada

al entorno y necesidades del alumnado
« También deberian tener acceso a formacion de situaciones mads especificas:
Ahogamientos, atragantamientos, anafilaxias/alergias,
traumatismos/accidentes, atencion a bebés y ninos,
Broncoespasmos, convulsiones....




NUEVAS RECOMENDACIONES SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS 2015
» Administrar broncodilatadores.
+ Reconocimiento del ICTUS (FAST)
» Administracion de AAS para dolor tordcico
-+ Administracion de adrenalina en anafilaxia.
» Deshidratacion tras esfuerzo.
» Control de hemorragias.
_ - Alineacion de fracturas.
~@§ * Quemaduras: Enfriamiento y apdsitos.
P - Avulsion dental.
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ANAFILAXIA

PLAN DE ACTUACION ANTE UNA ANAFILAXIA EN CENTROS EDUCATIVOS
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Alérgico/a o:
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Asmatico/a: _] no _.' 51 (Riesgo olto o reocciones graves)
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> 1= PASO: EVALURR Y TRATAR ] El especialista debe rellenar esta hoja

Ronchas o habones en la cara, enrojecimiento, picor en boca o en labios.

Hinchazon de: labios, parpaodos, manos v obtra parte del cuerpo.

Dolor abdominal, nduseas, vomitos o diarreas.

VIGILAR

Picor de ojos o de nariz. estornudos frecuentes, mucosidod abundonte, ojos rojos o lagrimeo.

Ieeeeeeeeeeeeeemmmid
Afecta o un solo drgano.
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1. Coju o pluma qutoinyectable
de odrenalina con la mono
dominante (lo que usa parg
escribir), el dedo gordo debe
J quedar cerrando al resto, y
nunca apoyado enlos extremas,

4, Presione el extremo
negro o naranja del inyector
energicamente  hosto  que
note el clic que confirma que
ha empezado la inyeccion.
Manténgalo presionado 10
sequndos.
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2. (on lo otro mana, quite el
tapon de sequridad (omarillo
0 azul segun lo adrenalina).

5. Masajee lo zona de
inyeccion durante 10
sequndos.
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3. Coloque el extremo negro
noranja del inyector en lo part
externa del muslo y sujetelo e
angulo recto.

6. Llome 0l 061 0 0l 112, digo
"onafiloxia’, solicite atencion
medica inmediata.




1- RECONOCER LA CRISIS COMO ACTIVA:

ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA
(INCONSCIENTE)

RIGIDEZ: Aumento del tono muscular generalizado, medio
cuerpo, cara

CON O SIN SACUDIDAS: t&nicos, clinicos, mioclonicos.

APERTURA OCULAR CON O SIN REVULSION. MIDRIASIS

2- COLOCAR EN POSICION DE SEGURIDAD

DE LADO, Sin objetos alrededor)

3. NO INTRODUCIR NADA EN LA BOCA

4. CRONOMETRAR EL TIEMPO DE DURACION

PASO 2: AVISAR. LLAMADA DE EMERGENCIAS TELF 061

LLAMAR A URGENCIA (TELF 061) SIN ABANDONAR AL NINO y comunique la Crisis Convulsiva
Avise a los padres y aunque no lo localicen NO DUDE EN ADMINISTRAR MEDICACION

PASO 3: TRATAMIENTO SI DURACION > 2-3 MINUTOS

™ ™
MIDAZOLAM ORAL DIAZEPAM RECTAL
Azul (5mg): 1-5 afos < 20 Kg: 5 mg
Morado (7.5 mg): 5-10 anos
> 20 Kg: 10 mg
o ",
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Tratamiento precoz del PCR
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Duracion PCR hasta inicio RCP

(min.)



SOPORTE |c‘.Estas seguro tu y tu equipo?

VITAL BASICO
|

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

é¢No ventila con normalidad?

NO se busca el pulso Llamar 112 _,

30 compresiones
toracicas

v

2 Respiraciones
30 Compresiones

NO 2 ventilaciones

2 Resp/15 Compres



COMPROBAR LA INCONSCIENCIA

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

v

2 Respiraciones
30 Compresiones

iiiGritar y sacudir!!!!




Solicitar ayuda

| ¢Estas seguro tu y tu equipo? |

éNo responde?

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

¢No ventila con normalidad?

Llamar 112

30 compresiones toracicas

\

2 Respiraciones
30 Compresiones



Apertura de la via aérea

| ¢Estas seguro tu y tu equipo? |

¢No responde?

Solicitar ayuda

I
Apertura de

la via aérea

éNo ventila con normalidad?

Llamar 112

30 compresiones toracicas

- ~ 2 Respiraciones
Maniobra frente-menton 30 Compresiones




Comprobar ventilacion

| ¢Estas seguro tu y tu equipo? |

éNo responde?

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

¢No ventila con

normalidad?

Llamar 112

30 compresiones toracicas

10 segundos

Si dudas actia como si no fuera normal 2 Respiraciones
30 Compresiones




Activar Sistema de Emergencias

| ¢Estas seguro tu y tu equipo? |

éNo responde?

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

¢No ventila con normalidad?

Llamar 112 Z
I

30 compresiones toracicas

v

2 Respiraciones
30 Compresiones




- s = iEvitar!

30 compresiones toraciCas |Prrsysrs

e La porcion superior
del abdomen

e Ap. Xifoides

| ¢Estas seguro tu y tu equipo? |

éNo responde?

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

éNo ventila con normalidad?

Llamar 112
I

30 compresiones
toracicas

\

2 Respiraciones
30 Compresiones

Colocar las manos superpuestas




Sélo interrumpir la secuencia si:

eInicia la respiracion con normalidad

e|lega personal mas cualificado
*El reanimador esta exhausto

30 compresiones

2 ventilaciones




Se puede utilizar sdlo masaje cardiaco (sin ventilacion):
*Si no eres capaz de ventilar
*Si eres reacio a boca-boca

100-120 compresiones/min

El mejor método es
ventilacion/compresion




Solicita ayuda (112)
Valoracion continua

ventila con normalidad

I éEstas seguro tu y tu equipo? I

Solicitar ayuda

Apertura de la via aérea

Posicion lateral de seguridad




POSICION LATERAL DE
SEGURIDAD

Retirar los objetos que pueden ser lesivos (por
ejemplo, las gafas).
Hacer rodar cuidadosamente a la victima hacia el

Cuidar de no lesionar los
brazos y las piernas.

v Mantener alineados la
cabeza, el tronco y las
extremidades.
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MANTENER
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Obstruccmn de Ia via aerea
POr un cuerpo extrano
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. Lactante o nifio con tos y respiracion efectiva: Animar
a toser o llorar.
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- Examinar boca: técnica de “gancho’
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Obstrucuon de Ia V|a aerea
POr un cuerpo extrano

- Lactante con tos no efectiva:
- 5 compresiones interescapulares
-> Sigue sin expulsar el cuerpo extrano:
- 5 compresiones toracicas
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golpes en la espalda
(interescapulares) compresionas toracicas




No responde, no respira:
Masaje cardiaco

. Tecnica en Lactantes
- Deprimir el esternon 1/3 (aprox.) de
la profundidad del torax



Soporte \rltal basico pedlatrlco
iéNo responde?

Gritar pidiendo ayuda

S

Abrir la via aérea

ST

iRespira con normalidad?

5 respiraciones de rescate

iMNo hay signos de vida?

15 compresiones toracicas

e
L

2 respiraciones de rescate

15 compresiones
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Llamar al equipo de paradas
o al equipo de SVA pediatrico
tras1 minuto de RCP




v HAZ LO QUE PUEDAS O SEPAS
v NO EMPEORAR LA SITUACION

v NO SOMOS HEROES



