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; AYUDISTA EN PRIMEROS Auxmosi

. . Se entiende por primeros auxilios, la asistencia
® FEn caso de no saberlo, identifica la zona en la porp ’

El protocolo estandar ha sido llamado es el llamado inmediata que brindamos a una persona que ha

que te encuentras, el nimero de heridos, tipo de

Proteger, Alertar y Socorrer. Esto indica el orden sufrido un accidente o enfermedad subita, hasta

accidente y catastrofe y algun tipo de posible

en el que tenemos que seguir las instrucciones hasta que sea atendida por un medico idoneo.

peligro
que puedan acudir los equipos de emergencia para

; ® Esel momento en el que llames a tele asistencia
comenzar las operaciones de rescate.

para que puedan venir los servicios de urgencia

para que puedan encargarse la evacuacion de

heridos. ® Evaluacion Inicial de Area.

® FEvaluacion de la Victima

® En primer lugar, protégete manteniendo la calmay ® Manejo Inicial de la emergencia stbita

recordando como deben de ser las medidas para

evitar males mayores

® Sino tienes unos minimos conocimientos de primeros auxilios,
® Asegura tu bienestar mas inmediato: protégete a ti ;
; ; lo mejor es no tratar de hacer nada y esperar a que acudan los
en primer lugar poniéndote a salvo en caso de que ; ; ; - ; :
i técnicos de asistencia sanitarias y los equipos de emergencia.
aun haya peligro.
® Si la persona no respira, comprueba si tiene pulso. Si asi es,

® Una vez estés a salvo, protege la zona. ., ., e
necesitara que le hagas la respiracion artificial.

® Sino tiene pulso ni respira, realiza la reanimacion

cardiopulmonar

® Si tiene una hemorragia grave, intenta detenerla presionando

con un pano limpio y levantando la extremidad herida

® No toques las heridas sin material sin esterilizar.



ESTADO GRAVE 0 CRITICO, DE COMA Y SHOCK

El shock es un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad del corazon y/o de la circulacion
periférica de mantener la perfusion adecuada de
organos vitales. Provoca hipoxia tisular y fallo
metabolico celular, bien por bajo flujo sanguineo,

o por una distribucion irregular de éste.

|
El estado critico es un concepto que utilizamos en nuestro

idioma con recurrencia para referirnos o dar cuenta de
aquellas situaciones cruciales y excepcionales de un hecho y
que se caracteriza porque el peligro esta presente, amenaza, y
hasta puede resultar fatal, de vida o muerte para quien esta
amenazado por él, si no logra luchar y enfrentarse con un

resultado positivo.

> Shock anafilactico
» Shock cardiogénico
> Shock hipovolémico
> Shock séptico




La solicitud de atencion de emergencia y/o
urgencia médica debera ser realizada por el

brigadista de cada piso, o en su ausencia, por el

primer respondiente

Se entiende por valoracion primaria a la actividad
que ejecuta el brigadista o el responsable del
inmueble, quien tiene conocimientos en primeros

auxilios como se define a continuacion

® A) Despejar via aérea
® B) Respiracion:
® () Circulacion:

® D) Déficit neuroldgico

PASOS PARA ATENDER UNA EMERG

e

Existen multitud de situaciones en las que la salud de
una persona puede verse afectada pero sélo algunas
de ellas requieren de primeros auxilios. Los
traumatismos, las asfixias o las hemorragias son
algunas de las catalogadas por los servicios médicos
como peligrosas y donde la persona puede tener

riesgo inmediato de muerte.

Emi
Realizar una evaluacion fisica de cabeza a pies:
color de piel, si hay sudoracion, frialdad, aumento
de dolor, abdomen distendido. Si se dispone de
tensidmetro, realizar la toma de presion arterial,

palpar el cuerpo en busca de otras lesiones o

fracturas.

4- Registrar los datos del paciente, signos
vitales.

5- En caso de intoxicacion realizar maniobras
de Heimlich.

6- En caso de paro cardiorrespiratorio iniciar
RCP; que consiste en una combinacion de
respiraciones y compresiones toracicos que

dan un masaje cardiaco externo.

7- Realizar cuidados posteriores al paciente.



PRINCIPALES EMERGENCIAS

Es la presencia de tension arterial diastolica mayor o

igual de 90 mmHg o tension sistolica mayor o igual Se define como el proceso conducente a la
a 140 (en 2 tomas) y la presencia de proteinuria imposibilidad de respirar debido a
(definida como la evidencia de proteinas en orina sumersioén/inmersién en un liquido. e Alcohol

mayor a 300 mg en 24 horas) ® (Crisis convulsivas

I ® Traumatismos

1.- Ahogamiento primario: . Es el tipo mas comun, ;
Enfermedades cardiopulmonares

I

no presentando en su mecanismo ningun factor

Es la presencia de cifras tensionales, sistolica y . ® Trastornos genéticos (sindrome QT
; ; ; ) desencadenante del accidente.
diastdlica respectivamente, mayores o iguales a prolongado),
i inuri d 2.- Ah i i0: o o \
140/90 sin proteinuria, detectada después de las 20 ogamiento secundario: Se produce por o Tiiitesde sitEto v homisihos, sisisn

semanas de gestacion. patologia asociada que precipita el accidente, lo que

imposibilita a la victima mantenerse en la superficie.

|

Hipertension  arterial ~ créonica mas  preeclampsia
sobreagregada.l, 2 1. Preeclampsia Se define como la
presencia de hipertension inducida por el embarazo con
tension arterial diastolica (TAD) mayor o igual de 90 mmHg
y/o tension arterial sistdlica (TAS) mayor o igual a 140
mmHg, en otros casos se definird por una aumento de 30
mmHg o mas en la TAS o de 15 mmHg o mas en la TAD
habitual, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones

edema o lesion de o6rgano blanco



ABORTO ESPONTANEO

Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana

20 del embarazo la pérdida del embarazo después de

20 semanas se llama muerte fetal. Un aborto » )
® ¢l tejido que sale por la vagina debe ser
espontaneo es un suceso que ocurre naturalmente .
examinado

® En mujeres de mayor edad. . . ., ,
! Y ® s importante averiguar si ain queda algin

® En mujeres que ya hayan tenido varios tejido fetal dentro del utero.

g e ® Es posible que se necesite cirugia (dilatacion

® [a mayoria de los abortos espontaneos son y legrado, D y C) o medicamentos para

causados por problemas cromosémicos que hacen eliminar los contenidos restantes de su utero

imposible el desarrollo del bebé ® Cualquier sangrado vaginal posterior debe

e Drogadiccion y alcoholismo ser vigilado cuidadosamente.

® Problemas hormonales

® Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o o Infeccién

de tipo colico
® Tabaquismo

® Material tisular o en forma de coagulos que ® [a atencion prenatal pronta y completa es la
; ® Sobrepeso
sale de la vagina mejor prevencion para las complicaciones del
e Sangrado vaginal con o sin colicos embarazo, tales como el aborto espontaneo.
abdominales ® [ os abortos espontaneos que son causados por

enfermedades sistémicas se pueden prevenir
detectando y tratando la enfermedad antes de

quedar embarazada.

® Tomar vitaminas prenatales y suplementos de
acido folico antes de embarazarse puede
disminuir grandemente las probabilidades de un

aborto espontaneo y defectos de nacimiento



APENDICITIS

La apendicitis es una inflamacion del apéndice,
una bolsa en forma de dedo que se proyecta

desde el colon en el lado inferior derecho del

abdomen

. . ® La perforacion del apéndice puede causar
El apéndice produce contantemente mucosidad que se ; )
que la infeccion se esparza por el abdomen
mezcla con las heces el problema que se plantea es que

(peritonitis)

es el tnico organo del tracto intestinal que no tiene

. . - . ® Una acumulacion de pus que se forma en el
salida, por lo que cualquier obstruccion en el drenaje pus q

: abdomen sin el apéndice se revienta es
de la mucosidad hace que esta se acumule y por tanto - . . I lado derech p
olor repentino que comienza en el lado derecho : -
. Iy ST osible que se cree una acumulacion de
se produzca una dilatacion en el apéndice de 1a varte inferior del abd p 9
inferior men . .
x ¢ 1a parte inferior det abdome infeccion (absceso)

® Dolor repentino que comienza alrededor del

Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion

viral o bacteriana

Obstruccion  por otras circunstancias mas

complejas tumores o lombrices intestinales

ombligo y a menudo se desplaza hacia la parte

inferior derecha del abdomen

Dolor que empeora cuando toses, caminas o

realizas otros movimientos bruscos
Néuseas y vomitos
Pérdida de apetito

Fiebre ligera que puede empeorar a medida que la

enfermedad avanza
Estrefiimiento o diarrea

Hinchazon abdominal



