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2.1 EL AYUDISTA EN PRIMEROS AUXILIOS ANTE LAS URGENCIAS 

MÉDICAS. 

PROTOCOLO PAS SOCORRER ESTADO DE SHOCK El estado crítico 

Si no tienes unos mínimos 

conocimientos de 

primeros auxilios, lo 

mejor es no tratar de 

hacer nada. 

El protocolo estándar ha sido 

llamado es el llamado 

Proteger, Alertar y Socorrer 

Esto indica el orden en el 

que tenemos que seguir las 

instrucciones hasta que 

puedan acudir los equipos 

de emergencia para 

comenzar las operaciones 

de rescate. 

 En primer lugar, protégete 

manteniendo la calma. 

 Asegura tu bienestar más 

inmediato. 

 Una vez estés a salvo, 

protege la zona. 

PROTEGER 

Primeros Auxilios; Se 

entiende por primeros 

auxilios, la asistencia 

inmediata que brindamos a 

una persona que ha sufrido 

un accidente o enfermedad 

súbita. 

 

El shock es un síndrome 

que se caracteriza por la 

incapacidad del corazón 

y/o de la circulación 

periférica de mantener la 

perfusión adecuada de 

órganos vitales 

Es un concepto que 

utilizamos en nuestro 

idioma con recurrencia 

para referirnos o dar 

cuenta de aquellas 

situaciones cruciales y 

excepcionales de un 

hecho. 

Objetivos de la valoración 

física: 

 Detectar características 

físicas y datos anormales en 

relación con el crecimiento y 

desarrollo normales. 

 Descartar o confirmar 

datos obtenidos en la 

historia de enfermería. 

TIPOS DE SHOCK; 

1. Shock anafiláctico. 

2. Shock cardiogénico 

3. Shock hipovolémico 

4. Shock séptico 

El estado crítico es de los 

cinco estados que 

contempla la medicina el 

más grave. 

 Obtener datos que ayuden a 

establecer diagnósticos de 

enfermería y un plan de 

cuidados. 

Es habitual que aquellos 

pacientes que han 

sufrido un grave 

accidente o bien 

aquellos que han sido 

sometidos a cirugía 

mayor sean alojados en 

la mencionada área. 

Existen otros de menor 

complicación y que 

también se usan para 

designar y dar cuenta del 

estado de salud de una 

persona que está 

recibiendo atención 

médica 

Tal es el caso de: grave, 

regular, indeterminado y 

bueno. 

ALERTAR 

En caso de no saberlo, 

identifica la zona en la 

que te encuentras, el 

número de heridos, tipo 

de accidente y 

catástrofe. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Pasos para atender una emergencia 

 

Primeros auxilios: Solicitar atención Valoración Primaria AHOGAMIENTO 

La solicitud de atención 

de emergencia y/o 

urgencia médica deberá 

ser realizada por el 

brigadista de cada piso, 

o en su ausencia, por el 

primer respondiente. 

Cómo actuar ante una 

emergencia? 

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. 

Existen multitud de 

situaciones en las que la 

salud de una persona puede 

verse afectada pero sólo 

algunas de ellas requieren de 

primeros auxilios. A) Despejar vía aérea 

B) B) Respiración 

C) Circulación 

D) Déficit neurológico 

Se entiende por valoración 

primaria a la actividad que 

ejecuta el brigadista o el 

responsable del inmueble, 

quien tiene conocimientos 

en primeros auxilios como 

se define a continuación. 

E) Integridad ósea: Es la 

evaluación que permite 

detectar a nivel 

cervocaudal. 

Es ese sentido, el 

brigadista o primer 

respondiente será quien 

localice al responsable 

del inmueble o al médico 

del Tribunal en turno 

Con el fin de que cada uno 

de ellos atienda la 

emergencia y/o urgencia 

médica desde su ámbito. 

Valoración secundaria 

Realizar una evaluación 

física de cabeza a pies: 

color de piel, si hay 

sudoración, frialdad, 

aumento de dolor, 

abdomen distendido 

En caso de paro 

cardiorrespiratorio iniciar 

RCP; que consiste en una 

combinación de 

respiraciones y 

compresiones torácicos 

que dan un masaje 

cardiaco externo. 

 realizar la toma de 

presión arterial. 

  palpar el cuerpo en busca 

de otras lesiones o 

fracturas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Principales emergencias. 

La toma de la presión Manejo Medicamentos en 

emergencias 

hipertensivas 

Ahogamiento 

antihipertensivo en 

emergencias hipertensiva 

Debe hacerse a la 

paciente con 20 minutos 

de reposo, sentada, con 

el brazo en un ángulo de 

45 grados y a nivel del 

corazón.  

La tensión arterial 

sistólica corresponde a 

la aparición de los 

latidos. 

La presión diastólica 

corresponde a la 

atenuación, 

apagamiento o en su 

defecto desaparición de 

la auscultación de los 

latidos. 

El tratamiento de la 

hipertensión puede 

prevenir las potenciales 

complicaciones 

cerebrovasculares en la 

preeclampsia pero no 

altera el curso natural 

de la enfermedad. 

Labetalol; Ampollas de 

100 mg/20cc: Inicio con 

10 mg (2 cc) o 20 mg (4 

cc) endovenosos, si no 

hay respuesta aumentar 

a 40 mg (8 cc) y luego a 

80 mg (16 cc) cada 10 a 

15 minutos hasta dosis 

acumulada de 300 mg 

Hidralazina; Ampollas 20 

mg/ 4 cc bolo de 5 - 10 mg 

cada 15 - 20 minutos 

hasta un máximo de 30 

mg o una infusión a 0.5-10 

mg/hora. 

Se define como el 

proceso conducente a la 

imposibilidad de respirar 

debido a 

sumersión/inmersión en 

un líquido. 

Manejo de crisis 

hipertensivas en embarazo 

Tratamiento Descripción 

Manejo antihipertensivo 

Urgencia hipertensiva 

Nifedipina; Mejores 

resultados con 

administración en forma de 

bolos que en infusión 

continúa. Efectos adversos: 

nauseas, cefalea y fatiga.  

Ahogamiento primario. Es 

el tipo más común, no 

presentando en su 

mecanismo ningún factor 

desencadenante del 

accidente. 

Elevación de TA > 160/110 

sin lesión de órgano blanco 

• Reducción de tensión 

arterial en 24 a 48 horas. • 

Antihipertensivos orales. • 

Unidad de Cuidados 

Intermedios con control 

continuo no invasivo de la 

tensión arterial 

 La preeclampsia se clasifica 

en severa o no severa. La 

categorización de severa se 

establece cuando cumpla 

cualquiera de los siguientes 

criterios: 4 - 7 • TAD igual o 

mayor a 110 mm Hg, o TAS 

igual o mayor a 160 mm Hg. 

• Proteinuria de 5 g o más 

en 24 horas (3+ en prueba 

cualitativa). 

Ahogamiento 

secundario. Se produce 

por patología asociada 

que precipita el 

accidente, lo que 

imposibilita a la víctima 

mantenerse en la 

superficie. Representa el 

13% de los casos de 

ahogamiento. 

Las causas involucradas son: 

empleo de drogas, Alcohol, 

Crisis convulsivas, 

Traumatismos. 
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