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EL AYUDISTA EN PRIMEROS AUXILIOS ANTE LAS URGENCIAS MEDICAS

Proteger

Protocolo PAS

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

Las medidas mas basicas que podemos tomar son

Alerta

Socorrer

En primer lugar, protégete manteniendo la calma vy
recordando cémo deben de ser las medidas para evitar
males mayores

Asegura tu bienestar mas inmediato: protégete a ti en
primer lugar poniéndote a salvo en caso de que aun haya
peligro.

Una vez estés a salvo, protege la zona. Si es un accidente
de trafico, mércala con conos o triAngulos. Si alguien se
estd quemando, intenta apagar ese fuego. Si alguien ha
sufrido una descarga eléctrica, intenta cortar la corriente

En caso de no saberlo, identifica la zona en la que te
encuentras, el niumero de heridos, tipo de accidente y
catastrofe y algun tipo de posible peligro (por ejemplo, si
se trata de una explosion de gas, habra que llamar a la
compafiia del gas para que corten el gas).

Es el momento en el que llames a tele asistencia para
que puedan venir los servicios de urgencia para que
puedan encargarse la evacuacibn de heridos.
Normalmente, el nimero sera el 112. Responde a las
preguntas que te hara el operador de tele asistencia
para tener el mayor numero de informacion.

Si no tienes unos minimos conocimientos de primeros auxilios, lo
mejor es no tratar de hacer nada y esperar a que acudan los técnicos
de asistencia sanitarias y los equipos de emergencia.

Si la persona no respira, comprueba si tiene pulso. Si asi es,
necesitara que le hagas la respiracion artificial.

Si no tiene pulso ni respira, realiza la reanimacién cardiopulmonar.

Si tiene una hemorragia grave, intenta detenerla presionando con un
pafio limpio y levantando la extremidad herida. No hagas un torniquete
a no ser que la hemorragia sea tan portante que corra el riesgo de
desangrarse.

No toques las heridas sin material sin esterilizar. No des de comer,
beber o fumar a la victima.




EVALUACION DEL ESTADO FiSICO

La

Valoracion fisica

Es un

Método sistematico

Para detectar

Problemas de salud o evidencia fisica de capacidad o incapacidad funcional.

Se realiza

El procedimiento

Iniciando por la

Cabeza

Y continda de

Forma
sistematica

En

Sentido
descendente
(cefalocaudal)

Varia en

Funcion

|
de la

Edad del paciente

Gravedad del problema

Préctica de la enfermera

Lugar de exploracion

Preparar el entorno

En cuanto a

e lluminacion
e Temperatura
e limpieza

Objetivos
|

de la

Valoracion fisica

Son

Asi como

Contar el material y
equipo necesario
para su realizacion

Procedimientos y prioridades

de la unidad de salud

Detectar caracteristicas
fisicas y datos anormales en
relacion con el crecimiento y
desarrollo normales.
Descartar o confirmar datos
obtenidos en la historia de
enfermeria.

Obtener datos que ayuden a
establecer diagndsticos de
enfermeria y un plan de
cuidados.

Equipo, material
y mobiliario

Es

Fundamental

Contar con

Mesa de exploracion
Bascula con
estadiometro
Lampara de pie
Equipo para tomar
signos vitales

Equipo de exploracion




ESTADO GRAVE O CRITICO, DE COMA Y SHOCK

El

Estado critico

Es de los

Cinco estados

|
Que
i

Contempla la medicina el méas grave

Pacientes

Que se hayan en este

Estado de shock

Tipos de shock

Hipoxia tisular

Fallo metabdlico celular
Bajo flujo sanguineo y
distribucion irregular

Estado
| esun
Se [ |
I Sindrome .
. | |
Encontrara tratado *
X Que se .
En el i .
I Caracteriza
~ - - . - .
Area de terapia o de cuidados intensivos Por la
. 0
Los .
I Incapacidad del
Dacient oiad corazén y/o de la
acien eIS alojados circulacion periférica
All de mantener la
. I

reciben soportes vitales y organicos

Perfusién adecuada
de 6rganos vitales

y ademas se hayan

Conectados

a

magquinas

|
que permiten

monitorear su estado de salud constantemente

entre ellos

monitores, catéteres, sondas,
vias intravenosas, entre otros

Shock anafilactico
Shock cardiogénico
Shock
hipovolémico
Shock séptico




Pasos para atender una emergencia

Paso 1

Es

Paso 2

Es la

Solicitar atencién

La

[
Solicitud

i

de

|

Atencion
[ |

de
| |

emergencia y/o
urgencia médica

|
debera ser
|
realizada
i
por el
|
brigadista
||
de cada

piso

oensu
|
ausencia
N
por el
|

Valoracion Primaria

i
Esla
[
actividad
i
que ejecuta el
i

brigadista o el responsable

| |
del
| |
inmueble
| |
Quien tiene

conocimientos

en

primeros auxilios

Primer resnondiente

Paslo 3 Paso 4 Paso 5

Esla I E d
l Es n caio e

Valoracion secundaria I ahogamiento
i Registrar I
i los datos
Realizar una - Se debe
il 0
o aciente,
evaluacion fisica psignos Realizar maniobras

I Sitales de Heimlich.
de

cabeza a pies

color de piel

si hay sudoracién
frialdad

aumento de dolor
abdomen distendido

mm) | Despejar via aérea

Respiracién

Circulacion

mm) | Déficit neurologico
—)

Integridad 6sea

Paso 6 Paso 7
En caso de Se debe
paro Realizar cuidados
cardiorrespiratorio posteriores al paciente
I
Se debe
[
iniciar RCP

gue consiste en una

Combinacién

de

respiraciones y
compresiones

toracicos  que
dan un masaje
cardiaco externo




Principales emergencias

Son las

1
Infecciones obstétricas graves, las hemorragias del embarazo, parto y puerperio

Las

Complicaciones graves

|
De los
1
Estados hipertensivos

|
del

Embarazo

Estados hipertensivos

Significa ) graves del embarazo
La Su
1 |
Diferencia Clasificacién
|
Entre la
|
Vida y la muerte
] Hipertensién crénica Preeclampsia Hipertensién Latoma de la presién
Tanto para la pregestacional | | I
= | Esla Esla Debe hacerse a la
Madre como el nifio Corresponde a la | | |
| Presencia Presencia a paciente con 20 minutos
Elevacion dl dl de reposo, sentada
e e
I I
de las I I Con el
1 Tension arterial diastélica Cifras tensionales, sistélica y |
Cifras tensionales mayor o igual de 90 diastélica  respectivamente, brazo en un angulo de 45
igual 0 mayor mmHg o. ten|3|on sistélica mayores o iguales a 140/90 grados y a nivel del corazén
I mayor o igual a 140 I I
a I Sin La
I En |
L roteinuria, detectada después
140 de tension sistélica y/o 90 I P P - I
mmHa de tension diastlica 2 tomas de las 20 semanas de gestacion
J I I I tension arterial Presion diastdlica
sistélica |
En la La cual
I yl I I Corresponde a la
Corresponde a la
2 tomas aisladas Presencia de proteinuria Desaparece I I
I I . _ Atenuacién, apagamiento o
I Aparicion de los latidos en su defecto desapariciéon de
que se Definida como la Luego de los la auscultacién de los latidos
Presenta previo al embarazo evidencia de proteinas 3 meses postparto
o0 antes de las 20 semanas

en orina mayor a 300
mg en 24 horas

de gestacion




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

< —— /1

Terminos Causas Sintomas Tratamiento Prevencion
son son son En el caso de La

Aborto consumado
Aborto incompleto
Aborto inevitable
Aborto infectado
(séptico)

Aborto retenido

Problemas cromosémicos

Il
Que hacen

e |umbago o dolor abdominal

Presentarse el aborto espontaneo

sordo, agudo o de tipo
colico
e Material tisular o en forma

Imposible el desarrollo del bebé

de coagulos que sale de la

Il
Otras causas son

vagina
e sangrado vaginal con o sin
colicos abdominales

Drogadiccién y alcoholismo
Exposicion a toxinas
ambientales

Problemas hormonales
Infeccion

Sobrepeso

Problemas fisicos de los
organos reproductores de
la madre

Problemas con la
respuesta inmunitaria del
cuerpo

Enfermedades graves en
todo el cuerpo

Tabaquismo

i
el

I
Tejido
I

Que sale por la
Ll

vagina
I
debe ser
i
examinado

I
Es posible que se necesite

Atencion prenatal pronta

y completa es la

Mejor prevencion

Para las

Complicaciones del embarazo,
tales como el aborto espontaneo.

cirugia (dilatacion y legrado,
D y C) o medicamentos

Para

eliminar los contenidos restantes de su Utero




Causas

Son

Aumento de los tejidos
linfaticos por infeccion viral
o bacteriana

Obstruccibn  por  otras
circunstancias mas
complejas  tumores 0
lombrices intestinales.

Apendisitis

es una

Inflamacién del apéndice

una bolsa en forma de

dedo

que se proyecta desde el

Colon

en el

lado inferior derecho del abdomen

Signos y sintomas

Son

Complicaciones

Son

Dolor repentino que comienza
en el lado derecho de la parte
inferior del abdomen

Dolor que comienza alrededor
del ombligo y se desplaza
hacia la parte inferior derecha
del abdomen

Dolor que empeora cuando
toses, caminas o realizas otros
movimientos bruscos

Nauseas y vomitos

Pérdida de apetito

puede
empeorar a medida que la

Fiebre ligera que

enfermedad avanza
Estrefiimiento o diarrea
Hinchazdon abdominal

e Peritonitis
e Absceso

Tratamiento

|
La

Apendicetomia

Puede realizarse como una

Cirugia abierta

Haciendo una

incision

en el

Cuidados de enfermeria

son los

Cuidados posoperatorios

Basados en

abdomen de 2 a 4 pulgadas (de
a 10 cm) de largo

5

aproximadamente (laparotomia)

Manejo del dolor, para mejorar el
confort fisico

Cuidado de la herida quirurgica. para
evitar la aparicion de infeccidn
Administraciéon de medicamentos.
Enseiar sobre el uso de la faja
abdominal

Promocidn de la movilizacién temprana
Control de la diuresis

Deteccion de signos y sintomas de
infeccion

Control de ruidos intestinales

Ensefiar de cuidados por operatorios al
darse de alta el paciente.




Bibliografia
Silva, M. d. (2021). Antologia de PRACTICAS PROFECIONALES. Comitan de Dominguez: Universidad
del sureste .



