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El Ayudista en Primeros Auxilios Ante
las Urgencias Médicas.

Protocolo PAS

Es llamado

Proteger

Consiste en

Protégete manteniendo la
calma

Asegura tu bienestar mas
inmediato

Una vez estés a salvo,
protege la zona.

Alertar

Consiste en

Identifica la zona en la que te
encuentras

Identifica el nUmero de heridos,
tipo de accidente y catastrofe
Idéntica algun tipo de posible
peligro

l

Socorrer

Consiste en

Si la persona no respira,
comprueba si tiene pulso

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

Si tiene una hemorragia grave,
intenta detenerla

No toques las heridas sin
material sin esterilizar

No des de comer, beber o fumar
a la victima.




El Ayudista Como Primeros
Auxilios, Ante la Urgencia Médica.

Los principios de accion de
emergencias

Primeros auxilios

Se define como

Son

La asistencia inmediata Evaluacion Inicial
gue brindamos a una de Area
persona que ha sufrido
un accidente o
enfermedad subita

Evaluacioén de la
Victima.

Manejo Inicial de la
emergencia subita.

Consiste en ,
Basados en las lesiones

Al llegar a la ‘L mas graves o sintomas

escena el qgue aquejan a la persona
socorrista

Hasta que sea
atendida por un
médico idoneo

Si el lugar es
seguro para el
paciente y el

; En el siguiente orden
socorrista

Debe realizar
una evaluacion Probl R irator
perimétrica . Problemas Respiratorios.

. Problemas Cardiacos.

Este debe iniciar la
evaluacioén basica

. Hemorragia.

. Fractura.

. Quemaduras

. Intoxicaciones




Evaluacion del estado fisico

Se realiza iniciando

Un método sistematico
para detectar problemas
de salud o evidencia fisica

de capacidad o
incapacidad funcional.

La cabeza y contintia de
forma sistematica en
sentido descendente

También llamado

\4

Cefalocaudal

El procedimiento

Varia en funciéon de

Detectar caracteristicas fisicas
y datos anormales

Descartar o confirmar datos
obtenidos

Obtener datos que ayuden a
establecer diagnésticos

La edad del paciente
Gravedad del problema
Préactica de la enfermera
Lugar de exploracion
Procedimientos

Prioridades de la unidad
de salud.



ESTADO DE
SHOCK

Es un sindrome que
se caracteriza

La incapacidad del coraz6n y/o
de la circulacion periférica de
mantener la perfusion adecuada
de Grganos vitales.

Provocando

Hipoxia tisular y fallo

metabaolico celular

Estado Grave o Critico,

de Coma y Shock

TIPOS DE
SHOCK

Shock

anafilactico

Hace referencia

ala

Si

Reaccion
stémica de

hipersensibilidad
de caracter grave

Va

veces mortal

Shock
cardiogénico

Se relaciona

con un bajo
gasto cardiaco

Asociado

generalmente al

infarto agudo
de miocardio

Shock
hipovolémico

Es una
pérdida rapida
y masiva de la

volemia

Shock
séptico

Hipotension
arterial debida
a la sepsis




Pasos

para atender una

emergencia

1.- Solicitar
atencion

Despejar via
aérea

Respiracion

2.- Valoracion
Primaria

3.- Valoracion
secundaria

4.- registrar los datos

Déficit
neuroldgico

del paciente, signos
vitales

Integridad 6sea

5.- En caso de 7.- Realizar
intoxicacion realizar cuidados

maniobras de Heimlich. posteriores al
paciente.

6.- En caso de paro
cardiorrespiratorio
iniciar RCP




AHOGAMIENTO

Segun OMS, 2016

Las causas

involucradas Signos y
Sintomas

Es el proceso Ahogamiento

conducente a la primario.
imposibilidad de

respirar debido a
sumersion/inmersi
on en un liquido

Ahogamiento
secundario.

Estos son

Obstruccion de la via

Alcohol aereg .
Crisis convulsivas Respiracion
Traumatismos inadecuada o
Enfermedades ausente

: Ausencia de pulso
cardiopulmonares Lesid : pl
ion in
Trastornos esion espina

Lesién craneal
Lesiones de tejidos
blandos

Lesiones musculo-
esqueléticas
Hemorragia interna o
externa

Hipotermia

genéticos
Intentos de suicidio
y homicidios

Cuidados de

enfermeria

Algunos de ellos son

Estabilizar la via aérea
buscando la permeabilidad de la
misma

Aspirar segun se requiera
Preservar la temperatura
corporal

Alerta a la posibilidad a paro
cardiaco o respiratorio

Control y vigilancia de
constantes vitales

Especial atencion si presenta
traumatismo craneal y lesiones
a nivel cervical, hipotermia y
baro trauma.



ABORTO

ESPONTANEO

¢, Qué es?

Otros términos

1 4

Es la pérdida espontanea de
un feto antes de la semana
20 del embarazo Aborto
consumado

La principal es

v

Problemas

Aborto
incompleto

Lumbago
Material tisular

Aborto
inevitable
Aborto
séptico
Aborto
retenido Otras causas

cromosomicos

Sangrado vaginal
Sangrado vaginal

Drogadiccion y
alcoholismo
Exposicion a toxinas

ambientales
Problemas hormonales
Infeccién

Tabaquismo
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