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: ; Verificar las condiciones del lugar Que sean seguros para USted y para ella.
EI SVB son maniobras para saber si una 9 <::l\-|unca ponga en peligro su integridad. \\_\:U D s °
persona esta sufriendo una parada ®
cardiorrespiratoria y aplicar una sustitucion
temporal de las funciones respiratorias.

—

. ., . . i i imi Mi Universidad
Comprobar respiracién: ver, oir y sentir -{l\-/-alorar respiracion, movimientos y pulso. ®

Valorar el nivel Lugar seguro no trasladar a la victima, tocarla
RCP Bésico de conciencia en los hombros con energia (sin sacudirla) y preguntar en ambos oidos si se
-4 dela victima encuentra bien, observar movimientos respiratorios, si no responde pida ayuda.
g El objetivo es reestablecer las funciones vitales -
basicas consiguiendo la oxigenacion de tejidos. +Ubicar a la victima de frente y sobre una superficie plana y dura. +Proteja el cuello.
Apoyo
vital —
basico i io: Ubicar punta del esternén, manos en el centro del
Paro respiratorio: apnea, pulso presente. ST Icar pu S o S _
echo, entrelazarlas para evitar tocar las costillas.
la RCP
Muerte clinica: Apnea y parada cardiaca total. - :
~— Apoyar solo el talon de la mano y comenzar las compresiones.
Muerte cardiaca: se da a pesar de una —
reanimacién avanzada y un tratamiento avanzado. Extender los brazos y mantenerlos rigidos, con hombros
y codos bloqueados. El pecho debe bajar unos 5-6 cm.
Muerte cerebral: Tiene criterios clinicos, electroencefalograficos. ~—— — » :
= — Comprimir 30 veces con duracion de 18-22s., por ciclo, con
MRespiracic . L Retirar objetos lesivos frecuenciade 100X1min no excediendo las 120 compresiones.
— espiracion | Evitar la brpnco aspiracion, | (gafas), no poner mas
normal, se | mantener abierta la via aérea, J ge 30 min del mismo _ L
coloca en] la alineacion cabeza, cuello lado vigilar la | Ausencia de respiracion: apoye una mano en la frente y con la
posicion tronco y la posicion evitando | circulacion en el brazgS OV S eleve el menton, provea 2 ventilaciones suavemente,
lateral d i . : alternandolas cada 30 compresiones durante 5 veces (ciclos), 2
atera e | que lavictima ruede. que esté debajo. : Y
Segurldad — minutos de Reanimacion.
N— )
: 5 _ | H | i | iob Retira la boca para dejar salir el aire. No deben trascurrir mas
Método ara oxigenar 1a sangic_j Hacer a 1a vez gue reailzas 'a manioora) - yo 19 sgds antes de iniciar de nuevo. Si el pecho se eleva,
para y que las células] frente-menton pinzando la nariz y miran las ventilaciones estan siendo efectivas. Fijarse si hay algun
liberar =< cerebrales no mueran. hacia el pecho para ver que se eleva. : : . - y a9
| . objeto en la bocay si lo hubiera sacarlo.
as vias — — _
aéreas AnicOoS: - . . . : )
Organicos: 1.Atoram lento, tos, no habla, nauseasy Palmada audible: inspira o tose con la boca abierta, oyéndose
— ST ;:qc?huages, obstruccion completa de la via aérea. el golpe del cuerpo extrafio contra las paredes de la traquea.
rijol, maiz,
,de vias nuez, IOIStaChe-.< 2.El cuerpo extrafio se aloja, el paciente Golpe palpable: sobre la traquea se siente el golpe
aéreas por =S : e h - ~ -
CheTne experimenta una mejoria transitoria. del cuerpo extrafio al moverse dentro de la misma.
Inorganicos:
extrano objetos de 3.Se presentan minutos a meses Sibilancia asmatoide: es audible o con el fonendoscopio
— metal y platico. después del episodio, incluyen tos, fiebre. a nivel de la traquea y que casi no se detecta en el torax.
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Lesidn fisica que . TlpO 1=10a ASDeCto Exudado Calidad \! ®
causa dafio a la Clasificacion _}_5 ptsz_ 16 S U Ds
estructura del area segln Ip0 2= 16a || Extension Tejido esfacelado o necrético Mi Universidad
lesionada.  Puede puntuacion  — %1 gtsé_ 99 4] - ol
estar debajo de la 27p ts_ Profundidad Tejido de granulacion oor
piel, afectar su Tipg 4=28 a Piel circundante

r superficie y debajo Exudado en Cantidad Edema
d 40 pts

Heridas e ella. — = -

Prestar atencion:

T — _I:Cambios en la coloracion, temperatura, edema, sensibilidad, induracion. No hay
. ipo
- | enrojecimiento, P

pérdida de continuidad de la piel.

hematomas, ~ piel _J | Clasificacion . -, o . o ) L

escamosa, costras 0 de acuerdo a Tipo 2 {Perdlda de la epidermis, dermis o ambas. Orificio de tejido de granulacion o fibrina.
las

cortaduras, .. — - . ~ . .

sangrado, hinchazén, caracterlst_lf:as Tipo 3 Pérdida de/todas las capas de la piel y dan_g del tejido subcutaneo que p_uede I_I,egar

pus, calor o ardor, de la lesion hasta el masculo, produce bastante secrecion serosa y/o pus en caso de infeccion.

dolor o sensibilidad. . . . L " .
Tipo 4 _I:Pérdlda de las capas de la piel, necrosis, destruccion de tejidos (muscular), 6seo o

estructuras de soporte, abundante secrecién serosa y/o pus en caso de infeccion.

Incluye: cortaduras, ) o _
Linfocitos: inmunidad celular,

arafiazos y picaduras _ ! (
en la piel. isi 7 — gy - ) anticuerpos, mediadores
P Fisiologia Mediadores Hemostasia Hemostasia | jentro de la herida
-~ de la solubles — +Inflamacion '
CEEEE ) extracelulares - +Migracion Reconstituciéon vascular,
células ! tis] proliferativa o rellenar con tejido
- i a matriz 9 :
Consistente en envolver sanguineas, de_< _ extracelular: de granulacion granulgtor_lo, refstablecen,
una parte del cuerpo la matriz tisular, y Madurativa ceidial. la continuidad tisular.
cubriendo lesiones del parenguima, +An_g|o_g eNEsIS 2
cUtAneas e inmovilizando se divide en 3 T - _+Epitelizacion [ Maduracion  [Sigue reabsorbiéndose,
» nmoviiz fases: - del colageno < depositandose, remodelando
lesiones osteoarticulares - y fortaleciendo la herida.
Técnica o Gasa orillada J P€ algodon, porosa, se utiliza para la (;nmrﬁ):Ztger:;?:s De yeso, antes de aplicarla se venda con
de —— Objetvo: realizacion de vendajes contentivos. algodén y papel.
vendajes aliviar el
dolor y Tipo de Algodonada Se emplea para almohadillar Papel {Para colocacion de yesos, entre éste y el algodon.
— proporcionar vendaje vendajes compresivos 0 de yeso.
reposo para (Vendas) ) o De espuma Prevendaje para evitar el contacto
favorecer la Elastica Son de algoddn y elastico. Se usan cuando de la piel con vendajes adhesivos.
cicatrizacion Hse requiere aplicar cierto grado de presion. Craliesf _ o _
de los Se adhiere a si mismapero no a la piel.
i Tubulares Adaptacioén al cuerpo segun su tamario, T
€)IdoS. desde los dedos hasta el tronco. e ‘ESe utiliza en el vendaie funcional.
S —— —— \
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- — Usado para contener el Consiste en dar vueltas \\:U D s P
Consistente en Contentivo ;n%tgi?gl dre())tlejzngrclgraigl 32 _ sobre la vuelta anterior. Se >
envolver una o blando e?osion’e sp sgostentfr ot Circular usa para iniciar y finalizar Mi Universidad
parte del ; i y tSrulas) S vendajes, para fijar apositos
cuerpo inmovi 'Zﬁc'on ( elru as). Se y para contener hemorragias.
cubriendo | _usan mallas de algodon.
lesiones _— B
cutaneas e Compresion ~ de  una Cada vuelta cubre 2/3 partes de la vuelta
inmovilizando extremidad, limitar ~ el} = . anterior de formaoblicua, se debe iniciar en
lesiones — movimiento  de  una > la parte mas distal, avanzando a medida
Técnica osteoarticulares o Compresivo — aticulacion, ~hemostatico, que se venda, hacia la mas proximal.
4= . Técnicas =< reabsorcion de hemaftgmas,
vendajes de evitar la mflarpguon y
Objetivo: vendaje \edema postraumatico. Se comienza por la zona distal de la
aliviar el extremidad, realizando vueltas hacia arriba y
dolor y Espiga hacia abajo con una inclinacién de 45° en cada
proporcionar Suspensorio {Sostlene escroto omamas. [ una de ellas. Se aplicara una mayor tension a
las vueltas que se dirigen hacia arriba.
reposo para
favorecer la
cicatrizacion Para inmovilizacion de la articulacion afectada, pretende
de los Funcional limitar y disminuir los movimientos que producen dolor, se
tejidos. — puede utilizar tanto en el campo terapéutico como preventivo.
—
Recomendaciones Informar al  paciente [ Postura comoday parael |!nspeccionar la piel: | Retirar objetos
al iniciar sobre el procedimientad paciente también, elegir_J COlOr, temperatura, < de la extremidad
al que va a ser sometido. |_el tamafio de venda. limpieza, lesiones. lesionada.




