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EL AYUDANTE EN PRIMEROS AUXILIOS ANTE LAS URGENCIAS
MEDICAS

ESTADO GRAVE O CRITICO, DE
COMA'Y SHOCK

¥

Conciencia: Es el proceso fisiologico en el cual el individuo mantiene
un estado de alerta, con pleno conocimiento de si mismo y de su
entorno.

Estructuras anatomicas involucradas

Para mantener un nivel de conciencia normal, es necesario la
integridad de dos estructuras, la corteza cerebral y el sistema
reticular activador, que atraviesa el tronco encéfalo, y que tiene una
participacion fundamental en el despertar.

Atea motora Area sensitiva

Area del lenguaje

Area de
procesamiento
de |2 informacion

R Areadela
A conducta y de
las emociones

Area del habla

Area visual

Area del equilibrio

Area del gusto

Médub espinal

Coma superficial, en el que sélo hay
respuesta a estimulos dolorosos
profundos con movimiento de

» El estado de coma 2 defensa y propositivos de las
z : extremidades, pero el paciente
se ha subclasificado ; siempre se mantiene dormido.

en relacion con su
profundidad y
gfavedad en:

Coma prefundo, en el que no hay
respuesta a estimulos dolorosos ni
reflejos; incluso se pierden los
reflejos patolégicos y el tono
muscular.

Sistema de alerta
A) La funcion normal de la corteza cerebral requiere un adecuado
funcionamiento de estructuras subcorticales: sustancia reticular
activadora ascendente (SRAA).
B) SRAA estd formada por grupos celulares se hallan distribuidos en:
mesencéfalo, protuberancia, hipotdlamo y talamo, desde ahi se proyecta
de forma difusa a la corteza a partir de esto es activada.
C) Existen dos via anatdmicas del SRAA:
1. Via Directa: se origina en diencéfalo y se proyecta a la corteza
(intervienen varios neurotransmisores).
2. Via Indirecta: Se origina en el mesencéfalo, releva al tdlamo y se
proyecta a la corteza. Por lo tanto la integridad funcional y anatémica de
este sistema permite mantenernos alerta, despierto y con adecuado nivel
de atencion.

Sistema de atencion
Su correcto funcionamiento requiere de la integridad i6bulo frontal ‘ ;
del sistema de alertamiento, su disfuncion se le llama LA Rep. < Ibulo parietal
Sindrome Confusional Agudo (SCA).
- Corteza Prefrontal: Atencion motora.
- Corteza Cingulada: Aspectos emocionales de la
atencion.
- Corteza Parietal: Atencién sensorial.
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Grados de trastorno de la conciencia
Letargia: Consiste en un compromiso incompleto de conocimiento y vigilia El
paciente esta desorientado y somnoliento pero se mantiene despierto.
Obnubilaciéon: Es un estado de depresion completa de la vigilia, del que el paciente
puede ser despertado con estimulos leves.
Estupor: Es un estado de depresion completa de la vigilia, del que el paciente
puede ser despertado pero soOlo con estimulos intensos. Los estimulos son
generalmente de tipo doloroso (compresion de la raiz ungueal) con una superficie
roma.
Coma: Constituye la depresion completa de la vigilia de la cual el paciente no puede
ser despertado con ningun estimulo.

¢, Qué es el Trastorno de la Conciencia?
El trastorno de la conciencia es como tener un televisor que no puede sintonizar bien los canales.
Sientes que la vida esta sucediendo a tu alrededor, pero no logras conectarte de forma adecuada. En
términos mas serios, se refiere a una alteracion en la percepcion de la realidad y puede manifestarse
de diversas maneras: desde la confusiéon y desorientacién hasta estados mas graves como el coma.

Tipos de trastorno de conciencia
Comprenden el coma, estado vegetativo, mutismo aquinético y el
estado de conciencia minimo Coma (ya definido previamente) Estado

vegetativo (coma vigil, estado apalico): El paciente mantiene la vigilia
pero hay un trastorno severo del conocimiento. Cuando se prolonga
por mas de un mes se habla de un estado vegetativo persistente.

Escala de Glasgow

Usado para medir el nivel de consciencia.

Por debajo de 7 puntos: Coma _— Ao
Valor maximo
Por debajo de 8 puntos: Intubacién i Valor MiE e
Respuesta ocular @enfermeroempolion
Espontéanea Orden Verbal Al dolor Sin respuesta

Grados de coma ? ? %‘ t

La escala de Glasgow permite no solo la valoracion inicial de la

profundidad del coma, sino también el seguimiento del paciente RespueSta verbal Palabras Sokidos
comatoso, permitiendo detectar con facilidad cambios Pentade.  Deseriontade i Thaanea T Tme
evolutivos. Consiste en asignar puntuaciones a 3 apartados:
apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora. Si se @
utiliza la escala de Glasgow, en general, puede afirmarse que 15} O @ @
cuando el paciente tiene puntaje de 8 0 menos esta en estado
de coma RESpUECTa mctors
Orden verbal i s Flexién anormal @ Sin res

B

Decorticacisn Decerebracién

Respuesta Ocular en la Escala de I@ g E @ @) 73

Glasgow

E4 APERTURA OCULAR
Apertura ocular sin ser solicitada Apertura ocular espontsnea La mejor respuesta ocular ,que recibiria el
maximo( 4 puntos),es la apertura espontanea
del ojo ( sin ser solicitado). El siguiente nivel es
“Hola, abra los ojos” E3 la apertura ocular en respuesta al habla ( 3
Adfs l0€Dlos clando le biish ﬁ puntos ),como llamar al paciente por su
nombre o pedirle que abra los ojos. La apertura
Estimulo doloroso trapecio o E2 ocular en respuesta al estimulo
el Abre los ojos por el dolor doloroso(2puntos) implica aplicar un estimulo

E1 ellizcar el trapecio.

No responde

\desagradable ,como la presién supra orbital o
p

No abre los ojos




RESPUESTA VERBAL
Evaluar la respuesta verbal

verificando si los pacientes
estan orientados en tiempo
Jugar y persona.

Respuestas motoras enla
escala de Glasgow

Mé
“Agarre mi dedo”
R Responde a 6rdenes
“Cierre el puno”
Pellizcar el trapecio M5

Presién supraorbital Localiza el dolor

Flexion de las extridades M4
Flexion/Retirada por el dolor

Abduccién, rotacion MMII M3

Flexion MMSS Flexién anormal al dolor

M2

Flexion de las 4 extremi-
Extension al dolor

dades

M1

No hay respuesta motora
No responde

e Es una afeccién potencialmente mortal que se presenta cuando
el cuerpo no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente. La
‘ falta de flujo de sangre significa que las células y 6rganos no

Obstructivo: Fallo

miocdrdicoextrinseco

pOf und ObSthCCién del Hipovolémico:
flujo de lacirculacion. Disminucion del

50 - e contenido vascular
‘ por pérdidas 0
acumulacion

nico: Cuando
de liquido.

hay untfallo miocardico
intrinseco y desciende
elaporte de oxigeno.

Distributivo:
Respuestas inflam-
atorias sistémicos.

Hay varios tipos:

Anafilactico;
Por reacciones
alérgicas.

Séptico:
Por infeccion
bacteriana.

Neurogénico:
Por lesiones
medulares.

Respuestas verbales en la
Escala de Glasgow

En qué mes estamos?
i Dénde se encuentra usted?

Vs
Orientado

Frases completamente va

coherentes Oraciones

Palabras sueltas fuera de v3

contexto Palabras

Ruidos y sonidos incom- v2
prensibles S— n - Sonidos

Vi

No hay respuesta verbal
No responde

RESPUESTA MOTORA

Si los pacientes son capaces de obedecer las
ordenes de una etapa tienen el puntaje
maximo (6 puntos).si no son capaces de
hacerlo ,el paso siguiente es evaluar las
respuesta al dolor.

Shock

reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar
apropiadamente. Muchos oOrganos pueden dafiarse como
resultado de esto.

Entre los principales tipos de shock estéan:
v Shock cardiégeno (debido a problemas cardiacos)
v Shock hipovolémico (causado por muy poco volumen de
sangre)
v Shock anafilactico (causado por una reaccién alérgica)
v Shock séptico (debido a infecciones)
v Shock neurégeno (ocasionado por dafio al sistema nervioso)
v Shock obstructivo (causado por algo fuera del corazén que
evita que el corazon bombee suficiente sangre)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Ninguno Nbgne
Taquicardia minima, leve disminucion de la
Leve presion arterial, evidencia de
vasoconstriccion periférica leve con manos
y pies frios.
Moderado Taquicardia, disminucién de la presiéon

arterial (90-100 mm Hg), inquietud, aumento
de la sudacion, palidez, oliguria.

Taquicardia (mas de 120 latidos)presion
arterial sistélica por debajo de 60 mm Hg.
estupor mental, palidez extrema,
extremidades frias, anuria.

Grave




| Estado de shock

Definicion: 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 metabdlico celular, bien por
bajo flujo sanguineo, o por una distribucion irregular de éste. Incluye un
conjunto de sintomas, signos y alteraciones analiticas y hemodinamicas que
precisan una rapida identificacion y tratamiento agresivo para reducir su
elevada mortalidad.

Algunos de los sintomas caracteristicos de una persona

gue se encuentra en este estado son los siguientes:

*  Mareos.

* Ansiedad.

« Desmayos.

* Escalofrios.

*  Pulso rapido, pero débil.

* Respiracion lenta y superficial.

«  Disminucion de la presion arterial.

+ Cianosis (boca o uias azuladas) debido a un bajo
aporte de oxigeno.

B W | TR

Las causas del estado de shock pueden incluir:

1. Problemas cardiacos: como ataque cardiaco o
insuficiencia cardiaca.

2. Reduccion del volumen sanguineo: debido a
hemorragias profusas o deshidratacion.

3. Cambios en los vasos sanguineos: como
infecciones o reacciones alérgicas graves.

4. Ciertos medicamentos: que reducen
significativamente la actividad cardiaca o la

Primeros auxilios
Tome las siguientes medidas si piensa que una persona
esta en shock:

s Llame al 911 o al niamero local de emergencias para

presién arterial.
Lesiones graves: especialmente en el caso de
sangrado intenso.

El estado de shock es una condicion médica grave que
requiere atencién inmediata

- Esbado de Shock -

R

WELDOCTOREME

Hetlndamaco

| AN <TO menHg
Hgupethaion (1 ventanan)

[ Cueseos Diadoresis, palices

Flecut Oliguria (<05 migh)
Mowroidgioo Alerado

Biocgaemicex

Lactabor Aumentado (>15 mmoliL)

solicitar ayuda médica inmediata.

Examine las vias respiratorias, la respiracion y la
circulacién de la persona. Comience a dar respiracion
boca a boca y RCP, de ser necesario.

Incluso si la persona es capaz de respirar por si sola,
continte verificando su frecuencia respiratoria al menos
cada 5 minutos mientras llega la ayuda.

Si la persona esta consciente y no presenta una lesion
en la cabeza, pierna, cuello o columna, coléquela en
posicién de shock. Acuéstela boca arriba y levantele las
piernas aproximadamente 12 pulgadas (30 centimetros).
No le levante su cabeza. Si levantarle las piernas le
causa dolor o dafio potencial, déjela en posicion
horizontal.

Administre los primeros auxilios apropiados para
cualquier herida, lesion o enfermedad.

Mantenga a la persona caliente y comoda. Aflojele la
ropa apretada.

P
A

SOCORRER

wlasvicime: DO
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[ Tipos de shock J

Shock cardiégeno: ocurre cuando el corazén no puede suministrar suficiente sangre y oxigeno a los

organos del cuerpo.

Causas

Las causas mas comunes de shock cardidgeno son complicaciones cardiacas serias, muchas de las cuales

ocurren durante o después de un ataque cardiaco (infarto al miocardio). Estas complicaciones abarcan:

» Una gran seccion del miocardio que ya no se mueve bien o0 no se mueve en absoluto.

* Ruptura del musculo cardiaco debido a dafio por ataque al corazén.

* Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular o taquicardia
supraventricular.

* Presion sobre el corazén debido a una acumulacion de liquido a su alrededor (taponamiento pericardico).

» Desgarro o ruptura de los musculos o tendones que sostienen las valvulas cardiacas, sobre todo la mitral.

» Desgarro o ruptura de la pared (tabique) entre el ventriculo izquierdo y derecho (cdmaras inferiores del
corazon).

* Ritmo cardiaco muy lento (bradicardia) o problemas con el sistema eléctrico del corazén (bloqueo

cardiaco).

Sintomas Baja cpnt;a(lc}ilidad
- - 1 H . miocaraica
Et/o/og/as Los sintomas |r_1,cluyen. ; -
o Q Dolor o presion en el torax | i,
Mecdnicas O Coma W —
o g o2 g —=
* |.LA.M., Bradiarritmias y - U Disminucion de la orina —

taquiarritmias. QO Respiracion acelerada

Q Pulso rapido
O Sudoracion profusa, piel humeda
U Piel que se siente fria al tacto

La presion venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular

111

La hiperactividad

simpatica induce
vasoconstriccion para

Estructurales

e Valvulopatias, I.C.C.

(@

=
=

Isquémicas U Piel pélida_ 0 manchada (moteada) ‘ tratar de mantener
_ . U Pulso débil (filiforme) A preson arterlal
e Taponamiento cardiaco, embolia s T
pulmonar . o /N
‘ Hipoperfusion tisular ¢ ‘
Prevencion

Usted puede reducir el riesgo de padecer shock cardiégeno:
+ Tratando su causa de manera rapida (como un ataque cardiaco o un problema de las valvulas cardiacas)
X/

+ Evitando y tratando los factores de riesgo para enfermedad cardiaca, como diabetes, presion arterial alta, colesterol y
triglicéridos altos o consumo de tabaco

Shock anafilactico: Reaccion sistémica de hipersensibilidad de caracter
grave y a veces mortal, consecuencia de la exposicion a una sustancia
sensibilizante como un farmaco, una vacuna, ciertos alimentos, un extracto
alergénico, un veneno o alguna sustancia quimica.

Puede desarrollarse en un plazo de segundos desde el momento de la
exposicidén y se caracteriza generalmente por dificultad respiratoria y colapso
vascular.

Se presentan con mayor regularidad
los siguientes sintomas:

1.Piel fria, palidez y sudoracién
2.Dificultad para respirar

3.Malestares gastrointestinales

4. Hipotension y taquicardia

5.Pérdida de la conciencia

6. Falla cardiaca

Las causas mas comunes son:

Ingestion de alimentos alergénicos.
Administracion de medicamentos a los que
el individuo es alérgico.

Picaduras de insectos venenosos.

Contacto con latex.

Exposicion a factores fisicos

X/ X/
R XA X

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

desencadenantes.

TAQUICARDIA

Prevenir identificar los desencadenantes:
" Aprende a reconocer qué sustancias o ‘
“ | alimentos causan reacciones alérgicas.

BRADICARDIA
~

+ Evitar los desencadenantes

% Leer etiquetas de alimentos
% Informar a los médicos

+¢ Llevar un kit de emergencia

Enfermedades Anafilaxia
alérgicas

DIARREA




Shock hipovolémico: Es una pérdida rapida y masiva

Artenia

Shock « Colocar a la victima en posicion de shock

« Mantener 3 la persona comoda y calida Globulos «

de la volemia que acompafa a gran variedad de trastornos < Vil ke caoua 04 b viihma Ko blancos

médicos y quirdrgicos, como traumatismos, hemorragias S e

digestivas, ginecoldgicas y patologia vascular.

\ 4

Los sintomas pueden incluir:

% Ansiedad o agitacion

 Piel fria y pegajosa

% Confusion

++ Disminucion o ausencia de gasto urinario

¢ Debilidad generalizada

+¢ Piel de color palido (palidez)

+* Respiracion rapida

++ Sudoracion, piel humeda

+ Pérdida del conocimiento (falta de respuesta)

Clasificacion del shock
hemorragico

Perdidade

Sensorio Perfusion Pulso
mL en mujer

jde 50 a 70 Kg.

agitada frialdad

volumen % y Presién Gradodel Cristalodesa
sistélica shock infundir

blowual yio Calidas 91-100 80-90 leve 3000-4500 mL}

Palidez,
frialdad

26-35%
1500-2000 m

sudoracion

Shock séptico: Hipotension arterial debida a la
sepsis que persiste y no responde a la expansion
del volumen intravascular con liquidos,
acompafiada de alteraciones de la perfusion
(acidosis metabdlica o hiperlactacidemia), o
requiere de farmacos vaso activos para mantener
la presion arterial.

Sintomas del shock séptico

Esta enfermedad puede dafar cualquier parte del cuerpo, el corazon, el
cerebro, los rifiones, el higado y los intestinos. Entre sus sintomas se

pueden manifestar las siguientes afecciones.

+ Extremidades frias y palidas.

+ Temperatura corporal anormal, o muy alta o muy baja, el paciente

también podra sentir escalofrios.
» Ligera sensacion de mareo.
» Disminucion o ausencia de ganas de orinar.

* Presion arterial baja, concretamente al permanecer parado.
SHOCK

+ Palpitaciones.

* Ritmo cardiaco acelerado.

+ Agitacion, inquietud, confusion o letargo.

* Problemas para respirar con normalidad.

» Cambio de color de la piel o erupcion cutanea.
* No ser consciente en algunas ocasiones.

Agitada i 101-120 70-79 Moderado |4500-6000 mi}

SHOCK

un lado si no se sospecha de lesiin

sangre o ol Cumpe K0 CuN COusa presadn Sanguines muy baps, falls de orea ¥

Causas
La pérdida de mas del 15 al 20 por ciento del volumen normal de sangre
en el cuerpo causa un shock hipovolémico.
La pérdida de sangre puede deberse a:
o Sangrado de heridas graves
o Sangrado de otras lesiones
o Sangrado interno, como en el caso de una hemorragia del tracto
gastrointestinal
Por otras causas, lo cual puede deberse a:
o Quemaduras
o Diarrea
o Transpiracién excesiva
o Vémitos

) 4

Las complicaciones pueden incluir:

o Dario renal (puede requerir uso temporal o permanente de una
maquina de dialisis renal)

o Dafio cerebral

o Gangrena de brazos o piernas, que algunas veces lleva a la
amputacién

o Ataque cardiaco

o Dafio a otros érganos

o Muerte

Los factores de riesgo del shock séptico se
presentan los siguientes:

v Diabetes.

v' Enfermedades del aparato biliar, el aparato
genitourinario o el aparato digestivo.

v' Enfermedades como el SIDA, que debilitan el
sistema inmunitario.

v Sondas permanentes.

v Leucemia.

v Uso de antibiéticos durante un largo tiempo.

v’ Linfoma.

v Padecer alguna infeccion recientemente.

v' Cirugia o intervencion quirdrgica reciente.

v Consumo de esteroides.

v’ Trasplante de 6rgano o médula 6sea.

4

\o\) Entre los tratamientos se encuentran:
> Respirador, a traves de ventilacion
mecanica.
= B > Didlisis.

» Medicamentos para combatir la presion
arterial baja, la infeccion o coagulacion de

SHOCK SEPTICO

Circulacion normal Resucitaciéon pre-fluidos

2k
;F" Vg‘\ R \’ f:i\ —
% A
i > i
18 Y

Resucitacion post-fluidos

A
E?_

¢}
£

P
=

la sangre.
» Alto volumen de liquidos administrados
por via intravenosa.

?.M
X » Oxigeno.
,’i\ g » Sedantes.
%f;" A » Cirugia con el fin de drenar las zonas
infectadas siempre que sea necesario.

L vycou ] > Antibioticos.



Shock neurdgeno: es una condicién médica grave
gue se produce cuando el sistema nervioso se dafia,
generalmente después de una lesion de la médula
espinal.

I_v

Se caracteriza por una disminucion del flujo sanguineo debido

a la dilatacién de los vasos sanguineos. Esta dilatacion ocurre

porque el sistema nervioso ya no puede enviar sefiales a los )
vasos sanguineos para que se contraigan. Como resultado, la

presion arterial cae y el cuerpo no puede suministrar suficiente

oxigeno a los 6rganos vitales.

Los sintomas del shock neurogénico pueden variar

dependiendo de la gravedad de la lesion. Algunos de los

signos mas comunes incluyen:

v’ Presion arterial baja

v' Frecuencia cardiaca lenta

v Pérdida de la sensacion y movimiento por debajo del
nivel de la lesion

v Temperatura corporal baja

v’ Piel pélida y himeda

v Respiracion superficial

v' Confusion

v' Pérdida de conciencia

Causas del Shock Neurogénico

La causa mas comun del shock
neurogénico es una lesion de la
médula espinal, especialmente en la
region toracica o lumbar. Otras causas
pueden incluir:

» Lesion cerebral

* Anestesia general

* Intoxicacion

» Ciertos medicamentos

Tratamiento del Shock Neurogénico

Es crucial para prevenir dafios permanentes en los
organos. La atenciéon meédica inmediata es esencial. El
objetivo del tratamiento es estabilizar la presion arterial

Prevencién y restaurar el flujo sanguineo normal. Las medidas mas
v/ Aunque no siempre se puede prevenir el shock neurogénico, se importantes incluyen:
pueden tomar medidas para reducir el riesgo, especialmente si se > Fluidos intravenosos : Para aumentar el volumen de
sabe que se esta en riesgo de lesiones de la médula espinal. sangre y la presion arterial.
Algunas recomendaciones incluyen: » Medicamentos : Para aumentar la frecuencia cardiaca
v’ Practicar la seguridad vial : Utilizar el cinturén de seguridad en el mmmm) Y la presion arterial.
coche y evitar conducir bajo la influencia del alcohol o las drogas. » Oxigeno : Para mejorar la oxigenacion de los
v’ Practicar la seguridad en el hogar : Asegurar escaleras, eliminar organos.
objetos sueltos en el suelo y evitar la practica de actividades de > Ventilacion mecanica : En casos de insuficiencia
riesgo sin la supervision adecuada. respiratoria.
v’ Utilizar equipo de seguridad : Usar casco durante la practica de > Tratamiento de la causa subyacente : Si la causa es
deportes de riesgo, asi como otros equipos de proteccion. una lesion de la medula espinal, se requiere

tratamiento meédico para estabilizar la columna
vertebral y prevenir dafos adicionales.

Etiologia

[ Ly * Causas en orden de frecuencia:

f » Neumotdrax a presion
Taponamiento cardiaco
Lesiones por cardiopatias congénitas
Tromboembolismo pulmonar

SHOCK OBSTRUCTIVO

VVY

Es una forma de choque asociado con la * Menos frecuentes:
obstruccién fisica de los grandes vasos T
, . » Aneurisma disecante de aorta
o del corazén. La embolia pulmonar Yy el » Difusién por trombos de prétesis
taponamiento cardiaco se consideran _ Cagdt‘acas_, .
- » obstruccion de venas cavas
formas de shock obstructivo. > Mixomas

R/

« EIl shock obstructivo tiene mucho en
comun con el shock cardiogénico, y
los dos se agrupan con frecuencia.

« Una obstruccion aguda del flujo

sanguineo en los vasos centrales de

la circulacion sistémica o pulmonar
causa los sintomas clinicos de
choque acompafados por
alteraciones de la conciencia,
centralizacion, oliguria, hipotension y

Signos y sintomas

Los sintomas del shock obstructivo son considerados emergencias
meédicas y pueden incluir:

Confusion y pérdida de conciencia
Dolor en el pecho

Dificultad para respirar

Pulso débil y taquicardia

Sudoracion y piel himeda

. Piel palida y extremidades frias
Signos de mala circulacion y perfusion.
1. Disminucion de la produccion de orina

taquicardia.

ook wNE



¢ COMO ACTUAR ANTE UNA EIVIERGENCIA?j

Definicion

propiedad o el medio ambiente.

Una emergencia es una situacion imprevista que requiere atencion
inmediata debido a que representa un riesgo para la vida, la salud, la

+ Estas situaciones demandan una respuesta rapida y coordinada para
minimizar sus posibles consecuencias negativas.

Es fundamental reconocer que cada emergencia es unica y puede
requerir diferentes niveles de respuesta, desde una intervencion
simple hasta la activaciéon de protocolos complejos que involucren a
multiples equipos de rescate y personal especializado.

L..—»

6 Situaciones que no

implican la suspension de
actividades

Accidente menor

Provocado por
fuego

S

Provocado por agua

oooooooo
oooooooo

Provocado por fuerzas
fisicas

Existen 3 pasos fundamentales que todas las
personas deben tener en cuenta para dar una
primera respuesta en una emergencia no importa
gué ocurra, donde suceda o quién sea la persona
afectada.

Paso 1: Revision del contexto

En primer lugar, lo mas importante es que se
observe el lugar para:

*Conocer si hay algun peligro que nos pueda poner
en riesgo.

Intentar comprender qué fue lo que paso.

*Saber cuéntas personas afectadas hay.

«Conocer si existe algun otro peligro inmediato.
*Reconocer si hay alguien méas a quien pedir
colaboracion

*Luego, se debe revisar a la persona afectada. En
este sentido, tenemos que evaluar si responde,
respira y/o sufre sangrado grave. Para ello, hay que
hablarle y palmearla en los hombros:

*Si estd consciente, hay que analizar como se
encuentra, intentar comprender qué sucede vy
mantener evaluacién permanente de su estado de
salud.

*Si esté inconsciente, hay que revisar la respiracion.
Para ello, se debe llevar la cabeza bien hacia atras y
observar a distancia el movimiento del torax durante
5 a 10 segundos (se puede observar el pecho,
abdomen o espalda si est4 boca abajo).

.
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Paso 2: Llamar a servicios de emergencia
El siguiente paso es llamar al servicio de emergencias medicas al
1 -0 -7 luego de evaluar el estado de la persona. El servicio de
emergencia siempre preguntard sobre la situacion, es por esto
que se debe dar informacién clara y precisa de lo que ocurre. Se
puede sefialar a alguna persona del entorno e indicar a qué
namero debe llamar y que debe decir.
NUumeros de emergencia

1-0-7 Ambulancia

Q—l-l Emergencias
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ﬂDaso 3: Aplicar maniobras de primeros auxilios \
Mientras se aguarda la llegada del sistema de emergencias, se
pueden comenzar con maniobras basicas de Primeros Auxilios que
ayuden a preservar la salud de la persona y asi evitar su
agravamiento. Recordar evitar:
*Minimizar o maximizar la situacién
*Ponerte de ejemplo
*Regafiar o juzgar a la persona por lo sucedido
Evitar frases como “podia haber sido peor”
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