Unidad 10. Primeros auxilios

1. Unidad 10. Primeros auxilios

1.1 Introduccion

Unidad 10 Primeros auxilios

Contenidos Duracion

Gt Gobicrno

)“ de Chile
Eventos adversos en el hospital Esta Unidad esta
Nociones basicas de primeros programada para ser
auxilios realizada en 120
Signos vitales minutos.
Manejo de hemorragias
Manejo de OVACE
Manejo de fracturas y TEC
Manejo de lipotimias y convulsiones

Ps. Laboral
Luis Antonia Negrier

Notas:

1.2 Primeros Auxilios Basicos

Primeros Auxilios Basicos

Actividades

Para aprobar esta
Unidad, debera
resolver un
cuestionario.




1.3 Objetivos del Modulo

Obijetivos del Mddulo

* Comprender y manejar posibles eventos adversos en el hospital.
* Comprender los primeros auxilios.

* Diferenciar los signos vitales.

* Manejo de hemorragias.

* Manejo de OVACE.

* Manejo de fracturas y TEC

* Manejo de lipotimias y convulsiones.

* Manejo de un PCR, RCP basico y uso DEA en adultos

Notas:

Es necesario recalcar que el Legislador dice “todas las medidas necesarias”, por
lo tanto son todas las medidas de gestion y técnicas que puedan aplicarse para
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y no sdlo las que el
empleador crea convenientes para controlar los riesgos laborales.

Ademas, sefala este articulo que estas medidas deben proteger “eficazmente la
vida y salud de los trabajadores”, por lo que supone que el empleador debe
haber planificado profesionalmente su nivel de control de riesgos, de acuerdo al
grado de riesgo laboral generado por sus procesos productivos, de manera que
sea realmente efectivo.

1.4 Accidente o evento adverso

Accidente o evento adverso

* Un accidente se define como un hecho eventual e involuntario que
puede provocar dafio en las personas.

¢ Se estima que en el mundo se producen anualmente mas de dos
millones de accidentes de distinta naturaleza y gravedad.

]




1.5 Clave azul
| ) 4

CLAVE AZUL

* Ante un evento de riesgo vital a usuarios del Hospital Claudio
Vicufia, se activara la “Clave Azul”.

* Llamar al 356 427

Notas:

Es decir, la obligacion del empresario es no sdlo de Prevencion de Riesgos, sino
ademas de atencidn post-siniestro de sus trabajadores a cargo, en caso de
accidentes laborales y enfermedades profesionales

1.6 Protocolo de alerta y seguridad

Protocolo de alerta y seguridad

)
24

Todo funcionario
solicita ayuda

Anexo Minsal 356427
Teléfono 035 -206427

PROTOCOLO DE ALERTA Y SEGURIDAD

Notas:

(Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales),



1.7 Pasos a seqguir en eventos adversos:

Pasos a seguir en eventos adversos:

° Advertir situacion adversa a responsable del servicio (dar aviso
a personal capacitado).

° Socorrer al sujeto afectado.

. Llegada de personal profesional.

. Encargado de servicio de avisar a la encargada de calidad.

. Notificar evento adverso.

. Comentar el actuar del equipo.

1.8 Objetivos de primeros auxilios:

Objetivos de primeros auxilios:

° Promover (seguridad de la escena)

° Brindar al paciente la atencién lo antes posible minimizando su
riesgo de vida

° Avisar

PRIMEROS AUXILIOS
PARA PAREJAS

*pérdida del conocimiento

. Socorrer

1.9 Primera inspeccion del evento

Primera inspeccion del evento

e Elpersonal debe reconocer los problemas del entorno del
incidente y asegurar el drea para el tratamiento.

e Averiguar el nimero y nivel de los lesionados.

e Identificar el mecanismo de lesion.



1.10 Primera inspeccion del evento 2
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Primera inspeccion del evento

(A) VIA AEREA
Via aérea permeable y control cervical.

(B) VENTILACION
(C) CIRCULACION

(D) NIVEL DE CONCIENCIA

1.11 Segunda inspeccion
Segunda inspeccion

° De cefélico a caudal

Deformidades N
Asimetrias

Hemorragias

Color de la mucosa y la piel

Prétesis dentales > Ohiaria
Uso de musculos accesorios de la respiracion
Abdomen

Palpar crestas y espinas iliacas

Extremidades superiores e inferiores p

LN R K & SRS

1.12 Signos vitales

Signos vitales

Pulso Respiracion Temperatura Tensién
corporal arterial




1.13 Pulso
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Pulso

SAMU

Carotideo Radial

1.14 Frecuencia respiratoria

Frecuencia respiratoria

SAMU
La frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté en reposo,
oscila entre 12 y 20 respiraciones por minuto.

1.15 Presion arterial
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Presion arterial

i 2 SAMU
Presién arterial Normal:

Sistolica:
130 mmHg.
Diastolica:
90 mmHg.




1.16 Temperatura
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Temperatura
Axilar (axila) 3B,0°a375°C
Bucal (hoca) 36,0°a375°C

Rectal (recto) 36,2°a38,0°C ! '

1.17 Manejo de hemorragias
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Manejo de hemorragias

SAMU
* Esla salida de sangre desde el sistema circulatorio, por la

ruptura de un vaso de forma espontanea o por traumatismo.

* Externas: rotura de un vaso con salida de sangre al
exterior.

* Internas: la sangre queda retenida en cavidades,causados
por impactos abdominales, toracicos o craneales.

1.18 Hemorragias
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Hemorragias

SAMU

| Clasificacién segin su procedencia ‘
T I

Salida itinerante
Rojo-brillante

Salida itinerante
Rojo-oscura

Poca cantidad

Arterial Venosa Capilar




1.19 Detencion de hemorragias
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Detencion de hemorragias

Pasos: SAmMUY
* Presidn directa
* Elevacién PRESION
* Presién indirecta DIRECTA
ELEVACION
e
|
1.20 Gravedad de la hemorragia
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Gravedad de la hemorragia

SAMU

Depende de la cantidad y velocidad:
Leves 0.5—1 litros
Moderadas 1 -2 litros

Graves + 2 litros

1.21 Presion directa y vendaje compresivo

X

Presion directa y vendaje compresivo

SAMU

Aplicar presion directa sobre las heridas externas
con un trozo de tela esterilizada o con la mano
y mantener la presion hasta que el sangrado cese



1.22 Presion directa y vendaje compresivo 2

Presion directa y vendaje compresivo
SAMU
Ji
'L T <
Aplique presidn directa : e
sobre la herida con apdsito  Aplique un aposito mas
S es necesario
Sostenga el aposito con un vendaje compresivo
1.23 Resumen Comparativo
Elevacion de la extremidad afectada
SAMU
1.24 OVACE
OVACE
* Obstruccion 7 s
* Via Impide que el oxigeno llegue a los pulmones
¢ Aérea > provocando la pérdida de conciencia. Generalmente
+ Cuerpo { estd causada por la existencia de un cuerpo extrafio en
~ las vias respiratorias.
* Extrafio

Maniobra de
Heimlich




1.25 OVACE en adultos

OVACE en adultos

Colocar un puiio sobre el ombligo
del individuo con el lado
del pulgar hacta el abdomen

Cubrir el puiio con la otra mano y presionar
hacia arriba y hacia adentro con la fuerza
suficiente para levantar la victima del suelo

Figura 39

1\ s Figura 14. Reaiice compresiones
(\ \] abdominales rapidas hacia amiba.
- o7

SAMU

Anime a las victimas de asfixia que hayan recibido compresiones abdomina-
| Jes répidas a que contacten con su médico.

1.27 Fracturas
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Fracturas




1.28 Signos y sintomas de una fractura

¢Cuales son los signos y sintomas de una Fractura?

1. Dolor de moderado a intenso, dependiendo del
dafio y umbral de la persona.

2. Impotencia funcional, dificultad o dolor a la
movilizacion.

3. Deformacion, pérdida de los ejes o simetria.

4. Hinchazon e inflamacidn, coloracion azulada o
enrojecida de la piel.

5. Puede haber chasquido por el roce de los huesos
(crepito 6seo).

1.29 Primeros Auxilios en una fractura

Primeros Auxilios en una fractura

1. Inmovilizar la extremidad

2. Si existe herida detener la hemorragia
y cubrir con gasa o pafio limpio

3. Calmar al accidentado

4. Trasladar a urgencias

1.30 Primeros Auxilios en un esguince

Primeros Auxilios en un esguince

e Inmovilizacion
e Elevacion de la extremidad afectada.
e Reposo absoluto de la zona.

e Aplicacion de frio local, es importante considerar que el hielo
no debe estar en contacto directo de la piel ya que puede
producir quemaduras (10-15 min.)



1.31 TEC

e y unaldematisimenieesnsaiilico (TEC):

5afios. . . .
._Es definido como un rgfgcara io brusco de

ctimas mas frecuentes — anosjc
: genera deterioro

!l contenido craneal.

Causes of Brain Injury

1.32 Sintomatologia del TEC

Sintomatologia del TEC

e Deterioro de la conciencia en forma progresiva
e Cefalea que aumenta a medida que pasa el tiempo.
e VOmitos explosivos.

e Agitacion psicomotora (inquietud exagerada del cuerpo,
deambulacion y gestos rdpidos y repetitivos).

e Convulsiones

1.33 Primeros auxilios en TEC
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Primeros auxilios en TEC

e Respiracion y circulacién efectivas:

e Primero, todo traumatismo moderado o grave debe estar
orientado a la reanimacién cardiopulmonar, asegurando via aérea
y circulacion efectiva.

e Siempre considerar posibilidad de lesién medular, el cuello no
debe moverse para despejar la via respiratoria, en este caso se
utiliza la traccion mandibular (como se revisara mas adelante), e
inmovilizacién del cuello.

e Evitar compresion del collar cervical, puede provocar dificultad
en el retorno venoso y la circulacién, no mover a la victima.

e Contener hemorragias.



1.34 Primeros auxilios en TEC 2

Primeros auxilios en TEC:
. El dafio neuroldgico se evalta con una escala llamada Glasgow coma scale, el valor

mas bajo es 3 (dafio severo) y el mas alto 15 puntos.
° Considera respuesta a estimulos en los siguientes aspectos:

Apertura ocular Respuests motora Respuesta verbal

Espontanes 4 Espontanea. normal 6 Orientada s

Ala vor 3 Locakza ol tacto 5 Confusa .

A dolor 2 Locakza &l dolor 4 Patabras inapropiadas 3

Ninguna 1 Decomcacisn 3 Sonidos incompronsibles 2
Descerebracion 2 Niaguea '
Ninguna 1

Tabls 2. Gscals de Glasgow Modificads para Lactantes

Aperturs ocutar Respuests motors Respuests verbel
Espontanca 4 Escontanes. 6 Anvios baibuceos s
Ala vor 3 Reta ol tacto 5 umavie .
2 Petea al dolor 4 Uora al dolor 3
' 3 Ouepdo ol dolor 2
Oescerebracion 2 Ninguna ' -
Ninguna [}

1.35 Inmovilizacion

X

Inmovilizacion

Ante una situacion o suceso de caida de una persona en nuestro Hospital,
la cual, le provoca un golpe en su cabeza y/o regién cervical, se debera:

e Inmovilizar de forma manual la region cervical;

e Pedir ayuda (collar cervical);

e Mantener consciente;

e  Evaluar nivel de conciencia (A-B-C).

1.36 Inmovilizar

Inmovilizar de forma manual la regién cervical: al encontrarse con una victima que sufre

una caida, debe realizar inmovilizacién manual, hasta que llegue el personal médico y se
instale el collar cervical.




1.37 Inmoviilizacion imdagenes
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Inmovilizacidn

1.38 Inmovilizacion imagenes 2

I X

Inmovilizacidn

1.39 Inmovilizacion imagenes 3

o X

Inmovilizacion




1.40 Lipotimia
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Lipotimia

La Lipotimia es una pérdida
transitoria del conocimiento
producida por una caida brusca de la
presién sanguinea.

1.41 Lipotimia 2
H
Lipotimia X

« Colocar a la victima en posicion de shock
« Mantener a la persona comoda y calida

. Monitorizar signos vitales. « Voltear la cabeza de la victima hacia
un lado si no se sospecha de lesion
del cuello

. Comprobar que es solo un desmayo y que
mantiene un ritmo respiratorio normal.

. Pedir al paciente que respire
profundamente y tosa para aumentar el
flujo sanguineo.

° Colocar los pies sobre una silla y cabeza
girada si esta inconsciente. Si esta consiente
se deja en posicion de seguridad. *Nunca dar alimentos para ingerir.

- ¥ *Nunca dejar sola a la paciente.
. Llamar a profesional responsable segiin

corresponda.

1.42 Convulsiones
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Convulsiones

Una convulsién es un brusco cambio del comportamiento, un episodio de funcionamiento
neurolégico anormal, que es consecuencia de una disfuncién cerebral por una inapropiada
descarga eléctrica neuronall.

El 2-5% de la poblacién puede presentar una convulsién no febril en su vida.
Representan un 1-2% de todas las consultas en SU.

En Chile, no existen estadisticas sobre convulsiones pero si de epilepsia con una

prevalencia de 10.8 a 17 por mil habitantes2.

1 Schachter S. Evaluation of the first seizure in aduits. UpToDate 17.1 2009
2 Ministerio De Salud. Guia Clinica Epilepsia en el adulto. Santiago: Minsal, 2009



1.43 Convulsiones

Convulsiones

CLINICA DE LA EPILEPSIA

* Llamar a servicio que
corresponda.

* Colocar a paciente en
2 posicion de seguridad, con
X n movimiento en bloque por
mentos y socudidas bruscos seguridad.

* Administrar oxigeno si
hubiese.




