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CONTIDOS

Incidentes frecuentes SVB

® [esions: ® [nconsciencia.
traumatismos, feridas
9 s ‘
mordeduras, RCP e DESA.
queimaduras... ® Obstruccion via
® Epixtasis. aérea.

® Hipoglicemia.
® Convulsions.
® Anafilaxia.




INCIDENTES
FRECUENTES




LESIONS

© HEMATOMAS

O© CORTES

© MORDEDURAS/
PICADURAS

O FRACTURAS




TTO. LESIONS

© HEMATOMAS - Frio
O CORTES - LAVAR, desinfectar e protexer.

O MORDEDURAS - Lavar

® Centro de saude.

© PICADURAS - Frio

® Fanecas

® (Carrachas

O FRACTURAS - Inmovilizar




SANGRADO POLO NARIZ

O Moi1 frecuente en nenos.




QUEIMADURAS

O Dano na pel por frio ou calor.

I Retirar roupa, aneis, reloxos, cintos, etc. da zona
queimada, porque tende a inflamarse.

I Aplicar auga fria durante uns 15 minutos. Non colocar
directamente a zona debaixo da billa, porque a
presion do chorro pode facer mais dano.




QUEIMADURAS




HIPOGLICEMIA

O Disminucion de azucre en sangue.

Temblor

Pulso acelerado

Mareo/Dolor de cabeza

Debilidad/Cansancio




HIPOGLICEMIA
O CONSCIENTE
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Ante los primeros Suministrar Esperar Si no ha mejorado

sintomas de " la situaciéon
EL 15 g 15 min repetir la ingesta

de glucosa

O INCONSCIENTE




CONVULSIONS
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ANAFILAXIA

O Reaccidn alérxica extremadamente grave
que afecta a todo o organismo.

Sintomas:
@ Urticaria.

¢ Hinchazon de la lengua
rostro/labios/parpados.

¢ Dificultad para respirar.

@ Nauseas, vomitos, dolor
abdominal.

@ Palidez ¢ hipotonia.

¢ Pérdida de la conciencia y/o
sincope.




ANAFILAXIA

O Evitar exposicion adicional ou axente
desencadenante.




ANAFILAXIA

© ADRENALINA AUTOINXECTALE

OSe ¢ preciso repetir aos 157




OUTROS

O Avulsion dental > enjuague con agua. Transportar el
diente en leche.

O Lesion ocular > Lavar con agua o SSF.







CONDUCTA PAS

~ PROTEGER

AVISAR

112 - 061

SOCORRER




INCOSCIENCIA?

O Estimulacion: Falar, zarandealo...

O Se NON responde > Abrir via ac¢rea
© Maniobra frénte-menton.




SE RESPIRA > PLS




PARADA CARDIORESPIRATORIA

O Inconsciente € NON respira > PCR




SVB ADULTOS

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continue RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones




SVB NINOS 0-18

cinconsciente?

Abrir via aérea

Ausencia o respiracion
anormal (ineficaz)

5 ventilaciones de rescate

En ausencia de signos
evidentes de vida

©

15 compresiones toracicas

2 ventilaciones;
posteriormente alternar
15 compresiones:2 ventilaciones

En adultos no se hacen

15:2




COMPRESIONS

O Iniciar compresions o antes posible.
O Descubrir o peito.

O Realice as compresions na metade inferior do esternon
(«no centro do peito»).

O Comprima ta unha profundidade de 5 — 6 cm a un ritmo
de 100-120 ¢/min co menor numero de interrupcions
posibles.

O Deixe que o torax se re-expanda completamente despois
de cada compresion.

O Realice as compresions toracicas sobre unha superficie
firme sempre que sexa posible.




RESPIRACIONS

© Boca a boca.
O Dispositivo de barrera (mascarilla de bolsillo).
O Bolsa mascarilla (Ambu) -> Solo s1 2R

**Se non sabemos/queremos proporcionar estas
ventilacions, realizaremos compresions toracicas

ininterrumpidas. ‘







DESA

O Encéndese tan pronto se tefia e siguense instruccions.

e




Instrucciones
visuales

Botén de
encendido

Electrodos
adhesivos

Instrucciones
sonoras

Botén de
descarga eléctrica




PROCEDIMIENTO

O Descubrir o peito e colocar os electrodos.

O Se estamos acompainados, a colocacion dos electrodos
debese realizar & vez que as compresions.

O Trala descarga, se esta indicada, reiniciar
INMEDIATAMENTE compresions ata que o DEA nos
volva avisar dun proximo analisis. Se a descarga non esta
indicada, reanudar INMEDIATAMENTE compresions.

O Non tocar ao paciente:
® Analizando ritmo
® Descarga




COLOCACION PARCHES




COLOCACION PARCHES NINOS




SOPORTE VITAL BASICO

PEDIATRICO

;SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

Abrir via aérea

Ausencia o respiracion

anormal (ineficaz)

5 ventilaciones de rescate

S HAY DOE REANIMADORES:

= Llafrar & e rEIQlEI"II:iE- i/ aquipno de
S0A (ugar allavoz)

= Emconirar y braes un DEA [8i esta
disgamible)

S eglfi capatiada; wenlilar oon
balsa-rmascadilla (dog
feanimadanes), con axigena

i &g ncapaz de wemlilar
realizar compresiones [oracisas
de manera conlinua; anadin
vaflilasonas de rescale lan
Sronbd oMo SE8 Pogibie

En ausencia de signos

evidentes de vida

o

15 compresiones toracicas

2 ventilaciones;

postericrmente alternar

15 compresiones:2 ventilaciones

S HAY UN SOL0 REANIMADCOR:
= Llaimar & e -EIQEI"II:iEE- f &quipo
e S'A {usar altavaz)

= Coper y aplicar DEA en caso de

calapso aubibs presencisdo (i
B CilE




CUANDO SE PARA LA RCP?

O Se mostra signos de vida (respira,
movese).

O Por esgotamento do reanimador.

O Cando nos releva o equipo de
soporte vital avanzado.




PRACTICA SVB




OVACE

O Sospeita se alguén ¢ incapaz de falar ou respirar,
especialmente se estaba comendo.

O Paciente con obstruccion leve: pode falar e/ou tusir.

ANIMAR A TUSIR




OVACE

O Paciente con obstruccion grave: non pode falar,
nin toser nin emitir sonidos.

!

® Dar 5 golpes na espalda

® 5 compresions abdominales (Heimlich).

O Seguir alternando estas diias maniobras ata que
se resolva a obstruccion ou o paciente quede
inconsciente > RCP ‘




LR

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO () Sien
EXTRANO EN PEDIATRIA e

ES SEGURO? - GRITAR PIDIENDO AYUDA

Obstruccién de la via aérea

por cuerpo extrano

efectiva efectiva (Funcion de segundo

LLAMAR A LOS SERVICIOS
TﬂS Tus no DE EMERCENCIA
reanimador [ altavor)

Animar a toser CONSCIENTE INCONSCIENTE

Seguir Lactante: 5 palmadas en Abre s vis adres o
controlando el la espalda y 5 intente S respiraciones
deterioro compresiones tordcicas de rescate; continde con
el SVE

Nifio: alternar §
palmadas en la espalda No repetir el barrido
y 5 compresiones con los dedos o a

abdominales clegas




PRACTICA OVACE

senal universal para
el ahogamiento




SOME TOOLS ARE

IRREPLAC f'&.\

PI!O_;I YOUR

LAST A LIFETIME 1

PREVENCION
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