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INTRODUCCION

Para que la manera de explicar un concepto o definicién sea la correctq,
no sélo debemos ser “emisores” de la informacién, sino que también
debemos intentar ser receptores de lo que divulgamos, y observar si el
mensaje cumple con el objetivo de educar y formar a mi audiencia en un
ambiente metddico y de aprendizaje dindmico.

Como expositores siempre estard el riesgo de errar en un comunicado.

En ese momento nuestro didlogo puede tornarse monétono y aburrido,
viéndonos en la obligacién de entregar la clase lo mas rapido posible para
salir del problema: el cual nosotros mismos provocamos. Esto suele ocurrir
si hay una equivocacion. Comenzamos a comportarnos de otra forma,
evadiendo preguntas que puedan ir surgiendo en el transcurso de la
capacitacion, debiendo evitar a la misma audiencia, ante dudas y
consultas que se generardn en el instante.

Tanto para mi y para participantes serd un momento incomodo, la clase
no logrard el mecanismo de transmisién final y el proposito de entrega.

Aqui explicaremos, el como lograr la permanencia de la audiencia, su
ensefanza, su divulgacion, sin mayores predmbulos, entregdndote las
herramientas de conexidon, en sus distintos tipos de lengugje
comunicacional, segun el ambiente y la improvisacion si se requiere, ante
lineamientos que podamos olvidar en el momento y que, a su vez,
velozmente podamos salir del problema, reactivando a mi audiencia, con
motivacién y actitud positiva.



TECNICAS DE LIDERAZGO; Siempre serd importante el dominio y la
escucha activa de los participantes, no olvidemos el concepto de
liderazgo. Este hace referencia al estar presente en todo momento con los
participantes, no olvidar minimos detalles, inclusive de personas que
estdn al final de la audiencia. A veces creeremos que el publico que estd
adelante son las que decidieron estar ahi para colocar mayor atencién.
Pero también debemos tener presente que los alumnos que estdn al final
posiblemente no alcanzaron otro lugar, o quizds estén pasando por un
problema, o enfrentando una enfermedad transitoria, la cual no quiere
que el resto se entere. Seria una actitud de liderazgo preocuparnos
siempre de toda nuestra audiencia pese a su condicion o lugar por, sobre

todo, que estén cdmodos, hidratados y en espacios ventilados.




PSICOLOGIA PEDAGOGICA: E| buen comienzo vy la parte inicial de nuestra
exposicién lo es todo, para tornar un ambiente animoso y agradable. No
conocemos los dnimos de quien me escucha, desconocemos los
problemas que esa persona enfrenta, ni tampoco su real disposicidon a
aprender y absorber lo que como “docentes” queramos transmitir.

En esta parte utilizaremos gestos, frases animicas, dinamismo con
nuestras manos y por, sobre todo, siempre hablar de la situacidon, como si
nosotros también lo estamos viviendo, utilizar frases positivas vy
motivacionales.

Ejemplo: iQue estd fria la maianal, hace mucho frio.. pero bueno ya
estamos acd dispuestos a aprender, asi que a motivarse chicos @).

Ejemplo: jiIntentaremos hacer grata la capacitacion, asi que, a motivarse
chicos, para finalizar con entusiasmo nuestro curso y todos puedan recibir
su certificacién final &)!

Siempre utilizar nuestra psicologia inversa ante actitudes de aburrimiento,
o poca escucha de parte del receptor, dependerd de nosotros empatizar
con el publico, y romper la barrera de hielo que existe siempre en la parte
inicial.




CAPACIDAD DE IMPROVIZACION: Esta puede parecer facil en un comienzo
y puede existir la personalidad para hablar de lo que queramos segun
nuestro desplante inhibiendo algo que dijimos por equivocacion.

Entendamos el significado de “improvisacion”, simplemente se trata de
algo que no estd preparado, y debemos poner énfasis en como saber
llevar y volver la situacién a la normalidad.

“Los musicos de jazz improvisan la mayoria del tiempo, si una nota
diferente se les presenta en el momento, deberdan interpretarlo como si
fuese algo preparado, aunque suene distinto a la melodiaq, ellos adaptaran
la tonalidad, haciendo que al oido humano suene bien y parezca normal”.

Puede ser algo muy similar que ocurra en una capacitacion, y debemos
tener la capacidad de olvidar lo ocurrido y superarlo cuanto antes,
reconociendo la equivocacion. Esto lo podemos remediar mencionando
las siguientes palabras, tales como;

“Este es un lugar de entrenamiento, es aqui donde podemos errar,
afuera no pueden ocurrir este tipo de equivocaciones, somos humanos,
pero si estamos aqui, es porque queremos ser mejores y queremos dar
lo mejor”

Siempre debemos adelantarnos a nuestra jugada, reconociendo el error
si es que se cometid, ya que es algo muy bien aceptado por el publico,
esto puede generar un ambiente de honestidad y lealtad con nuestros
mismos alumnos, donde todo debe ser equitativo y profundizado con
ejemplos, testimonios y vivencias de cada persona, que pueda brindar
realismo a todo lo que estaremos divulgando.



Como docentes en el areq, serd importante lograr un dominio coordinado
con mi equipo, siempre tendremos que estar dispuestos a resolver todo
tipo de dudas que se generen transcurrida mente a la capacitacion.

Deberemos tener la capacidad de resolver problematicas de cualquier
indole, y eso también es improvisar con los recursos que tenga a mano.
Problematicas tales como;

Desmayos — Paradas Cardiacas — Paros respiratorios — Incendios
Terremotos — Catd@strofes — Discusiones — peleas

agresividad verbal o fisica entre otros.
¢Estamos preparados para controlar una situacion como esta?
N
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La improvisacién no es sblo tener la capacidad de dominar una tematica
y sacarla a flote, también nos hace pensar rdpido y nos abre el
entendimiento del cdbmo reaccionar frente a estas situaciones que son de
CAOS. Por sobre todo si estamos hablando de un drea de la emergencia,
teniendo una solucion para las personas, ya que estas estardn pendientes
de sus indicaciones y de lo que se debe hacer.



ELEMENTOS DE IMPORTANCIA PARA UNA CAPACITACION:

Siempre debemos tener un plan de emergencia y respuesta.

“DELEGAR ACCIONES”, éstas servirdn para salvaguardar la integridad del
grupo en general. Para entregar una capacitacion segura y de calidad
deberemos tener presente las siguientes cosas:

UN LUGAR SEGURO - BANOS Y AGUA POTABLE
ELECTRICIDAD OPTIMA - 10 2 SALIDAS DE EVALUACION
UN D.E.A — UN BOTIQUIN DE PRIMERA RESPUESTA - LINTERNA

UN MEGAFONO - LISTADO DE PARTICIPANTES — UNA COLACION
HIDRATACION - UNA CAMILLA MOVIL - UNA FRASADA SENALETICAS -
NUMEROS DE EMERGENCIA A LA VISTA CALEFACCION SILO AMERITA O

VENTILADOR.

CONTENIDO IMPORTANTE DEL BOTIQUIN EN CASO DE PROBLEMATICA DE
SALUD:

SATUROMETRO — GLUCOMETRO — TOMA PRESION CARDIOASPIRINA — SALBUTAMOL O
BROMURO — TORNIQUETE MANTA TERMICA — TELMOMETRO — TIJERAS — GUANTES.

CONTENIDO DE LA BASE DE DATOS “PARTICIPANTES"”

Nombre y Apellido - RUT - Edad -Enfermedades — Grupo sanguineo
Alergias a medicamentos - Contacto de emergencia - Direccion.

Al momento de entregar una capacitacion siempre contemplar trabajar con un grupo
de personas. Si el curso lo entregaremos sélo nosotros, contemplar un grupo de
personas de los mismos participantes, para que nos puedan apoyar en caso de una
emergencia anteriormente mencionada. Esto es en caso de una catdastrofe la cual
tengamos controlar en el momento. El uso del D.E.A el lamado a ambulancia,
bomberos o policia, debe ser una labor en conjunto y en equipo.




TIPOS DE INSTRUCTOR: La clasificacion del tipo de instructor, la hace el
mismo publico, su reputacion dependerd 100% de usted, y de la calidad de
ensefnanza que distribuya, también del tipo de metodologia que utilice en
SuU curso, ya que, en esta parte, la calificacién y nota se la dardn sus
alumnos o receptores. Tanto en instancias fisicas o medios digitales,
recibiremos juicios de distintas entidades naturales o juridicas. Dependerd
de nosotros y de lo que cuantifiquemos como Instructores de la
emergencia.

Puede que usted posea diplomados en docencia o estudios de disciplina
educativa, pero si no existe la vocacién y paciencia que se necesita para
garantizar un aprendizaje directo, su trabajo no serd concreto ni llamativo,
ante |os distintos tipos de publico que puedan existir en esta drea.

Estas son algunas de las actitudes que debemos evitar, al estar
explicando un concepto. Nuestra paciencia puede tener un limite, pero
jomds podremos perder el control de esta forma. Si su alumnado le hace
10 veces la misma pregunta, tendremos que resolverla de algin modo,
intentando llevar todo en calma, y demostrando mucha tranquilidad y
seguridad, pudiendo entregar un mensaje con distintas medicas
comunicacionales.

WZAT NN




MANTENER UN PUBLICO ACTIVO: Lo importancia del inicio, es importantisima,
y a medida que continua nuestra exposicibn nos encontraremos con
episodios bastante fundamentales.

La temdatica avanza de apoco, probablemente a un ritmo el cual todos
comprendan el mensaje. Es ahi donde el publico comienza a bostezar, a
mirar su teléfono o su reloj, el ambiente se vuelve aburrido, comienza la
fatiga y la deshidratacion. ¢Qué debemos hacer?

Una de las cualidades de un instructor es la PRUDENCIA. Siempre se debe
tener y priorizar los recesos. Deben existir cada cierto tiempo estos
espacios de recreacion, los cuales generan motivaciony vitalidad.

Este es un punto clave, para que nuestro publico pueda DOSIFICAR y
despejarse, logrando debatir las ideas aprendidas durante la clase, entre
sus pares y el resto de las personas.

Se generard un break intermedio de 20 minutos, en donde el grupo pueda
ir al bano, hidratarse y comer algo para recuperar energias. Al regreso
estd la sorpresa.

Todos se encontrardn con un escendrio distinto, en donde el instructor ya
conform& 5 grupos, de 4 personas cada uno.

Eso se torna algo ansioso para los alumnos, ya que hay algo de ansiedad,
pero tarde o temprano estos comprenderdan la finalidad de la actividad.
Este tipo de pausas, dan un 100% de garantia y escucha activa de nuestros
participantes, logrando una sintonia con positivos resultados.
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PRIMEROS AUXILIOS Y CONSULTAS DE MI AUDENCIA
Los primeros socorros serdn la temdatica mdas fuerte de nuestra

capacitacion, aqui profundizaremos con gran potencia nuestro actuar vy
capacidad de ensenanza a las personas que nos lo soliciten.

¢Estamos realmente preparados para enfrentar toda clase de publico?

En este camino de la educacidon nos encontraremos con distintos tipos de
personas que necesitan orientacion en los primeros socorros, desde un
médico hasta una persona que no conoce nada de la emergencia, es por
ello por lo que tendremos que ajustar nuestro lenguaje, segin donde nos
encontremos, y de esa forma poder tener las competencias para divulgar
a quien necesite esta informacion tan relevante y de supervivencia para
la comunidad.

éPor qué un médico necesita formacion en primeros auxilios?

Los primeros auxilios, son un darea de formacién la cual se deben
interiorizar a las personas de una forma dindmica y actuacion rdpida
frente a una urgencia vital. Urgencias como; un PCR, la desfibrilacion,
maniobra de Heimlich, control hemorragico entre otros. Es por lo que el
personal sanitario o profesionales de la salud, se forman continuamente,
estos deben enfrentarse todos los dias a distintas situaciones y pacientes
con diversas complejidades a tratar.

La falta de actualizacién también es un impulso para las personas que
necesitan repasar los primeros socorros, asi como la renovacion de cursos
y la carrera funcionaria para ser validada en sus trabajos o academias.

éCudl es el organismo encargado de proporcionar las actualizaciones
en estas tematicas?

Esta es la American Heart Association (AHA).

Recuerde; Usted es una o un instructor gue domina a cabalidad la
actualizacién y las maniobras asociada a los que usted estd formando o
divulgando, sea cual sea le experiencia de quien lo escucha.

12



REANIMACION CARDIO PULMONAR
El RCP es una maniobra la cual se brinda ante las distintas circunstancias
en donde el corazdén se detiene.

Las problematicas coronarias pueden ser muchas, lo importante es saber
aplicar siglas tales como M.E.S.

MIRAR = ESCUCHAR - SENTIR = Es una sigla la cual puede servirnos para
categorizar la condicién del paciente. Debemos asegurarnos en todo
momento, de que REALMENTE esta persona no esté respirando, ya que, si
s6lo se encuentra en estado inconsciente, y RESPIRA (No necesita RCP).
Esto no descarta que sea evaluado por un médico, todo lo contrario, este
siempre debe ser priorizado para una intervenciéon médica para conocer
el estado general del paciente. (EI MEES no debe durar mas de 10
segundos)

El Reanimacion Cardio Pulmonair, sirve para bombear sangre oxigenada,
hacia los 6rganos mdas importantes de nuestro cuerpo. La RCP se basa en
comprimir el térax del paciente, sea adulto, pedidtrico o lactante.

¢CUALES SON LOS ORGANOS MAS IMPORTANTE DE LA PERSONA?

Se les conoce como ORGANOS nobles o blancos. Estos son:
CEREBRO - CORAZON - PULMON

Fundamentales para evitar la muerte celular y la muerte cerebral en una
persona que se encuentre en parada cardiaca o respiratoria.




éPor qué se puede producir un paro cardiaco o un paro cardio

respiratorio?
Esta es una pregunta muy frecuente, pero muy asertiva.

Primero debemos identificar cual es la diferencia entre, paro y ataque
cardiaco.

PARO CARDIACO: Se produce sin previo aviso. Se desencadena por una
alteracion eléctrica del corazén que produce un latido cardiaco irregular
(arritmia). Con el bombeo interrumpido, el corazén no puede enviar
sangre al cerebro, los pulmones u otros érganos. Segundos después, la
persona pierde el conocimiento, no respira y no tiene pulso.

ATAQUE CARDAICO: Ocurre cuando una drteria bloqueada evita que |a
sangre oxigenada llegue a una seccidén del corazon. Si la arteria
bloqueada no se desbloquea rdpidamente, la parte del corazén que
normalmente estd irrigada por esta arteria comienza a morir. Cuanto mas
tarde la persona en recibir tratamiento, mayor serd el dano.

Por esta misma falta de irrigacién o arterias bloqueadas, se puede
provocar el famoso IAM (Infarto Agudo al Miocardio).

Los ataques cardiacos, aumentan la posibilidad de un
paro cardiaco. De esta forma pueden desencadenarse
otras patologias coronarias que no necesariamente sean
paradas cardiacas, pero el riesgo coronario aumentard

¢COMO PODEMOS FRENAR ESTAS PATOLOGIAS? Mejor
alimentacién, actividad deportiva, uso de medicamentos

a diario si corresponde segun enfermedad, chequeos
médicos y controles pertinentes. Si existe sintomatologia

extrana concurrir de cuanto antes.
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Hablando del (Infarto Agudo al Miocardio), ;Qué es el Miocardio?

El miocardio es una de las capas del corazdn que sufre necrosis por falta
de irrigacion, habiendo muerte celular en este tejido y haciendo que la
persona se infarte. Esto es una condicion grabe en la victima.

El paciente debe ser trasladado de urgencia he intervenido cudnto antes.

¢PODEMOS ADMINISTRAR CARDIO ASPIRINA ANTE ESTE EVENTO?
Sl (siempre y cuando no se presente alergia al medicamento)

Las enfermedades vasculares desatan mds aun estas muertes, la
Hipertension Arterial (HTA) El colesterol elevado (Dislipidemia) El
tabaquismo, y el consumo de drogas, farmacos, intoxicaciones que
también pueden provocar un colapso en una etapa coronaria.

15



ENTONCES, :COMO APLICAMOS UN BUEN MASAJE CARDIACO?

Una vez identificada a la victima, ésta no responde y no respirq,
INICIAREMOS el masaje cardiaco, ubicando nuestras manos sobre el térax
del paciente, comprimiendo a un ritmo de 100 a 120 compresiones por
minuto, esto seria 30 masajes por 2 ventilaciones.

Hay que recordar que la ventilacion podremos efectuarla, siempre vy
cuando tengamos medidas protectoras, como mdscaras de ventilacion,
esto nos protegerd de la contaminacion cruzada entre la victima y el
respondedor.

¢Y SISE TRATA DE UN FAMILIAR?

Si la victima es un familiar directo, este vive con usted, y es de su circulo
cercano, usted podria ventilar sin mayores riesgos. Si se trata de un vecino
O una persona ajena a su circulo, protéjase lo mdas que pueda y si no tiene
barreras protectoras, dediquese a comprimir eficazmente

¢Y QUE OCURRE SI NO VENTILO?

Si usted no ventilo, puede existir menor porcentaje de sobrevida en la
persona, de igual forma, al estar realizando compresiones eficaces, lo que
usted estard generando es un bombeo continuo de sangre oxigenada
ejerciendo irrigacion por las arterias, para los érganos mds importantes.

16



¢PORQUE ENTRELAZAR LAS MANOS EN EL MASAJE CARDIACO?

La importancia de tener un buen control del peso de nuestro cuerpo es de
real importancia, comprendamos que la compresion tordcica, debe ser
firme y eficaz, pero también estd el riesgo de provocar una mayor lesion
en la piel o resbalar hacia un costado de la victima, comprimiendo en
falso sin una ejecucion real.

A medida que el RCP avanza, comienza la fatiga muscular, el cansancio
en nuestras manos y rodillas, mds la aparicién de dolor al realizar la
maniobra. Entrelazar los dedos, evitard en menor porcentaje el dolor y el
riesgo serd minimo, brindando una mayor estabilidad y firmeza en la
compresion. Al ser relevados por otros reanimadores, sabremos que
hicimos un buen trabajo.
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Es necesario contar con un material blando en nuestras rodillas, para que
el dolor no incremente por nuestro peso y posicién, y el masaje sea
constante SIN INTERRUPCIONES.

Un ciclo de RCP corresponde a 5 veces 30. Por norma seria ideal 2 o 3

J
RECUERDA: Un ciclode RCP =5 veces 30X2 w

reanimadores, para que la compresion sea efectiva.

:QUE OCURRE SI FRACTURO UN HUESO MIENTRAS COMPRIMO?
Esto es algo que puede ocurrir en la maniobra de reanimacidon, mayor aun

en cuerpos anatémicos de personas adultas mayores, los cuales
presentan menor flexibilidad y mayao rigidez por una edad més avanzada,
esto también se produce por patologias, tales como artrosis, artritis,
osteoporosis entre otras.

La compresion serd efectiva, y siempre estard la probabilidad de fracturar
alguna parte 6sea del térax. Pese a esta condicion, lo importante serd
comprarle tiempo a la victima, para que cuando vuelva a la vida, sea
tratado o tratada, tanto estas fracturas como secuelas que hayan podido
quedar post parada cardiorrespiratoria.

Ty A A n
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ELDESMAYO
Los desmayos o lipotimias pueden ser recurrentes en la poblacién, sin
embargo, debemos tener el conocimiento del como atener este tipo de
situaciones. Los desvanecimientos, se pueden producir por diversas
problematicas, como, por ejemplo; Deshidratacion, golpes de calor,
cambios de presion, fatiga, dolores, sustos o noticias que puedan
impactar a un ser humano.

(LIPOTIMIA O SINCOPE?
En todos sus efectos, estos son desvanecimientos, por las mismas causas
anteriormente mencionadas, la diferencia con el sincope es que este hace
que el paciente quede inconsciente, mientras que la lipotimia es un tipo
de desmayo sin pérdida de la consciencia.

~ e B R oy .
W W W g =\
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¢COMO ACTUAREN ESTAS SITUACIONES?

Realiza la evaluacidon ML.E.S. Si el paciente respira y tiene pulso, realiza
ELEVACION de extremidades inferiores, en lo posible delega a un tercero,
para que se preocupe de la via aérea del paciente, de esa forma evitardn
que este se asfixie con su propia lengua. Esperen alrededor de 1 a 2
minutos mientras el paciente se recupera del evento. Si no hay respuesta
de ningun tipo dentro de ese periodo, alertar a servicio de emergencia
cuanto antes ya que se podria estar tratando de una afeccién
neurologica.

LATERALIZA AL PACIENTE SI ESTE NO RECUPERA CONCIENCIA

Mientras llegan los servicios de emergencia prioriza que la victima esté
ventilando sin problemas. Con la lateralizacion también evitamos el

peligro de una neumonia por aspiracion, por fluidos “vémitos”.

Si en la evaluacion M.E.S la victima no responde, no respira y no tiene pulso,
Inicie la RCP y alerte a los servicios de emergencia.

RECUERDE: La evaluacion MIRAR, ESCUCHAR, SENTIR, debe tardar de 5 a 10
segundos, esta no puede demorar mas.
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USO DELD.E.A
El Desfibrilador Externo Automdatico, es un dispositivo capaz identificar
ritrnos que son “DESFIBRILABLES"” tales como;

Taquicardia Ventricular SIN PULSO (TVSP)
Fibrilacion Ventricular SIN PULSO (FVSP)

¢PORQUE SE PROVOCAN ESTOS RITMOS?

Estos ritmos son arritmias causadas por sefnales eléctricas anormales en
las c@maras del corazdén “ventriculos”, generalmente asociados por

problematicas vasculares y patologias aterosclerdticas entre otras.

El DEA es un dispositivo que debiese estar en lugares publicos, tiendas
comerciales, cines, gimnasios, aeropuertos, universidades, colegios entre
otros. Todo recinto posea una cantidad de aglomeracion constante. Este
desfibrilador debe estar ubicado, en un lugar visible con sus implementos
y listo para ser utilizado. Los espacios protegidos son autorizados por la ley
21,156 ya dispuesta en la mayoria de los paises. Cada entidad debe recibir
formacidén para tener estos aparatos que salvan vidas. Los operadores de
este dispositivo deben recibir formacién y autorizaciéon ante su uso. Por
norma un DEA, debe estar posicionado cada 1 kilbmetro de separacién de
otro
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ESPACIOS CARDIO PROTEGIDOS

ST T Y

Este tipo de desfibriladores, son automatizados vy
emiten descargas de una sola frecuencia. Poseen
parches adultos y pediatricos listos para ser utilizados
ante TVSP y FVSP.

Si no se trata de ningln ritmo desfibrilable, el DEA hard
continuar las maniobras de reanimacién cardiaca,
pudiendo identificar si el paciente vuelve a la vida,
alertando al respondedor con la frese: DETENGA LAS
COMPRESIONES.

Si usted se encuentra en un espacio publico, y

presencia un paro cardiaco, ¢Qué hara?
-Asegure la escena

-Pida ayuda (ABC de la Emergencia)
-Realice RCP

-Solicite un DEA

-Delegue acciones

-Si no hay un DEA, continue con las compresiones
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Cuando llegue el DEA, delegue a alguien que
continue con el RCP, mientras usted arma el
dispositivo. Verifique que parches usard, y
despeje el térax del paciente para su instalacion.

Si se trata de un térax con vellosidad, tome la
tijera y recorte el vello répidamente.

Encienda el DEA, siga las indicaciones,

Instale los parches y deje que el dispositivo
analice el ritmo cardiaco.




INSTALACION D.E.A EN ADULTOS

Por norma y protocolo, la instalacién del dispositivo y sus parches
corresponderd a; de una forma en adultos, y de otra forma en
pediatricos.

La instalacidon de parches en adultos ird por rango de un cdlculo
aproximado en kilogramos.

Pacientes de 8 afies en adelante, corresponderd instalacion de parches
adultos, si no conocemos la edad, se tendrd que determinar por anatomia,
calculando ra@pidamente a simple vista el tamaro del térax y su contorno.

Instalacion parche adulto
Desde los 8 anos en adelante
Parche 1, bajo clavicula derecha

Parche 2, a un costado linea media axilar.

DATO:

El térax del paciente adulto tendrd que estar
SECO, SIN VELLOSIDAD, DESPEJADO

LOS PARCHES ENCIMA DE LA ROPA, NO
REALIZARAN DESCARGA ALGUNA

:;'.C')i'P J N
SOLO RECORTAR /|

23




DESFIBRILAR

Si el DEA no DESFIBRILA, continUen con la
reanimacioén. Posiblemente se trate de un
ritrno NO DESFIBRILABLE. El DEA le indicard la
velocidad de la

compresidn  mientras

continden masajeando.
No detengan las compresiones.

En la delegaciéon de acciones, “prepare” a
otras personas en el momento, para que
también puedan comprimir o ayudar.

Jamas descuide la seguridad de la escena.
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Si el DEA capta un RITMO DESFIBRILABLE, éste
indicar@ DETENER las compresiones para el
protocolo de descarga.

Las siguientes frases son caracteristicas:

ANALIZANDO RITMO CARDIACO
NO SE ACERQUE AL PACIENTE
QUE NADIE TOQUE AL PACIENTE
REALICE UNA DESCARGA

-Existen algunos desfibriladores, los cuales
disponen de un botdn, este se debe presionar
para la descarga.

-Mientras que otros dispositivos, le advertirdn
que se aleje del paciente, por que dardn la
descarga.




¢Y S| EL DEA DESFIBRILA Y EL PACIENTE VIVE?

Una vez dada la descarga, estara la posibilidad de que el
paciente vuelva a la vida.

Si esto ocurre, se debe trasladar al paciente a un centro de
avanzada cuanto antes ya que tendra altas posibilidades
de sufrir un nuevo evento.

iiiRECORDAR!!! 1L\
QUE ALGUIEN TOME LOS DATOS DEL PACIENTE, MAS UN
TELEFONO DE CONTACTO PARA COMUNICAR LO SUCEDIDO
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RCP PEDIATRICA Y DESFIBRILACION

Las compresiones tordcicas en un pedidatrico SE REALIZARAN de distinta
forma en PEDIATRICOS. También se debe identificar el tamario del TORAX.

Pacientes LACTANTE = Se utilizarén los dedos INDICE y MEDIO en menores
de 1 afio (Lactantes)

Para pacientes lactantes MENORES 1 afo, se
aplicarén 30 compresiones por 2 ventilaciones.

LAS VENTILACIONES en lactantes se aplicardn
SOLO con el aire de nuestra boca. No se debe
ventilar con toda la capacidad de nuestros
pulmones. De esta forma evitaremos un colapso
pulmonar en el menor.

SIEMPRE SE DEBE MEDIR LA CAPACIDAD DE
INSUFLACION EN PACIENTES PEDIATRICOS

La DESFIBRILACION en pacientes
lactantes MENORES a 1 ANO,

“NO ES RECOMENDADA"

CABE SENALAR QUE, SI ELLACTANTE SE ENCUENTRA EN RIESGO DE MUERTE, Y
DISPONEMOS DE UN D.E.A “PODREMOS” APLICARLO, PARA SABER SIEL RITMO ES
DESFIBRILABLE.

SIEL D.E.A DESCARGA, ELLACTANTE TENDRA MAYOR PORCENTAJE DE
SUPERVIVENCIA, DE ESA FORMA, TODO DANO POST DESCARGA, PODRA SER
TRATADAEN EL HOSPITAL DE BASE CON EL TRATAMIENTO INDICADO.
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EN AUSENCIA
RESPIRATORIA,
PERO SIN PULSO,

4

APLICAR
VENTILACIONES,
DE 12 A 20
INSUFLACIONES
POR MINUTO.
CADA
VENTILACION SE
ADMINISTRA EN
UN LAPSODE3 AS
SEGUNDO

UN LACTANTE O NINO COLAPSA, ES UN PRESUNTO

PARO CARDIACO
NO RESPONDE

ACTIVA SISTEMA DE EMERGENCIA

BUSCA UN DESFIBRILADOR, PERO NO DETENGAS
LA RCP

DESPUES DE 1 CICLO, MIRAR, ESCUCHAR, SENTIR.

<

- SI NO RESPIRA'Y NO TIENE PULSO

!

Inicia RCP:
C: REALIZA 30 COMPRESIONES TORACICAS
A: ASEGURA LA ViA AEREA

B: ADMINISTRA 2 VENTILACIONES LENTAS, (1 x Segundo)

SI CUENTA CON 1 RESCATISTA, ADMINISTRAR 2
VENTILACIONES CADA 15 COMPRESIONES

AGREGAR D.E.A O MONITOR SI ESTA DISPONIBLE

27




COMPRESIONES TORACICAS EN LACTANTES Y NINOS

A: Cuando hay 2 equipos de rescate, se prefieren los pulgares lado a lado
para las compresiones tordcicas. En recién nacidos y lactantes pequenos
cuyo toérax puede rodearse por completo con las manos. En neonatos muy
pequenos, se suspenden los pulgares, y se utilizan el dedo indice y dedo
medio de la mano dominante.
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DATO: LA RCP CON PULGARES AL CENTRO, ESTA
RECOMENDADA CUANDO HAY MAS DE 1 RESCATISTA

B:los rescatistas pueden usar 2 dedos para las compresiones del
lactante. Durante la compresién deben mantenerse los dedos rectos. En
los neonatos, esta técnica hace que la compresidon se produzca debajo
de la apdfisis xifoides; la posicidn correcta es justo por debajo de la linea
del pezon.
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ADULTO (+ 8 ANOS) NINO (De 1 a 8 Afios) | BEBE (Menor a 1 afio)

2 manos 1 0 2 manos 2 dedos

Centro del pecho: Mitad | Centro del pecho: Mitad | Centro del pecho: Debajo
inferior del esternén inferior del esterndn de la linea imaginaria que
une ambas tetillas

Profundidad: Comprima | Profundidad: Comprima | Profundidad: Comprima

fuerte (entre 5y 6 cm) | fuerte (al menos un fuerte (al menos un tercio
tercio de la profundidad | de la profundidad del térax
del térax (Al menos (Alrededor de 4 cm)
5cm)

COMPRESIONES TORACICA SEGUN EDAD PEDIATRICA

Mayores de 8 afios DE 1 A 8 ANOS. Menores de 1 aio
Si el paciente esta en estado Edad cercana a los 8 aiios, los brazos Cuando se realice con los
de desnutricion, favorecer pueden cambiar seguin anatomia pulgares, verificar que sean 2
so6lo un brazo toracica rescatistas.
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INSTALACION D.E.A PARCHES PEDIATRICOS

Los parches pedidtricos se ocupardn en pacientes de 1a 8 aios, recuerde
seguir todas las indicaciones del D.E.A, cuando retire los parches del
dispositivo, siga las indicaciones al paso de la letra.

Parche 1, entre el centro de las escapulas
Parche 2, en el centro del torax, zona Inter mamilar.

Mientras se esté realizando la instalacién de parches, NO detenga el RCP,
recuerde que no puede haber interrupciones hasta que el DEA pueda
analizar el RITMO CARDIACO. La descarga la indicard el DEA, de lo contrario
le indicard que se continue con las maniobras de resucitacion hasta que
llegue servicios de emergencia.

SIUSTED QUIERE TRASLADAR AL MENOR A UN HOSPITAL,

REALICELO, PERO NO DETENGA LA RCP HASTA QUE ELLA O EL SEA
INTERVENIDO

pdgina 26, secuencia de RCP y DEA pedidtrica.
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OBSTRUCCION DE VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO EN ADULTOS Y
PEDIATRICOS - MANIOBRA DE HEIMLICH

La maniobra de Heimlich (compresiones abdominales) es un
procedimiento rapido de primeros auxilios para tratar la asfixia debido a
la obstruccién de las vias aéreas superiores por un cuerpo extraio ya sea
por alimentos o juguetes que puedan obstruir el paso de aire.

Llos paros cardio respiratorios, se pueden provocar por distintas
circunstancias, una de ellas es el OVACE. Estas la pueden padecer desde
un lactante hasta un adulto mayor. Serd de vital importancia poder
resolver esta problemdatica cuanto antes, de lo contrario, el paciente
puede perder el conocimiento, por falta de oxigenacion.

¢CON QUE ELEMENTO SE PUEDE OBSTRUIR ALGUIEN?

PEDIATRICOS ADULTOS O ADULTOS MAYORES
Dulces Jaleas Alimentos Dentadura
Placas Medicamentos
Juguetes Botones
Dulces Otros.
Alimentos | Tapas
Algodon Plasticina
Bolsas Chupetes

32




TIPOS DE OBSTRUCCION

OBSTRUCCION PARCIAL: Esta etapa es la inicial, aqui se debe alentar a la

victima, a que pueda toser y se golpea la espalda “Animicamente” de tal
forma que el paciente sepa que estd acompanado.

Si el paciente no logra expulsar el cuerpo extrafo, este ya puede estar
pasando a una obstruccién total.

OBSTRUCCION TOTAL: En estq, el cuerpo extrafo ya estd obstruyendo todo
el paso de aire, el paciente se desvanecerd en cualquier momento por
falta de oxigeno. Inicie maniobra del Heimlich
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INICIO DE MANIOBRA DE HEILMICH EN ADULTOS

Antes de que el paciente caiga o pierda el conocimiento, aplicaremos la
maniobra de Heimlich, posiciondndonos por detrds de este, e
informdndole la frase: “Voy a ayudarte”

Nos posicionaremos por atrds de la victima, ubicando nuestro pie

dominante por delante de nosotros, mientras el otro pie quedard atrds
nuestro. De esta forma, al levantar al paciente podremos tener un apoyo
y evitar riesgo de caida.

La ubicacion de las manos del socorrista, irdn en forma de pufio en la zona
del apéndice xifoides, esta es la dltima porcién del esternén (Arriba del
estdbmago). En ese lugar, realizaremos insistencias, hasta que el objeto sea
liberado. Si en la maniobra, el paciente pierde el conocimiento, se debe
activar protocolo de RCP sin Ventilacion.
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HEIMLICH - MANIOBRA COMPLETA

Estando de pie, debes colocarte detras de la persona y
rodear tus manos en su cintura, a la altura del diafragma
(entre el ombligo y el esternén). cuenta a viva voz las
maniobras.

Si el paciente no logra desobstruirse, este tendra riesgo
de caer en paro cardio respiratorio.

Deberas prepararte para las compresiones toracicas y
activar a servicios de emergencia.

Educa en el momento a terceros, para que puedan
ayudarte a realizar el RCP o en otras acciones.
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Alienta a la persona a expulsar el cuerpo extrafo, si
este puede respirar con dificulgad, esta se
encuentra en la fase de OBSTRUCCION PARCIAL.

Si no puede respirar, este se encuentra en
OBSTRUCCION TOTAL.

Delega acciones que alerten a la ambulancia.

Si estas sdlo, marca el 131 0 911, deja el teléfono en
alta voz, y realiza la maniobra mientras te atiende
una operadora.

El paciente se desvanecio, este esta en PCR (Paro
cardio Respiratorio),

30 COMPRESIONES sin ventilacion.

ORI cuando exista un cuerpo extrafio
atascado en la orofaringe.

Las primeras 30 compresiones son vitales, ya que el
objeto atascado puede salir expulsado mientras
comprime.

Después de 30 compresiones verifique la via aérea, si
ve el objeto, retirelo en forma de gancho con su dedo
meiiique.

Si usted ve el objeto y no esta seguro de poder
retirarlo, no lo haga, ya que puede atascarlo aiin mas.

Si no ve el objeto, después de UN CICLO de
compresiones. Comiese con la RCP tradicional con
ventilaciones 30x2.




HEIMLICH EN PEDIATRICOS

Cualquier cosq, que obstruya la garganta, puede ser capaz de
provocar la muerte, si esta no se logra expulsar.

Esta es una situaciébn estresante, ya que, si la victima no logra
desobstruirse, esta puede perder el conocimiento por la pérdida de
oxigeno, pudiendo sufrir un paro cardio respiratorio (PCR)
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Generalmente, cuando un nifio se atora con un objeto,
siempre tendremos que motivarlo a toser, ya que, si
este respira, pero con dificultad, sea OVACE parcial,
limitando el paso de oxigeno.

PERO: Cuando en un lapso de 5 a 10 segundos, el
estado no cambia debemos aplicar HEIMLICH en este
paciente.

DATO: A un lactante no podremos alentarlo a toser.
Por esto en un bebé, comenzaremos de inmediato
con las maniobras. PAG 40

MANIOBRA DISENADA PARA PEDIATRICOS CON RANGO DE EDAD:
MAYORES A 2 ANOS >

La maniobra de Heimlich y el inicio de esta emergencia en un
menor, la tendremos que llevar a cabo con tranquilidad y
seguridad.

Cuidado con las compresiones en falso, para evitar generar un
dano mayor en el paciente.

Activemos servicios de emergencias y deleguemos acciones,

DATO: Recuerde que si la victima, no logra desobstruirse, esta
tiene un gran porcentaje de caer en paro respiratorio.

DATO: Si usted como FAMILIAR directo, cree que se debe
trasladar al paciente, realicelo, pero no detenga el RCP si hay
ausencia respiratoria.

DATO: Evalia la via aérea cada cierto tiempo para verificar si el
cuerpo extrafo se logra ver. Retirarlo si es seguro

Los nifios, habitualmente llevan objetos a su boca, esto es un acto que realiza la mayoria de los infantes. Ante
este actuar es posible que se obstruyan, y no podemos permitirlo. En la actualidad como organismo, hemos
llevado a cabo diferentes programas de prevencion, enfocados en las MANIOBRAS DE DESOBSTRUCCION,
que deben dominar distintas instituciones que trabajan dia a dia con alumnos pediatricos.

Se parte del programa SALVANDO VIDAS para jardines infantiles www.reanimayentrena.cl
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http://www.reanimayentrena.cl/

Realiza las compresiones en el abdomen del
pediatrico, con intervenciones de 2 a 3
segundos, evalua la respuesta después de 5
insistencias compresivas, para verificar si el
cuerpo extraino esta asomado.

-DELEGA ACCIONES
-ALERTEN A SERVICIOS DE EMERGENCIA
-NO DESACTIVE PROTOCOLO.

DATO: Se habla de no desactivar protocolo,
cuando la victima despierta o expulsa el
cuerpo extrano

Esta etapa de la emergencia sera critica, y la
importancia del RCP sera vital, para que la
oxigenacion en los 6rganos mas importantes no
se pierda, hasta que llegue el apoyo
especializado.

Si usted cree favorable trasladar a este pediatrico
a un hospital, hagalo, pero no detengan el RCP y
que la superficie del paciente sea rigida.

USTED REALIZARA 30 compresiones SIN
VENTILACION, YA QUE SE TRATA DE UN OVACE

(Obstruccion de la via aérea por Cuerpo Extrafio)

Después de realizar el primer ciclo de RCP, evalta
via aérea con la técnica FRENTE MENTON

Coloca una mano sobre la frente de la victima
e inclina su cabeza suavemente hacia atras.
Ayudate con una mano en la parte posterior del
cuello. Apoya la punta de los dedos de la otra
mano libre en la parte dsea del menton y
levanta la barbilla. En caso de sospechar la
presencia de un cuerpo extraiio, comprueba
visualizando la boca de la victima. Si observas
un cuerpo extraiio, intenta sacarlo con el dedo
meiiique en forma de gancho.

NUNCA METAS EL DEDO A CIEGAS EN LA
BOCA DE LA VICTIMA, esto puede obstruirla
aun mas
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DESOBSTRUCCION DURANTE EL RCP “PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO”
Si durante la reanimacién cardiaca, la persona EXPULSA el cuerpo

extrano

¢Qué deberiamea alfzar?

o

“PASOS PO

1- M.E.S= Mirar térax, escuchar respiracion y sentir.
2- Si el paciente no respira. Continua con el RCP
3- Si el paciente resz1e i» tiene pulso. LATERALIZA
4-Si el paciente, convulsiona durante la maniobra. LATERALIZA

Si el paciente expulsé el cuerpo extrafo, y recupera la conciencia
NO DESACTIVE PROTOCOLO Y QUE SEA TRASLADADO

PARA LA REVISION MEDICA CORRESPONDIENTE.

LEER PROTOCOLO EN PAG 12
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MANIOMBRA DE LATERALIZACION ESTANDAR

COLOCA EL BRAZO MAS CERCANOATI
PERPENDICULAR AL CUERPO, CON EL CODO
DOBLADO A UN ANGULO DE 90° CON LA PALMA
DE LA MANO MIRANDO HACIA ARRIBA

ENTRELAZA EL BRAZO DEL PACIENTE POR SU

CON LA OTRA MANO, FLEXIONA LA PIERNA
MAS LEJANA A TI, DEJANDO EL PIE FIRME
CONTRA EL SUELO

Con las dos manos, una colocada en el hombroy
la otra en la rodilla, gira el cuerpo hacia ti
deslizandolo sobre tus muslos mientras te vas
retirando despacio para que la victima se quede
de lado.

COLOCA LA PIERNA QUE QUEDA ENCIMA FORMANDO UN
ANGULO RECTO TANTO EN LA CADERA COMO EN LA
RODILLA. INCLINA LA CABEZA HACIA ATRAS PARA
MANTENER LA ViA AEREA ABIERTA. AJUSTA LA MANO
DEBAJO DE LA MEJILLA, SI PRECISA.

LLAMA AL 131 PARA QUE ACUDAN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS. CONTINUA EVALUANDO A LA VICTIMA
REGULARMENTE (SU NIVEL DE CONSCIENCIA, Y SU

RESPIRACION), ANTE CUALQUIER CAMBIO (SI DEJA DE
RESPIRAR O RECUPERA CONSCIENCIA) ACTUA DE FORMA
PRECOZ, RE-EVALUANDO Y ALERTANDO AL 131
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OVACEEN LACTANTES - MANIOBRA Y RCP

VERIFIQUE LA OBSTRUCCION EN LA VIA AEREA.
SI VISUALIZA EL CUERPO EXTRANO Y ES
SEGURO, RETIRELO.

SINO ES SEGURO PIDA AYUDA, Y LLAME A
EMERGENCIAS MIENTRAS APLICA MANIOBRAS.

LAS COMPRESIONES TORACICAS SON:

CON LOS DEDOS DEL RESPONDEDOR (INDICE - MEDIO)
COMPRESIONAN 5 VECES EL TORAX DEL BEBE, DE TAL
FORMA QUE SIRVA PARA DESOBSTRUIRLO.

LA TECNICA SE DEBE REPETIR.

DATO: DESPUES DE COMPLETAR UNA MANIOBRA
VERIFICA AL BEBE. SI ESTE NO RESPIRA COMIENZA
CONELRCP

MANIOBRA: 5 GOLPES 5 COMPRESIONES

ADMINISTRE 5 GOLPES EN LA ESPALDA DEL BEBE,
MAS 5 COMPRESIONES TORACICAS.

LOS GOLPES SON: INTER ESCAPULARES EN EL BEBE.

VERIFIQUE EN LA IMAGEN, EL APOYO DEL MENTON
EN LA MANO

VERIFIQUE LA MANO QUE REALIZA LOS GOLPES.
ESTO SERA CON LA BASE DE LA MANO.
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EL BEBE NO RESPIRA NO RESPONDE: COMIENCE
CON LAS MANIOBRAS DE RCP.

30 COMPRESIONES A UN RITMO DE 100 A 120
COMPRESIONES POR MINUTO

NO DE VENTILACIONES EN EL PRIMER CICLO.

Si después de esta intervencion no hay
respuesta. INICIE RCP TRADICIONAL 30X2

S1LO QUIERE TRASLADAR A UN HOSPITAL, HALAGO,
PERO NO DETENGA EL RCP

Revisar PAG 26 RCP con 2 reanimadores




Los procedimientos en donde se deba reanimar a un paciente por
“parada respiratoria o cardiaca”

se debe solicitar un DEA debido a que necesitamos evaluar el tipo de
ritmo del paciente, y saber si este es desfibrilable o no.

solicita un desfibrilador en todas las instancias de ausencia respiratoria

y ausencia de pulso.

DEA- recomendaciones en menores de 1 ano

Si se trata de un riesgo vital y disponemos de un DEA mientras un
lactante sufre un evento de emergencia, debemos usarlo.

En caso de generar un dano, post desfibrilacion en pacientes lactantes,
éstos podrdn ser tratados una vez que se encuentren estables.

A TENER EN CONSIDERACION

-SI1 SEENCUENTRA SOLO, REALICE 30 COMPRESIONES Y POSTERIOR LLAME A EMERGENCIAS

~S1 NO TIENE TELEFONO, REALICE 30 COMPRESIONES Y BUSQUE AYUDA.

~CONTINUE CON LA REANIMACION CARDIO PULMONAR
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PROTOCOLO DE ACTUACION CON D.E.A POR OBSTRUCCION DE ViA AEREA

Acércate de forma segura

1

PIDE AYUDA

1

evalua la respuesta

.

Abre la via aérea. Maniobra frente mentdn

l

Comprueba la respiracion (Mirar, Escuchar, Sentir

1

Llama al 131

@ ------ DEA disponible  -----+

Inicia RCP Enciende el DEAY
30 compresiones: sigue las
SIN VENTILACION instrucciones

Si estds sblo y el DEA esté cerca, “DELEGA” acciones y que lo  puedan traer
hasta el paciente, mientras se realiza la RCP

Una vez llegando el DEA, un operador debe seguir comprimiendo, mientras
otro respondedor arma el DEA

Descubre el pecho del paciente y pega las almohadillas “parches”

Retira el papel de las almohadillas y colécalos
como viene indicado:

Parche 1 en el centro del térax
Parche 2, por posterior entre las escdpulas

Dato: En la imagen aparecen nifios de distintas
edades. Para lactantes fijate en la imagen
superior.
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a viva voz: jque nadie toque al paciente!

es la sefal que debemos dar cuando el
DEA indique la frase

“aplique una descarga”

en caso de que el DEA aplique
automaticamente la descarga, este le
indicara

(no se acerque al paciente)

éQué hago si s6lo hay parches de ADULTO?

Si el Desfibrilador solicitado, dispone sélo de almohadillas tipo adulto, instdlelas en la posicion
que corresponda segun rango edad o anatémico.

EJEMPLO

Si tenemos a un PEDIATRICO, en “PCR” parada cardio respiratorio y DISPONEMOS DE UN DEA, pero
este sblo tiene parches de adulto, se tendria que actuar de la siguiente forma.

Instalar las almohadillas adulto EN FORMATO PEDIATRICO, en lo posible que el DEA disponga de
un atenuador “botdn” de descarga que sefiale el modo pedidtrico (DESA) Si el dispositivo no
cuenta con boton de descarga, verifique que el DEA analice el tipo de ritmo. Si este realiza una
descarga, continue con el RCP hasta que llegue un equipo especialista.
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RCP EN EMBARAZADAS

Cuando se da un caso de paro cardiaco en una mujer embarazada, en
general ocurre que existe poco conocimiento acerca de cdmo realizar la
RCP. Ante estas dudas es importante conocer las maniobras de actuacion
que hay que tomar y el tiempo preciso para ejecutarlas debido a su
importancia. Se hace menos eficaz y mds complicada una reanimacion
durante la gestacion.

Aunque la RCP para embarazadas es muy similar a la RCP para adultos,
existen diferencias muy relevantes. La caracteristica mds importante el
mayor temor que sufren quienes se enfrentan a esta situacion es que dos
vidas dependen de la habilidad del equipo de reanimacidn, la madre y el
feto.

Colocaremos a la gestante en la posicion adecuada, siendo la primera
opcién segun la AHA el decubito supino con desplazamiento lateral
manual del Gtero cuando este supera la altura del ombligo. También se
podra colocar en DLI (30°), teniendo en cuenta que las compresiones
serdn menos efectivas

La posicion de las manos sobre el esterndn, para las compresiones
tordcicas puede ser necesario que sea ligeramente mdas alta para
pacientes con embarazo avanzado aproximadamente desde el tercer
trimestre (semana 28 en adelante)
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OVACE EN EMBARAZADAS

Las compresiones “abdominales” no deben practicarse en una
embarazada porque podrian afectar al feto. En este sentido, ante el
atragantamiento de una embarazada se recomienda que se tumbe en el
suelo con la cabeza ladeada y que la persona que la asiste realice
las compresiones en el esternén.

ATRAGANTAMIENTO

De igual forma, si la compresion se realiza de pie, esta debe ejercerse
sobre el esternén, pudiendo comprimir suave y firme, para lograr una
descompresion de la via aéreq, y la paciente pueda lograr con éxito la
desobstruccion.

Si la embarazada, cae en paro respiratorio, se debe realizar el RCP.

Norma indicada en la pagina 45.
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OVACE EN PERSONAS OBESAS

Si nuestros brazos no pueden rodear a la victima por la parte superior del
abdomen, se recomienda tumbar a la victima en el suelo boca arriba y
con cabeza ladeada y hacer las compresiones

Hay que recordar que esta técnica sblo se debe realizar en obesas”

Si el paciente no logra expulsar en cuerpo estado, y se encuentra
inconsciente, prepdrate para comenzar con el RCP y ganar tiempo para
que sea atendido por un equipo médico. Inicia las maniobras, alerta a tu
ndmero de emergencias (911 - 131) para que te guien en los pasos a seguir.
Por nada del mundo detengas el masaje, verifica que este sea efectivo y
de alta calidad. Delega acciones y solicita un DEA si es que se trata de un
lugar publico.
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ATENCION DE PARTO

Atencién del parto, en mujeres gestantes con trabajo fisiol6gico de
parto. Expulsion del Feto vivo o Muerto, con 20 o mas semanas de
gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato

Asegurar la escena de parto, tiene que ver con todo lo que esta
en el entorno de la situacién. Tanto los implementos que se
utilizaran estando limpios, en lo posible, “higienizados “ vy
también la seguridad de |la escena, tanto para la madre como
para el bebé. Si las vidas de estos dos seres, se encuentran en
riesgo. Solicitar apoyo y delegar acciones

Darle mayor seguridad a la escena

Darle apoyo a los paramédicos

¢
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MANEJO DEL ESTRES Y DELEGACION

Debemos aprender a delegar acciones de quien no resulta entregar ayuda
concreta, o simplemente estd en shock mental, haciéndonos responsables
de lo que pueda ocurrir con terceras personas que en conmocion o
pdnico.

LR .l‘.:‘

La activacidn de la cadena de la emergencia serd fundamental,
basdndonos en la estructura de la atencion prehospitalaria, lo cual
involucrarg, los servicios de emergencias necesarios para este evento.

En todo momento, velar por la seguridad de las personas, y que el ABC, se
respete segln necesidad de atencion.
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CONTRACCIONES Y POSICIONAMIENTO DE ALIVIO

Las gestantes adoptardn una posicion de supervivencia, la cual le
entregard seguridad y calma ante el dolor. De igual forma, esta serd la
misma posicion que la madre adopte, ante el trabajo de parto, la posicion
debe ser de cubito supino, con las piernas flectadas, asi mismo, las
ventilaciones que debe ejercer la madre deben ser profundas y relajadas.

Las contracciones podrdan durar de 30 a 70 segundos y se distanciardn una
de la otra, desde 5 a 20 minutos aproximado, lo cual tendremos que estar
siempre atentos a todas las reacciones que pueda tener la madre.

La contencién hacia la madre debe estar en todo momento, asi mismo
hacia el familiar, amistad, o cényuge del paciente, en donde tendremos
que transmitir calma y tranquilidad.

Posicionamiento ante una contraccion

it et

- —

Las contracciones vendrdn una tras otra, y en ese momento, el servicio
emergencias 131, o 911, ya debe estar activado para la asistencia de este
procedimiento. Los instructores en primeros auxilios tendrdn las
habilidades cognitivas, y el conocimiento necesario, para enfrentar este
suceso natural, dandole cobertura en todo momento a la madre y al bebé.
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CORONAMIENTO FETAL

Cuando hablamos de coronamiento, es que ya existe una aparicion de la
cabeza del bebé, y una dilatacion vaginal, la cual gradualmente se ird
destendiendo cada vez mds, hasta contemplar la zona cefdlica de este
ser.

El parto, es uno de los procesos mas lindo y naturales que pueden existir,
es por esto, que debemos estar con mucha calma, y seguros de si mismo
ante cada paso que abargquemos en este acto.

Cuando por fin logramos tener la cabeza completa del bebé en nuestras
mManos, es de importancia que sepamos |o siguiente:

Lateralicemos de inmediato la cabeza del bebé, mientras que su cuerpo
aun no se ha asomado. La lateralidad craneana, serd de forma preventiva
para evitar las bronco-aspiraciones o asfixia por secrecion de recién

nacido.

No se debe forzar la salida o aparicion del bebég, la aparicion ocurrird, a
menudo que la madre puje al percibir una contraccion de momento.

Es por eso que es tan importante la respiracion calma, para una mayor
oxigenacion, y mayor resistencia cardiovascular.
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ALUMBRAMIENTO INMEDIATO

Nos damos cuenta de que la fase de alumbramiento ya comenzo.

Aqui s6lo debemos esperar que, por cada contraccion, el bebé se libere de
la presion que también siente.

Cuidadosamente, tocaremos sus hombros, y si podemos ayudar al
desencaje, podremos realizarlo, siempre y cuando, exista un puje y una
contraccidon voluntaria, para poder desacomodar estos dos hombros,
haciendo esta liberacion paso a paso, “primero un hombro, después el
otro”, para danar en menor cantidad a la madre.

La salida, es mucho mas facil después de la
etapa glenohumeral, ya que es |la
articulacion del hombro la que se atasca en
la salida.

Vemos en la fotografia, que una vez, ya
liberada estas dos partes, el resto es solo
esperar y gue sea una asistencia de salida,
tolerable ante el movimiento y el dolor.
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CORDON UMBILICAL

Una vez, que el paciente pedidtrico, haya salido de su zona acudtica,
optimizaremos el contacto piel a piel junto a la madre, favoreciendo la
plasticidad cerebral a través de las distintas sinapsis neuronales que el
bebé pueda estimular en sus primeros minutos de vida, como el tacto, el
frio, el olor, la audicion, la alimentacion y el llanto.

L
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Una vez, que priorizamos el contacto piel a piel, y hayan pasado 2 minutos
desde el nacimiento, verificaremos el cordon umbilical para realizar el
clampeo correspondiente. “SOLO” camplearemos el cordon. El corte se lo
deberdn realizar en el hospital mds cercano a la atencion.

El clampeo de este corddn se debe realizar a cuatro dedos del ombligo, y
se readlizard al minuto 2, de nacimiento. Esta técnica se ocupa, a favor de
evitar los problemas neurolégicas o cognitivas que puedan experimentar
los bebés en su desarrollo, debido a la cantidad de nutrientes y oxigeno
que se traspasan, durante esos primeros dos minutos tan importantes
para la vida de este pequeno.

Los primeros segundos © minutos de vida son cruciales, y se
experimentardn muchas sensaciones y emociones que involucran a estos
pacientes, asi mismo el equipo que tomo la decision de responder frente
a esta situacion.
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BOLSO KIT DE PARTO

A continuacion, presentamos dos kits de parto, los cuales orientan al
instructor para tener una ideq, de lo que se debe guardar en un bolso de
primera respuesta, frente a una situacion de emergencia la cudal
simbolice realizar la labor y atencidn de un parto.

KIT DE PARTO BASICO

TOALLAS LIMPIAS

CORDONES O CINTAS

KIT DE CURACION ESTERIL + RINONERA
MANTAS ESTERILES

KIT DE CURACION ESTERIL
UNA JERINGA
TUERA ESTERIL

UNA COFIA O GORRO
UN S.F DE 250 CC e
UNA PERA ANTI SECRECIONES Pt

MANTA TERMICA 50°
Lapiz PARA REGISTRO.

\

E A v

GUANTES ESTERILES Y DE PROCEDIMIENTO
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FINALIZACION DE MANUAL REC CHILE

Esperamos que toda la informacion de este manual te haya servido para
tu formacion, en donde se abordaron distintas tematicas de la primera
respuesta, e intervencion necesaria frente a una urgencia o emergencia.

Entendemos que todos los escenarios que puedan acontecerdn, siempre
implicardn un riesgo para los respondedores de la atencidon primaria. Es
por esto por lo que aplicamos la mayoria de la importancia a la seguridad
de la escenq, pudiendo velar siempre por nuestra integridad y por la del
resto, siendo un eslabdn de importancia, frente a situaciones complejas
que la ciudadania y familias puedan vivir, teniendo como resultado, que
de cada 10 personas en una escena de emergencia, sélo una estd
preparada para asumir le cargo de liderazgo.

Sin duda alguna es un desafio, que dia a dig, debbemos tener en mente. La
formacion que necesitomos emplear, para una positiva atencion,
competente y efectivag, la cual el dia de mafana, “ayudard a salvar vidas”

Reanima y Entrena Chile

www.reanimayentrena.cl
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Manual autorizado por el comité multidisciplinario de
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Dirigido a los Instructores de nuestra academia, en apoyo a la
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Grupo autorizador
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