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Manual de soporte vital avanzado

RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
MINUTOS PARA LA VIDA

Garantizar la seguridad e
ry zarandear L {Responde

No

| Frente-mentén e > Abrir la via aérea

r‘%&f\f&\\
' Verofrsentir - N %

Posicién lateral
de seguridad

Desfibrilador /§ =
semiautomatico |

USTED PUEDE EVITAR UNA MUERTE PREMATURA

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
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"Mire, escuche, sienta’

Colocar la cabeza en hiperextension empujando la frente y elevando el menton (maniobra
frente-mentdn). Comprobar si respira.

a.- Posicion normal: la lengua obstruye las

LI ’3 ’*+

Vias respiratorias altas.

N

rergfl)

b.- Con la cabeza en hiperextension,
quedan libres las vias.




TECNICA DE LA RESPIRACION ARTIFICIAL

|- Maniobra frente-menton. 2.- Insuflar aire por boca,

fapando la nariz, observar si
se eleva el torax.

(Repetir estas maniobras a un ritmo de 10 veces por minuto)

Resumen de los cuatro planes de actuacion a sequir en el
soporte vital basico y la Resucitacion Cardio-Pulmonar
(RCP), ante cualquier situacion de emergencia.

3.- Comprobar la
salida del aire
insuflado.

{Pulso?

{Responde?

iRespira?

%

9%."*.

a
Valore 3 %’
: <

ayuda

posicion lateral
pida ayuda
<

7

maniobra frente-menton
respiracion
pida ayuda
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COMPROBAR RESPUESTA:

<

SECUENCIA DE ACTUACIONES PARA EL SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS

GENCIAS VITALES

- ¢Esta bien?
- Sacudir suavemente

No responde

Y
FgGritar pidiendo ayudal 1

Y

ABRIR LA ViA AEREA:
- Revisar la cavidad bucal
- Maniobra frente-mentén o
- Elevacion de la mandibula

¢

Responde i

- Atender otras lesiones

- Colocar en posicion adecuada
- Solicitar ayuda médica

- Evaluar periédicamente

| COMPROBAR RESPIRACION:
| Ver, ofr, sentir (10 segundos)

Respiracion

Sin respiracion

Y
Solicitar ayuda médica
2 insuflaciones seguidas

Y

espontanea

COMPROBAR CIRCULACION:
- Movimientos, tos, respiracion
- Pulso en la carétida

(No mas de 10 segundos)

- Posicion lateral de seguridad
- Comprobar respiracion
- Solicitar ayuda médica

Respiracién boca a boca:
1 insuflacion cada 4 seg.

>

Circulacion
presente

Sin circulacion

Y

Verificar circulacion
cada minuto

| Combinar compresiones cardiacas / Insuflaciones:
‘ 15 compresiones / 2 insuflaciones seguidas

100 compresiones por minuto

encuentra

Figura 2-5. Valoracion de la conciencia.




| Figura 2-11. Secuencia 30:2.
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Figura 4-2. Canula orofaringea. Técnica de coloca-

cion.
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Figura 3.2. Método para inmovilizar el cuello.
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VENDAJES SIMPLES HECHOS CON VENDA (2)

VENDAJES STMPLES HECHOS CON VENDA (1)

(1.2 y 3) Vendaje cruzado de la mano

Vendaje circular de cabeza. Vendaje circular de muneca.

Vendaje cruzado de cabezo.

Capelina.
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VENDAJES CON MULTIVENDA TRIANGULAR, PANUELO O
CACHIRULO

(1,2 y 3) De mano: Sucesivas fases en su
ejecucion.

De brazo. De cabeza.
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APENDICE 1: VALORACION DE LA GRAVEDAD DE UN T.C.E.
ESCALA DE GLASGOW.

(

Z ?K

Espontanea
A la orden verbal

Al estimulo doloroso
Sin respuesta

- N W s

Orientada
Confusa
Inapropiada
Incomprensible
Sin respuesta

- N W s O

A la orden verba
Al estimulo doloroso

Obedece

Puede localizar el dolor
Retira ante el estimulo
Flexiona ante el estimulo
Extiende ante el estimulo
Sin respuesta

- N W s O O
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EXPLORACION DE UN ACCIDENTADO CON POSIBLE LESION EN LA
. COLUMNA:

No moverlo hasta haber descartado
lesiones en la columna

v

¢Puede mover brazos y piernas?
No ¢Puede sentir si se le toca o se le pincha
en brazos y piernas?

|
Si

Y

Palpar cuidadosamente la espalda,
Dolor, TG T buscando puntos dolorosos
Deformaciones y deformaciones

i No puntos dolorosos ni deformidades
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Figura 3.4. Posicién lateral de seguridad para el paciente in-
consciente. a) Posicién correcta, vista desde arri-
ba. b) Posicién incorrecta (sin embargo, esta posi-
cion es util para la inmovilizacién del pecho en
casos de volet costal).
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Vendaje de térax realizado con tiras
elasticas adheridas (tensoplast) y
almohadillado de la axila.

Figura 4.1. Volet costal.
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Figura 4.5. Localizacién del higado (H), el bazo (B), los rifio-
nes (R), la pelvis (P), la vejiga urinaria (V) y la A
uretra (U)
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2.-Inmovilizacion del brazo:

Fig. 8- 13 Fig. 8- 15
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INMOVILIZACION DEL BRAZO

Y

INMOVILIZACION DE DEDO Y ANTEBRAZO
=

Con ayuda de tablillas o revistas y

panuelos.

Inmovilizacion de un dedo con ayuda de una tablilla (depresor de lengua, palo, etc.)
Con pariuelos, multivenda friangular o
cachirulo.

y esparadrapo.

Inmovilizacion del antebrazo con ayuda de dos tablillas o revistas y panuelos.
Ejemplo de inmovilizacion pegada al

cuerpo.

Con el propio jersey.

INMOVILIZACION DE LA PIERNA

Con una manta, tienda, saco, etc., arrollado y sujeto

con panuelos.

%9




Mediante dos piolets almohadillados y sujetos con
panuelos.

*'$, 2%,*.%, 9%.* %,
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Utilizando la pierna sana para fijar la
fracturada mediante el uso de pafiuelos o
vendas.
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6 « ANEXOS

Fig. 22 - 10

Fig. 22-8

9.- Anudar los anillos con el extremo de la

cuerda (Fig. 22 - 4).

3.- Separar los anillos en dos mitades de-
jando el nudo en el centro (Fig. 22 - 5).

4.-Pasar las piernas del herido por los
anillos (Fig. 22 - 6).

5.- Pasar los hombros del socorrista por
los anillos y levantar al herido (Fig. 22 - 7).

Con una rama o un piolet se puede hacer
un asiento para el herido. Lo forraremos con
ropas o una colchoneta y luego se sujeta a
las correas inferiores de una mochila vacia
(Fig. 22 - 8).

sospecha de lesién vertebral.

Figura 3.3
g -3. Modo de trasladar al paciente inconsciente o con




Figura 21.3. Camilla de anoraks y palos.

Figura 21.4. Construccion de la camilla de cuerda.
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Posiciones mas adecuadas para el transporte y evacuacion de enfermos y acci-
dentados, segun las lesiones que se presentan.

| . Decubito supino

- Posicion para RCP.
- Lesionados de columna conscientes (en

este caso, inmovilizar).

Inmovilizacion de la columna cervical (cuello) previa al transporte en decdbito supino

mediante “collarin” realizado con ropa
(jersey, anorak, erc.).

Inmovilizacién completa de
la cabeza y el cuello con
“collarin™ y un saco de
dormir, manfa, etc.

7 . Posicion lateral de sequridad

8 . Decubito prono

Posicion para paciente
inconsciente (coma)
pero que respira sin
dificultad.

= Para inmovilizacion y transporte de lesionados de columna vertebral dorso-lumbar
(espalda, pero no el cuello), conscientes y sin problemas respiratorios.
- Para otras lesiones de espalda y nalgas en enfermo consciente sin problemas

respiratorios.
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2 . Decdbito supino indiferente

- Para enfermos con lesiones o enfermedades que no requieren posicion especifica.

3. Decdbito supino semisentado

- Enfermos con dificultad respiratoria, dolor o lesiones tordcicas (elevacion de unos 45 °).
- Traumatismos de craneo sin pérdida de consciencia (elevacion entre 20 ° y 30 ©).

5 . Posicion antshck

N\ o

I‘E[ll’{’, }




Para prevencion y actuacion en caso de shock.

6 . Declbito supino lateralizado

- Traumatismos de térax sin dificultad respiratoria.
- Dolores de cabeza y oido.
- Otros dolores y traumatismos.
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