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EL SISTEMA RESPIRATORIO:
Anatomia (Componentes Estructurales)

Organos que Constituyen el Sistema Respiratorio

» Nariz
» Boca

® Faringe (Garganta)
® Laringe (o “Caja de Voz)”

» Traquea

» Epiglotis
® Bronquios

» Pulmones
» Toraz

>
>

Pleuraes

Diafragma
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Cartilago Tiroides

Cartilago Cricoides

TRAQUEA

BRONQUIOLOS

o Ramas Bronquiales

I Cartilagos Traqueales
(Bronquios de Tercer Orden)

BRONQUIO Principal

Bronquio del Lébulo Superior

Bronquio del Lébulo Inferior
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EL SISTEMA RESPIRATORIO: Fisiologia
Fisiologia de |la Ventilacion

LLa Mecanica Respiratoria

® Inspiracion (Inhalacion)

» Espiracion (Exhalacion)
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Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

EL SISTEMA RESPIRATORIO: Fisiologia
Fisiologia de |la Ventilacion

Respiracion Externa

Intercambio de
Gases entre los
Alveolos y los
Capilares
Sanguineos de
los Pulmones
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EL SISTEMA RESPIRATORIO: Fisiologia
Fisiologia de |la Ventilacion

LLa Necesidad de Oxigeno

MUERTE CLINICA

® Paro respiratorio
» Paro cardiaco

® No hay dafio en las células del encéfalo
® Reversible: Temporero
® Tiempo Seguro: 0 a 3 minutos

| 4
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EL SISTEMA RESPIRATORIO: Fisiologia
Fisiologia de |la Ventilacion

LLa Necesidad de Oxigeno

MUERTE BIOLOGICA

® Paro respiratorio > Irreversible

® Paro cardiaco » Hay dafo en el encéfalo

® Tiempo Critico: > Dafio permanente
® 4 -6 min: Inicio deterioro células encéfalo

@® Mayor de 10 min: Dafio definitivo encéfalo

| 4
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LA NECESIDAD DE OXIGENO

Muerte Clinica vs. Muerte Biologica

0-4 minutes: Brain damage
unlikely if CPR started.

4-6 minutes: Brain domoge
possible

6-10 minutes: Brain damage
probable.

More than 10 minutes; Severe
brain damage or death certain,

Anterior Proximo Menu
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LA NECESIDAD DE OXIGENO

LLa Probabilidad de Sobrevivir

Chances of Survival {Survival Rate %)

Time Until Basic Life Time Until Advanced Cardiac Life Support Bagins
Support (CPR)

43% 19% 10%
27 % 19% 6%
N/A 7% 0%

Source. Matienal Ski Palral, bosed upen Eisenberg, i, al., JAME 1979 24119051907,

Vv
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EL SISTEMA RESPIRATORIO: Fisiologia
Fisiologia de |la Ventilacion

Composicion del aire que Entra y Sale de los Pulmones

® Aire Inhalado (Atmosférico):
@® Oxigeno: 21 %
@® Bioxido de Carbono: 0.04 %
@® Nitrégeno: 78.96 %

 Aire Exhalado:
@® Oxigeno: 16 %
@® Bioxido de Carbono: 4 %

| 4
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SOPORTE BASICO PARA LA VIDA:
Concepto

Concepto

Describe aguellos procedimientos
de primeros auxilios no INvasivos
(sin el uso de equipo o materiales
médicos especializados) necesarios
para mantener la vida durante una
situacion de emergencia

Anterior Proximo Menu
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SOPORTE BASICO PARA LA VIDA:
Clasificacion de las Victimas

Infantes, Ninos y Adultos

Anterior Préximo Menu
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SOPORTE BASICO PARA LA VIDA
Pasos

Secuencia

» Determinar impasibilidad
» Activar Sistema Emergencias Médicas

® Colocar victima en posicion adecuada
 Abrir la via respiratoria

® Determinar si la persona respira
» Administrar dos (2) ventilaciones
® Evaluar el pulso

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Distrés Respiratorio

Causas

» Traumas
» Asma

® Hiperventilacion (e.g., tension emocional)

» Shock anafilactico

| 4
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Anterior

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Distrés Respiratorio

Posibles Causas de Distrés Respiratorio

S Traumasiaca dentes:
*» Dlano directo a las estructuras respiratorias.
¥ Enfermedades:
» Condiciones aonicas [ asma, enfisema, bronquitis)
*» Condiciones pediatricas o infecdones respiratorias (crup o grpa,
epiglotitis).
& Tensiones emocionales o ansicdad:
* Distrésfestrés negativo.
v Reacciones alérgicas severas:
= Shock anafilactico.
¥ Hiperventilacion (yespuesta o forma de disivés respivatoria), que resulta de:
*= Miedo, ansedad/angustia
= Lesiones cerebrales
» Hemorragias severas
*» Enfermedades (e g, fiehre alta, fallo cardiaco, condidones pulmon ares,

emergencias diabéticas, asthma, entre otras)

Préoximo Menu
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Distrés Respiratorio

Signos y Sintomas

» Patrones respiratorios anormales
® Sonidos respiratorios no comunes

» Mareo, aturdimiento
® Dolor en el pecho, cuando respira

» Sensacion de hormigueo en las manos o pies
» Cambios anormales en la piel
® Uso de musculos accesorio de la respiracion

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Distrés Respiratorio

Signos y Sintomas de Distrés Respiratorio

& Patrones K espiraiorios Arormales:
Frecuencia respiratoria muy alta o taquipn Ea,.-'l'dper'-rent.ilaci on [simmo t-EI'I'lPI'EI'lO:I.
Frecuencia respiratoria muy baja o bradipneghipeventilacéon (signeo tardie).
Respiraciones poce profundas o llanas [acortamiento del aire) (signe tardie).

Jadeo/buscando aire (disnea).

Sonides resp. anormal ridor, sibilante, gorjoten, cacareo, renquide, grunideos).
Respiracién abdomin al.

Uso de misculos ahdominales durante la exhalacion.

Empleoc de misculos respiratorios accesorios (e los del cuelle).

=
=
=
=
*» Ritmo respiratorio irregular.
=
=
=
x= =
» Fosas nasales ensanchadas.
y Cambios er la Piel:
* Piel hiimeda, pegajosa ¥ fria.
* Piel sonreojada (ruber), palida, danética (signe tardie), moteada o temprano).
» Sintomas Especific
Mareo o sensacén de la cabeza liviana. = Pulses distales débkiles (&dgne tardi

Diclor en el pecha. * Inconcienda (pre-paro respiratorio).

Sensacién de hormigueo en las manos, pies o labios.
Inquietud, aprehensidnfansiedad, miede, ¥ confusidn.
& Oiros signos/siniomas:
» Retracdones: *» Lawictima no puede casi hablar.
== Tejidos hlandos del cuella. = Teos secresiones salivares.
= Miscules intercostales (entre las costillas) > Deformidad tordcica [accidente).
» Anatomiarespiratoria anormal: * Posicion de tripode.
Pecho en harril. *» hihsculos facialesfcuello en tension.
Posible desviacién de la triquea. > Aurmento en frecuenca cardiaca.
=+ Traquea traccdonada. *= Bradicardia (pre-paro respiratorio}.
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Distrés Respiratorio

Primeros Auxilios

®» Evaluacion general y primaria

® Activar Sistema de Emergencias Médicas
® Sentar al accidentado

» Evitar que victima realice esfuerzo fisico

® Asegurar adecuada ventilacion ambiental
® Con hiperventilacion, resp en bolsa de papel

» Sensacion de hormigueo en las manos o pies
® Evaluacion secundaria
® Proveer ayuda psicologica

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Distrés Respiratorio

Tratamiento para el Distres Respiratorio

¥ Efectutie una evaluad on General ¥ Primaria de la Victima

¥ Active el Sistema de Emergendcas Meédicas

¥ Ayude a que la victima repose de forma comoda [comun mente sentada)

% Examine ala victima por la presencia de posihles condiciones de vida o
muerte

¥ Ayude a calmar/relajar ala victima ¥ que respire lentamente (en victimas con
distrés respiratorio originado por tensiones emocion alesfexcitacion)

% Provea asistenda en la administracon de medicamentos.

¥ Mantengala temperatura normal de la victima

¥ Ohserve vy vigile la respiracién v el pulso.

NOTA. Adaptado de: First Aid: Responding to Emergencies, 243 ad - (p. 929, por
American Red Cross, 1996, 5t Louis Moshy Lifeline. Derechos Reservados 1 996
por: The American National Red Cross.

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Paro Respiratorio

Etiologia (Causas)

® Causas directa: Asfixia
» Otros diversos factores que ocasionan asfixia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Paro Respiratorio

Etiologia (Causas)

® Ambientes fisicos con baja concentracion O,
® Obstruccion de las vias de aire

® Insuficiencia de O, circulando en cuerpo
® Sobredosis/intoxicacion por drogas
» Gases toXicos

» Enfermedades y trastornos respiratorios

» |esion cerebral
» Accidentes

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Obstruccion de la Lengua

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Obstruccion de la Lengua

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Factores Clinicos - Laringoespasmo

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Factores Clinicos - Asma

Normal Asmatico

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Factores Clinicos - Asma

Constricted
Bronchioles
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Accidentes

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Accidentes - Golpe Fuerte en la Garganta:

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Accidentes - Hinchazon Garganta por Quemaduras:

Anterior Proximo Menu
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Anatomica

Accidentes - Hinchazon Garganta por Aguijones:
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Mecanica

Blogueo Parcial o Completo por un Objeto Extrano

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Mecanica

Blogueo Parcial o Completo por un Objeto Extrano

| 4
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Obstruccion Vias Respiratorias: Obstruccion Mecanica

Acumulacion de Liquidos en Parte Posterior de la Garganta
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Accidentes

Ahogamiento
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Insuficiencia de Oxigeno Circulando a traves del Cuerpo

Fallo/AtaqueCardiaco

Zona
Ocluida

Zona de Tejido
Necrético

Zona de la
Isquemia

Zona de la
Lesion
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Insuficiencia de Oxigeno Circulando a traves del Cuerpo

Apoplejia
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Insuficiencia de Oxigeno Circulando a traves del Cuerpo

Inhalacion de Humo y Vapores Toxicos

| —
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PARO RESPIRATORIO: Etiologia (Causas):
Insuficiencia de Oxigeno Circulando a traves del Cuerpo

Inhalacion de Humo y Vapores Toxicos
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Dificultades Respiratorias y Paro Respiratorio

Signos y Sintomas
® Ausencia de movimiento del pecho
» No existe escape de aire de la boca o0 nariz
® Dificultad para respirar
 Musculos cuello sobresalen mientras se resp
» Respiracion ruidosa
» Posibles espumarajos por la boca

® Cianosis: Labios, lengua y matriz de las ufias
» Confusion - continda -

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Dificultades Respiratorias y Paro Respiratorio

Signos y Sintomas
® Posible pérdida de conocimiento
® La pupilas se dilatan (se agrandan)
» Posible interrupcion de la respiracion

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Insuficiencia Respiratoria

Signos y Sintomas

» Ausencia de signos visibles o audibles de la
Respiracion
® Pérdida de conocimiento
» Cianosis:
@® Color azulado en:
"™ Labios
"™ Lengua
"™ Lecho ungueal
"™ Membranas mucosas y llenado capilar

® Dilatacion pupilar
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Paro Respiratorio

Primeros Auxilios

® Dos (2) Ventilaciones Completas:
@® Adultos: 1.5a 2 segundos cada una
® Nifos/Infantes: 1 a 1.5 segundos cada una

® Respiracion artificial (de rescate) - Métodos:
@® Boca aboca
@® Boca anariz

@® Boca a Estoma
@® Boca a mascarilla protectora
® Ambu a boca
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
Paro Respiratorio

Primeros Auxilios: Colocar Guantes

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Boca a Boca: Abrir Vias Respiratorias

Tongue sags and blocks airway

% ‘¢\ -

Lift chin with
2-3 fingers.

Above, airway obstruction garoduced by tongue

head hlt/chm lift.

and epiglottis; below, relie
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Criterios para Determinar una Adecuada o Inadecuada
Respiracion durante la Fase “B” (Boca — Determinar Presencia
de Ventilacion Pulmonar) del Examen Primario de la Victima

& Respiracion Adectioudks:
& Suke v baja el peche y abdomen mientras entra y sale aire de los
pulmones.
& Por lo regular, se puede escrichar el aire que sale de la boca
% Es posible sentir ¢l aire que sale de la nariz ¥ boca de la victima.
& Lafrecuencdarespiratoria es suficiente
= Aproximadamente 10-] 2 respiradones/minuto en adultos
= Aproximadamente Z0 respiracioneg’minuto en infantes y ninos.
% Lafrecuenda cardiaca regresa a sus niveles normales con la
administracion de la respiracién artificial.
& Respiracion Fncdecricske:
& No se siente ni escucha aire de la nariz ¥ boca, ni se ohserva
movimientos respiratorios (e pecho neo sube con las respiraciones).
& La wictima se encuentraluchando por respirar, con los misculos
respiratorios de la frente ¥ cuello en tensién (sobresalen
notablemente).
¥ Lafrecuencia respiratoria es muy lenta o muy rapida
& Lawvictitna se ecuentra dandtica.

& Lafrecuencia cardiaca no retorma a sus niveles normales.

MOTA. Adaptado de: First Aid for Health Emergencies, 4t ed ; (p. 49}, por B
3. Haften, 1988, 5t. Paul, Minnesota: West Publishing Company. Derechos
Reservados 1985 por: West Publishing Company EM T Prehospital Care,
242 ad (p. 289), por M. C. Henry, ¥ E. K. Stapleton, 1997, FPhiladelphia: W,
B. Saunders Co. Derechos Reservados 1997 por: W. B. Saunders Co.
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p}t PARO RESPIRATORIO
“# Respiracion Artificial (de Rescate)

Boca a Boca
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PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Boca a Mascarila Protectora
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PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Boca a Mascarilla Protectora

:
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PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Ambu a Boca
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PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Adultos (> 8 anos)

» Inclinacion de la cabeza hacia atras:
@® Indicacion: Ausencialesion cervical

® Cubrir solo boca

» Ritmo:

® 1 ventilacién cada 4 - 5 segundos

 Duracion:
® 2 segundos
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos (< 8 anos) - Inclinacion Cabeza hacia Atras:

Indicacion — Ausencia de Lesion Cervical:
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PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Ninos (1 a 8 anos)

» Inclinacion de la cabeza hacia atras:
@ Posicion de “aspiracion”: Evitar hiperextension

® Cubrir solo boca
 No exagerar en las ventilaciones

» Ritmo:

® 1 ventilacion cada 3 segundos: 20 vent/min
® Duracion:

® 1 al5segundos
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Ninos (1-8 ano) - Inclinacion Cabeza hacia Atras:

Posicion de Aspiracion — Evitar la Hiperextension:
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PARO RESPIRATORIO
Respiracion Artificial (de Rescate)

Infantes (< 1 ano)

® Inclinacion de la cabeza hacia atras:
@ Posicion neutral: Evitar hiperextension

® Cubrir boca y nariz
® Pequefios soplos (bocanadas) — Aire en Cachetes

» Ritmo:

® 1 ventilacion cada 3 segundos: 20 vent/min
® Duracion:

® 1 al5segundos
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Infantes (> 1 ano) - Inclinacion Cabeza hacia Atras:

Posicion Neutral — Evitar la Hiperextension:

s
&

/
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Infantes (> 1 ano) — Cubrir Bocay Nariz:

Pequenos Soplos (Bocanadas):

Vv
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos - Distension Gastrica:

Peligro - Razon:

» Alire estobmago presiona diafragma/pulmones:
@® Reduce Volumen pulmonar
® Imposibilita las insuflasiones de rescate

» Contenido gastrico puede salir por la boca:
® Riesgo de inhalar el vémito:

"™ Induce quemaduras en tejido pulmonar y digestivo

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos - Distension Gastrica:

Causas:

® Socorrista ventila forzadamente:
@® Nifos
@® Personas atragantadas

» Se ventila bajo alta presion:
@® Obstruccién parcial o total

» Respiracion de rescate muy rapida
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos - Distension Gastrica:

Medidas de Prevencion:

» Ventilar solo el aire necesario para levantar
pecho

» Insuflar lento y completo:
@® No pasar 2 seg (adultos y 1.5 seg (infantes/nifios)

@® Pausas entre insuflaciones: Coger aire

» Asegurar mantener via respiratoria abierta

» Detener ventilaciones cuando:
@® Se escuchan sonidos de gorgoteo o burbujeo
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos - Distension Gastrica - Muy Severas:

Descomprimir el Estomago Inflado:

» Ruede la victima en una sola unidad hacia un
lado:

@ Evite torcer la columna espinal de la victima
» Con la parte plana de tu mano, aplique

presion moderada sobre el abdomen:

® Entre el ombligo y la caja toracica (epigastro)

® Cuando la victima vomite, limpie la boca con
apositos de gaza:
® Remueva cualquier residuo de la cara
® Reanude la respiracion artificial

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Infantes - Distension Gastrica - Muy Severas:

Descomprimir el Estomago Inflado:

» Gire todo su cuerpo hacia el lado derecho,
con la cabeza hacia abajo

» Aplique presion manual firme al abdomen
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos:

Protesis Dentales

» No remover:

® Le daforma ala boca, sellan mejor

» Fragmentos sueltos de la protesis en la boca:

@® Remover para evitar obstruccion de la via aérea
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos:

Accidentes en un \ehiculo de Motor:

» Iniciar evaluacion general y primaria
» Asegurarse no hay peligro para rescatador

» Determinar si hay lesion cervical:
@® Indicara si es necesario usar:
"™ Traccion de mandibula (modificado, normal)
» SI accidentado esta sentado/semi-sentado:
@® Desde un lado de la victima:
"™ Estabilzar cervical al abrir via de aire (modificada)
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos:

Paro Respiratorio por Inmersion en Agua (anogamiento):

» Emplear un medio para transportar victima:
@® Bote, balsa, table hawaiana (surftboard)
® Si no, llevar algun tipo de flotador

» Al llegar a la victima:
@® La prioridad en: Respiracién de Rescate

» Cuando se saque del agua a la victima:
@® Palpar el pulso:

"™ Si no tiene pulso ni respita: Iniciar CPR
"™ Si tiene pulso, pero no respita:
Respiracion de Rescate
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos:

Paro Respiratorio por Inmersion en Agua (anogamiento):

» Precausion:
@® Las personas ahogandose estan bajo mucho
distres:

"™ PELIGRO:
Particularmente si no posee entrenamiento de
salvamento para accidentes acuaticos
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PARO RESPIRATORIO: Respiracion de Rescate
Adultos:

Errores Comunes Durante la Respiracion de Rescate:
» No aplica las dos ventilaciones lentas iniciales

» Insuflaciones iniciales muy llanas
» No permite que exhale entre ventilaciones
» Pocas/muchas ventilaciones por cada minuto

» No inclina atras la cabeza lo suficiente

» Pobre sello (no hermético) con boca/nariz
» Nariz no se pincha o presion muy débil
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:

Obstruccion de la Via

Respiratoria (Atragantamiento)

La victima atragantada puede estar:

® Consciente con una o

» Consciente con una o

nstruccion parcial

pstruccion completa

» Insconsciente como resultado de una
obstruccion completa de las vias de aire
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Tipos/Mecanismaos de Obstruccion de las Vias Respiratorias:

» Obstruccién anatomica de la via de aire:

@® Aquel tipo de obstruccion ocasionado por un
organo del cuerpo

» Obstruccidon mecanica de las via de aire

@® Aquel tipo de obstruccion ocasionado
materiales/objetos extranos
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Tipos/Mecanismaos - Obstruccion Anatomica:

» Lengua:
@® Victima insconsciente
@® Posicidén supina
@® Cuello flexionado

» Epiglotis:

@® Presion negativa creada en victima tratando de
Inhalar

Contintdia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Tipos/Mecanismaos - Obstruccion Anatomica:

» Inflamacion/edema tejidos respiratorias:
@® Infecciones (grupa, amigdalitis, epiglotitis)

® Enfermedades crdnicas (asma, pneumonia,
bronquitis)

@® Reacciones Alérgicas anafilacticas (picadas de
Insectos, alimentos)

@® Accidenentes que afectan tejidos respiratorios
(traumas aplastante en la boca, quemaduras,
iInhalacion de gas y humo)

Contintdia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Tipos/Mecanismaos - Obstruccion Anatomica:

» Laringoespasmo (espasmos cuerdas vocales):

@® Ahogamiento/agua que se traga subitamente
(puede inducir espasmo de la garganta)

» Paralisis bilateral de las cuerdas vocales

» Estrangulacion/ahorcamiento
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Tipos/Mecanismas - Obstruccion Mecanica:

» Fragmentos grandes de comida
» Cascaras de las uvas
» Palomitas de maiz

» Puentes dentales rotos
» Chicle/goma de mascar

> Bombas de cumpleanos
» Monedas
» Juguetes pequenos (bolas, canicas) continaa
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Tipos/Mecanismas - Obstruccion Mecanica:

> Hielos » Tapas de boligrafos
» Cuenta collares  ® Protesis dentales
» Crayolas

» Liquidos/secreciones corporales: Se asientan:
@® Aspiraciones contenidos gastricos
@® Sangre o coagulos sanguineos

® Flemas
@® Mucosidad (Ej: conducto nasal congestionado)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Causas
» Ingerir trosos grandes alimento no masticado
» Deglucion astillas huesos o espinas pescados

» Consumo de alcohol antes/durante comidas:
@® Adormece nervios para la deglucién
» Dentaduras postizas:

@ Dificultan sentir el alimento masticado
@® Defectuosas, se tragan los alimentos

Contintdia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Causas

» Comiendo mientras se habla o rie

» Comiendo muy rapido

» Caminando, jugando o corriendo con la
comida u objetos en la boca
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Medidas de Prevencion
» Cortar alimento en trozos pequenos
» Masticar lenta y cuidadosamente
> No reirse ni hablar mientras se habla/traga

» No ingerir exceso de alcohol antes y durante
las comidas

> Evitar nifios caminen, corran o0 jueguen con
alimentos o cuerpos extranos en la boca

Contintdia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Medidas de Prevencion

» Juguetes no deben poseer piezas pequenas
gue se puedan desprender

» Mantener fuera en bebés/nifios objetos
pequenos (canicas, botones, monedas, bolitas)

» No alimentar bebés/nifios con alimentos que
no pueda masticar completamente

» Para nifos, corte la comida en pedazos
pequenos o majadas

Contintdia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Medidas de Prevencion

» En infantes, solo consumir alimentos molidos
0 majadas

> Vigile su bebeé y nifio cuando coma:

@® Evite que coman muy rapido

® Que se mantenga sentado en la mesa

® Nifios pequefios, sentar en silla alta para comer
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Obstruccion Parcial: Signos y Sintomas

» Tos fuerte (durante intercambio adecuado
con estrechamiento de la via de aire)

» Sonidos respiratorios poco usuales (silbido de
tono alto, estridor, ronquidos, cacareos)

> Posible cianosis
> Respiracion forzada

» Victima se agarra la garganta con mano
» Retracciones
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Obstruccion Completa: Signosy Sintomas

» Tos inefectiva y debil
» Puede haber ausencia de respiracion
> No puede hablar, quejarse, toser o llorar

> Ausencia de sonidos respiratorios

» Ausencia de movimentos del pecho
> Posible cianosis

Contintdia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Obstruccion de la Via Respiratoria (Atragantamiento)

Obstruccion Completa: Signosy Sintomas

» Empleo de musculos respiratorios accesorios:

@® Fosas nasales ensanchadas
@ Mdusculos de cuello
@® Mduisculos faciales contraidos

> Distres respiratorio:
® Inquietud/dessespero progresivo
® Ansiedad y confusion

» No responde a estimulos externos
» Puede resultar en inconsciencia
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: General

» ldentificarse:
@® Curiosos
@® Victima
» Pedir consentimiento:
@® Accidentado
@® En Menores: Encargado de custoc

» Determinar si el intercambio es

la/familar
pueno/pobre:

@® Buen Intercambio de Aire: Habla, |

ora, tose

@ Obstruccién Completa: Inicie primera ayuda
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Evaluacion

&

' Evaluacion — Determine la Presencia
de una Obstruccion Total de las vias
respiratorias
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Evaluacion

m ® Cotejar por obstruccion
&

» Pregunte: “¢ Se estda ahogando?”,
“¢ Puede hablar?”

> Signo Universal: Una o ambas
manos en el cuello

> Obstruccion completa: No
puede respirar, hablar, toser o
llorar
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

@)

' Con la victima de pie o sentada,
administre conco (5) compresiones
abdominales subdiafragmaticas
(maniobra de Heimlich)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

» 5 compresiones subdiafragmaticas
(maniobra de Heimlich)

® Puio arriba de ombligo/cintura
® Agarre puiio con la otra mano

@® Presione pufio hacia abdomen,
rapidamente, adentro/arriba

> Sino se expulsa el objeto, repita
las 5 compresiones
subdiafragmaticas

> En mujeres y obesos, las
compresiones se realizan en el
pecho (medio inferior del
esternon): Hacia adentro
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

» 5 compresiones
subdiafragmaticas
(maniobra de Heimlich)

» En mujeres y obesos, las
compresiones se realizan en
el pecho (medio inferior del
esternon): Hacia adentro
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

//

\/

Make a hist with
knuckles up. Locate vichm's novel
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

l
A

Grab fist with other hand.
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

*d

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Repita

®

' Continue con las compresiones
abdominales hasta que el accidentado
pierda el conocimeinto
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Compresiones

» Después de 5 compresiones:

@® Reevalle el estado del
accidentado y su técnica

> Continuar con las 5 compresiones
hasta que:

® Victima tosa, arrojando el objeto

@®\Victima empiece arespirar o toser
fuertemente

@® Victima se desmaya (seguir
procedimientos para victimas
Inconscientes)

® Relevo por TEM u otros socorrista

Anterior

Proximo Menu
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Repita

@ En nifios, si la obstruccién de la via
respiratoria no se despeja después de
aproximadamente un (1) minuto, active
el sistema de emergencias médicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Nifios

» Activar el SEM luego de 1 min
> Evite:

@® Presionar caja toracica con
brazos: Puede causar fracturas

@Colocar manos sobre apendice
xifoides del esterndn

> Si se expulsa el objeto y comienza
a respirar la victima:

@® Colocar en posicion de
recuperacion (si se encuentra
Inconsciente)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: Nifios

&

Si se expulsa el objeto y el nino
esta insconsciente, colocar en:

POSICION DE RECUPERACION

Circulation 2005 ;112:[V-156-1661V-oprjgh2005 American Heart
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: 9-1-1

) Si la victima pierde el conocimiento,
llamar al teléfono 9-1-1 o de
emergencia para activar el sistema de
emergencias médicas (o envie a
alguien que lo haga)

D
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Adulto o Nifio: 9-1-1

@\ » Si la victima pierde consciencia:
& ‘ ® Activar SEM (9-1-1) o numero de

emergencia local

/

@®Coteje a lavictima e inicie CPR de
Ser necesario

@ §
L )
ey

N

® Cada vez que abralavis
respiratoria para ventilar, mire
por si hay algun objeto en la
gargantay, si lo ve, remuévalo
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

&

) Active el Sistema de Emergencias
Medicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

& 1

®» Si la victima pierde consciencia:

@® En adultos, primero solicitar que
llamen al 9-1-1 o usted mismo
llame

@®En ninos, dar pimera ayuda
durante 1 minuto, luego activar el

500 SEM

999 ® Cada vez que abrala via
(N2 respiratoria para ventilar, mire
\)R(5)R(6) por si hay algin objeto en la
999 gargantay, si lo ve, remuévalo
&9
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

@ Localizacion/extraccion del cuerpo
extrano — Ejecutar “barrido” del dedo
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

® Localizar/extraer objeto (barrido
del dedo):

® Cara en supinacion (boca arriba)

)

® Pulgar agarra lengua y parte
interna mandibula, sosteniendo
mandibula inferior con los otros
dedos

® Levante hacia arriba para
separar lengua del fondo

® Localice y dedo indice en
gancho deslice alo largo de la
mejilla hasta extraer objeto
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

*d

Crasp
vichm's

jaw and
longue.
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

./\ N \ : )

@ e\ 3 ! Use hooking action

&/ ) inside mouth from one
\ cheek to other.
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

A

'Intente ventilar

®
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

poc liec vact » Intente ventilar:

® Abra viarespiratoria

® 2 ventilaciones lentas

@® Si contua obstruccion,
reposicione cabezay trate de
nuevo ventilar

® Si no pasa aire, pase al paso 4

Pinch nosa shut.

Walch chest rise.

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

€D

) Apligue cinco (5) compresiones
abdominales (maniobra de Heimlich)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio
@\ » 5 compresiones
\ 4

subdiafragmaticas (Heimlich):
@® Horcajadas sobre caderas

@® Talon sobre centro abdomen
(levemente, arriba del ombligo)

® Otra mano encima de |la primera

® Presionar hacia adentro y arriba
S veces
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

D

) SI no tiene éxito las maniobras previas
(no sale el objeto), repita si interrumpir
los pasos (2), tres (3) y cuatro (4)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

» Si no tiene éxito lo anterior, repita en
secuencia las siguientes etapas:

® Intente extraer el objeto, utilizando
el dedo indice en forma de gancho

\,\s @’ ® Administre 2 ventilaciones, sino
2 pasa el aire, reposicione la cabeza e
2
g

Intente de nuevo

® Administre 5 compresiones
&>h 2y subdiafragmaticas rapidas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

@ En nifios, si la obstruccién de la via
respiratoria no se despeja después de
aproximadamente un (1) minuto, active
el sistema de emergencias médicas
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[72)

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

[ ® En nifios, si no se despejaen 1
minuto, active el SEM:

8

—
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

' SI se expulsa el objeto extrano y
comienza arespirar con naturalidad la
victima, se procedera a colocar a esta
en posicion de recuperacion (solo si
Se encuentra inconsciente y no hay
trauma en el cuello)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

V/ \

AN

g/_

» Si se expulsala obstrucciony la
victima comienza a respirar:

® Colocar en posicion de
recuperacion

® Mantener via respiratoria abierta

@® Monitorear la respiracion

® Reevaluar pulso periodicamente
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

® Si el objeto que obstruye la via
respiratoria es removido o el aire entra
durante el intento de ventilar (en las
dos insuflaciones corridas) : REVISAR
PULSO, RESPIRACION, HEMORRAGIA

Y SHOCK
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

® Si se remueve objeto extrafio o
entra aire durante las dos
ventilaciones corridas:

@® Cotejar circulacion/pulso

® Si pulso ausente, 2x
ventilaciones (adultos) o 1x
vent. en ninos e inicie CPR

® Si pulso presente:
™ Abraviay verifique resp. 7> Monitoree resp/pulso y

"™ Si no respiray tiene pulso, mantener resp abierta
respiracion de rescate 9 Evaldie por hemorragia
m> Si respira, tiene pulso e " Determine si hay shock

inconsciente, colocar en
POS. recuperacion

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

@ Evaluacion — Determinar impasibilidad
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

® Verificar si esta consciente el
accidentado

> Establecer la ausencia de
respuesta de la victima al:

® Mover/sacudir o golpear con
cuidado los hombros

® Gritar: “; Estas Bien?”

> Si la persona no responde, ir
al paso #2
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

@)

' Evaluacion — Sino responde, activar el
Sistema de Emergencias Médicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS: N ) 2
Atragantamiento: Primeros Auxilios 5/
VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

A\ Sino Responde, Activar el:
\“) Sistema de Emergencias Médicas:

Llamar al 9-1-1 o al NUmero Telefonico de Emergencia

» Inmediatamente: Llame usted mismo o
instruye a otro

> Si la victima es mayor de 1 afio de edad y
esta disponible un DEA, busquelo

> Obtenga también un botiquin de primeros
auxilios

> Para un nifio que no responde,
comience con la primera ayuda hasta el

primer minuto (si esta solo) y luego
llame al 9-1-1

mmll%
<)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

@ Coloque en posicién al accidentado —
Si la victima se encuentra en
pronacion (boca abajo), gire a este en
una sola unidad hasta que su espalda
haga contacto con el suelo. Recuerde
estabilizar/dar soporte al cuello (4 a 10
segundos)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

® Reposicionar el cuerpo:
Colocar/voltear el cuerpo
boca arriba

_ . > Sielaccidentado se

encuentra boca abajo:

® Virar como:

7™ Una sola unidad
(soporte alaregion
cervical)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

' A: Abrir vias respiratorias empleando
la técnica correspondiente

)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

NOTA: Remover cualquier
obstruccion obvia

Abrir via aérea:

» SIN TRAUMA CERVICAL:

@® Levantar la barbilla e inclinar la
cabeza hacla atras

N 2 © SIN TRAUMA CERVICAL:
& © Traccion de lamandibula
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

) B - Boca. Cotejar si respira el
accidentado. Coloque su oido sobre la
boca: observe el pecho, escuchay
sienta la respiracion (10 segundos)

D
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

» Verificar si respira el

accidentado (10 segundos):

@® Observar si el pecho sube
VAETE!

® Escuchay sienta por aire
gue sale de la boca

> Sij respira:

@® Colocar a la victima
en posicion de
recuperacion

® Monitorear la

condicion del
accidentado
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

' B - Boca. Trate de administar dos (2)
ventilaciones lentas y completas de
salvamento/rescate. Si la via
respiratoria aun sigue obstruida (el
aire no paso durante la insuflacion),
reposicione la cabezay trate de aplicar
otra respiracion de salvamento. Si aun
sigue obstruida, continue al paso #7

@
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

® Si la victima no respira,
administrar:

® Dos (2) ventilaciones lentas y
completas:

7™ 2.0 segundos cada
ventilacion

"™ Lentas, pecho debe subir
y bajar
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

gy,

72 ® Si las ventilaciones no causan

\Y, — gue el pecho suba, es posible

gue la via de aire se encuentre
) obstruida

> En estas situaciones:

Y @® Reposicion la cabeza e intente
ventilar de nuevo

NUEVO (2000): Poblacion General:

> Si alin no se levanta el pecho:

® Comience CPR

NOTA: Para tratar un adulto atra?antado inconsciente, la poblacion
general iniciara CPR estandar, incluyendo compresiones toracicas, y
no conducira las compresiones abdominales ni el barrido del dedo a
ciegas

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

® Cuando tu abras la via de aire
para administrar la respiracion:

® Inspeccione por la presencia
de un objeto en la garganta 'y
su puede verlo, intente
removerlo.

> Si dos ventilaciones causan el
pecho subir:

® Coteje la circulacion (10
segundos)

Anterior Proximo

Menu
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

”'@“‘Aplique cinco (5) compresiones
abdominales (maniobra de Heimlich)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

» 5 compresiones abdominales
(Maniobra de Heimlich):

@® Horcajadas sobre caderas

@® Talon entre esternon y
ombligo

@® La otra mano encima de la
primera

® Presionar hacia adentro y
arriba (en direccion hacia la
cabeza) 5 veces
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

@ Localizacion/extraccion del cuerpo
extrano — Ejecutar barrido del dedo
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

® Localizar/extraer objeto:
@® Cara en supinacion (boca arriba)

® Pulgar agarra lengua y parte
interna mandibula, sosteniendo
mandibula inferior con los otros
dedos. Levante hacia arriba para
separar lengua del fondo

® Localice y dedo indice en
gancho deslice junto a la parte
Interior de la mejilla, hacia el
Interior de la garganta, hasta
extraer objeto

@® En nifos, esta accion solo se
debe llevar a cabo si el cuerpo
extrano es visible
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

@ Repita los pasos cuatro (4), seis (6),
siete (7) y ocho (8) hasta que tenga
éxito
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

» Si no tiene éxito lo anterior, repita en
secuencia las siguientes etapas:

® Intente extraer el objeto, utilizando
el dedo indice en forma de gancho

\,\s @’ ® Administre 2 ventilaciones, sino
2 pasa el aire, reposicione la cabeza e
2
g

Intente de nuevo

® Administre 5 compresiones
&>h 2y subdiafragmaticas rapidas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

») En nifos, si la obstruccion de la via
respiratoria no se despeja después
de aproximadamente un (1) minuto,
active el sistema de emergencias

meédicas

D
©
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio — Nifios

am\
OY

10000 e

» En nifios, activar el SEM si no se
despeja la obstruccion durante un (1)

N

minuto:

10000
10000
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

&
&

' Si se expulsa el objeto extrano y
comienza a respirar con naturalidad
la victima, colocar a esta en
posicion de resuperacion (si se
encuentrainsconsciente y sis
trauma cervical
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

7\ 72\ » Si se expulsala
XL/ \&L/ obstruccion y la victima

comienzaa resplrar

@® Colocar en posicion de
recuperacion

- @ Mantener lavia
' respiratoria abierta

® Monitorear la respiracion

® Reevaluar pulso
periodicamente hasta
guellegue personal del
SEM
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Adulto o Nifio

&
9

' Si el objeto extrafio que obstruye la
via respiratoria es removido o el aire
entra (dos insuflaciones corridas)
durante el intento de ventilar:
EVALUAR PULSO, RESPIRACION,
HEMORRAGIA Y SHOCK
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA PIERDE CONOCIMIENO - Adulto o Nifio

72\ 7=\ » Si se remueve objeto extrafio o
| 2 entra aire durante las dos
ventilaciones corridas:

@® Cotejar circulacion/pulso

® Si pulso ausente, 2x
ventilaciones (adultos) o 1x

- vent. en ninos e inicie CPR

® S pulso presente:

™ Abra viay verifique resp. 7> Monitoree resp/pulso y

“\ Si no respiray tiene pulso, mantener resp abierta

respiracion de rescate , :
P "™ EvalGe por hemorragia

m> Si respira, tiene pulso e N . .
inconsciente, colocar en )> Determine si hay shock

POS. recuperacion
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Evaluacion

4

>,

'Evaluacion — Confirme |la presencia de
una obstruccion completa

Infante Consciente
con
Obstruccion
Respiratoria
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Evaluacion

4

» Observar dificultad/distrés
respiratoria:

® ;Puede llorar? (¢es débil?)
® (Puede toser? (¢es efectiva?)

@® Coteje por cianosis (color
azulado o ceniza) en los labios,
lengua o unas

> Si se determina la presncia de
obstruccion total, grite por ayuda
e inicie la primera ayuda

® Luego de un (1) minuto de
primera ayuda, active el SEM
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Palmadas

@ Aplique cinco (5) golpes/palmadas
entre los omoplatos de la espalda
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Palmadas

» 5 palmadas en la espalda:

® Sujete cabezay cuello del
Infante con una mano,
asegurando su mandibula
entre el pulgar y los dedos

® Infante boca abajo sobre su
antebrazo, cabeza mas abajo
gue el tronco (60 grados)

@® Descanse su anterazo sobre el
muslo

® Con el talon de la otra mano,
aplique 5 golpes distintos y
separados entre los
omoplatos

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Compresiones

@ Aplique cinco (5) compresiones
toracicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Compresiones

7\ » 5 compresiones toracicas:
\— 4

® Colocar infante boca arriba, de
espalda sobre su antebrazo
(apoyado sobre su muslo)

g8l @ Virelo boca arriba con la cabeza
& mas bajaque el tronco

@® Dedo anular sobre esterndn,
debajo linea intermamaria, dedos
del corazon e indice sobre el
esternon

@® Levante el dedo anular e inicie la
compresiones toracicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Repita

@ Repita los pasos 2y 3 hasta que se
expulse el cuerpo extrano o el infante
plerda el conocimiento
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Repita

» Repita:
® 5 golpes con talon en la espalda

® 5 compresiones en el pecho
- > Siga hasta que:

® El infante pierda el conocimiento

@®Se expulse el objeto extariio y el
Infante comienza a respirar o
toser fuertemente

® Llegue personal del sistema de
emergencias medicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): 1 min Post

D

) SI la obstruccion de la via respiratoria
no se despeja después de
aproximademente un (1) minuto, active
el sistema de emergencias médicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): 1 min Post

4

poder desalojar el cuerpo extrafno,
SI se encuentra solo:

@\\ \ » Después de un (1) minuto sin
&

® Liévese al infante consigo y

® Llame al SEM
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Expulsado

@

' SI se expulsa el objeto extrano y
comienza arespirar con naturalidad la
victima, colocar a ésta en posicion de
recuperacion (Si se encuentra
Inconsciente)

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA CONSCIENTE - Infantes (< 1 ano): Expulsado
» Una vez la obstruccion de la via
respiratoria haya sido liberaday
comienza a respirar con
naturalidad el infante, si se
encuentrainconsciente:

® Colocar en posicion de
recuperacion:

7™ Mantenga via respiratoria
abierta
"™ Monitoree respiracion

"™ Reevalle pulso
periddicamente hasta que
llegue personal del SEM
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): 9-1-1

&

) Active el Sistema de Emergencias
Medicas — 9-1-1
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): 9-1-1

» Si el infante pierde consciencia:

¢

® Solicite ayuda de un observador
para que llame al 9-1-1

@® Si se encuentra solo, grite
“Auxilio!”, inmediatamente

® Inicie los primeros auxilios
correspondientes durante un (1)
minuto y luego active el sistema
de Emergencias Méedicas

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Pos

7\ - ., .
@ Coloque en Posicion el infante
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Pos

@ ®» Colocar el infante en posicién
\ 4/ aproplada:

® Si se haya en pronacion (boca
abajo), acomode al infante boca
arriba

@® Puede bajar al infante sobre una
mesa 0 suelo

r
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Localizar

®

' Localizacidn/extraccion del cuerpo
extrano — Ejecutar barrido del dedo
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Localizar

7\ ® Levantamiento de la lengua-
&)/ menton e intente ver el objeto:

® Agarre lengua y mandibula
Inferior entre su pulgar y dedos

® Levante lalengua y mandibula
hacia arriba

® Si el objeto puede verse, trate de
extraerlo con el dedo menique
en forma de gancho, a lo largo
de mejilla hasta base de lengua

| . =l @ Si no se ve, no realice el barrido
VI de dedo a ciegas

Check mouth for any foreign objects.
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Ventilar

€D

' Intente ventilar: Aplicar insuflaciones
lentas de rescate
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Ventilar

@ » Administre dos soplos lentos:
&/

@® Abra via aérea con la inclinacion
de la cabezay levantamiento de
la barbilla

@® Selle bocay nariz e intente
ventilar

@® Si no tiene éxito, reposicione
la cabeza y reintente insuflar

® Si no pasa aire, continue al
paso 5

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): Golpecitos

@ Aplique cinco (5) golpes entre los
omoplatos de la espalda
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Golpecitos

7=\ ® 5 golpecitos en la espalda:
&

® Sujete cabezay cuello del
Infante con una mano,
asegurando su mandibula
entre el pulgar y los dedos

® Infante boca abajo sobre su
antebrazo, cabeza mas abajo
gue el tronco (60 grados)

@® Descanse su anterazo sobre el
muslo

® Con el talon de la otra mano,
aplique 5 golpes distintos y
separados entre los
omoplatos
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Compresiones

@

' Aplique cinco (5) compresiones
toracicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Compresiones

4

@ » 5 compresiones toracicas:
&

® Colocar infante boca arriba, de
espalda sobre su antebrazo
(apoyado sobre su muslo)

® Virelo boca arriba con la cabeza
mas baja que el tronco

4 ® Dedo anular sobre esternén,
debajo linea intermamaria, dedos
del corazon e indice sobre el
esternon

@® Levante el dedo anular e inicie la
compresiones toracicas

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Repeticiones

@ Repita los pasos tres (3), cuatro (4),
cinco (5) y seis (6) hasta que tenga
éxito
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Repeticiones

» Repita los pasos:

® Abralaviade airey si ve el
objeto extrano, intente
removerlo con menigque en
gancho

® Reintente insuflar , si no pasa
aire, reposicione via
resplratorla e intente de nuevo
la respiracion de rescate

® 5 golpes entre los omoplatos

@® 5 compresiones toracicas
UGCINES
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): 1 min pos

® Si la obstruccion de la via respiratoria
no se despeja después de
aproximadamente un (1) minuto, active
el sistema de emergencias médicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): 1 min pos

® Luego de 1 minuto tratando sin
éxito de desalojar la via
respiratoria obstruida:

<9

@® Si se encuentra solo, llévese al
Infante consigo y

® Llame active el Sistema de
Emergencias Medicas: 9-1-1
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 afio): P Recuperacion

@ SiI se expulsa el objeto extrano y
comienza arespirar con naturalidad el
infante, colocarlo en posicion de
recuperacion (de estar inconsciente)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO — Infantes (< 1 ano): P Recuperacion

4

® Si se tiene exito en desalojar el
cuerpo extrafio que estaba
obstruyendo la via respiratoria
del infante y éste comienza a
respirar si dificultades, pero aun
se encuentra inconsciente:

@® Colocar en posicion de
recuperacion

® Se debe mantener abierta la via
de aire

- ® Vigilar de cerca la respiracion

@® Reevaluar con frecuencia la
circulacion (pulso) hasta que
llegue personal del SEM

&

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Pasa Aire

D
©

! Si el objeto extrano se expulsa o
pasa aire (durante las dos
ventilaciones corridas) en la fase de
tratar de ventilar: COTEJAR
RESPIRACION, PULSO,
HEMORRAGIA Y SHOCK
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

PIERDE CONOCIMIENTO - Infantes (< 1 ano): Pasa Aire

® Si se remueve objeto extrafio o
entra aire durante las dos
ventilaciones corridas:

@® Evaluar respiracion

@® Si no respiar, comience
respiracion de rescate

® Coteje circulacion

® Si no tiene pulso, 2x
ventilaciones e inice CPR

@® Si pulso, abraviay det. si
resp., si hay resp espontanea, e
mconsmente colocar posicion
recuperacion

@® Evalue y controle por
Hemorragiay Shock

©
©
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Evaluacion

&

) Evaluacion — Determinar impasibilidad
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Evaluacion

» Determine si el infante no
responde

el > Establecer la ausencia de
respuesta al:

® Tocar o agitar suavemente el
hombro, pellizcar su cuerpo,
0 con mucho cuidado,
golpear la planta de los pies

> Si la persona no responde,
dirigirse al paso #2
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Activar SEM

@)

' Evaluacion — Sino responde,
administar un (1) minuto de primeros
auxilios correspondientes y luego
activar el Sistema de Emergencias
Medicas — llamar al 9-1-1
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS: N ) 2
Atragantamiento: Primeros Auxilios 5/
VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Activar SEM

» Si el infante no responde:

® Si hay alguien mas en el area,
pidale que active el SEM

® De lo contrario, administre 1
minuto de los primeros
auxilios correspondientes y
luego llame al 9-1-1
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Reposicionar

' Acomode al infante — Si es necesario,
virelo boca arriba sobre una superficie
duray firme sosteniendo la cabezay el
cuello

®
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Reposicionar
® Reposicionar el cuerpo:

Colocar/voltear el cuerpo
boca arriba

®,

Gently roll infant’s head
and body together

> Si el infante se encuentra
boca abajo:

® Virar como:

7™ Una sola unidad
(soporte alaregion
cervical)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Abrir Vias

€D

' A: Abrir vias respiratorias empleando
la técnica correspondiente
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Abrir Vias

@ » Abrir las vias

respiratorias empleando
el método apropiado:

@® Inclinacion de la cabeza
hacia atra, levantaiento
de la barbilla

7™ Evitar inclinar
demasiado la
cabeza

® Traccion de la
mandibula

Tilt head back.

Anterior
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): ¢Respira?

P

) B - Boca. Determinar si el infante
respire o pasea una obstruccion
parcial con pobre ventilacidon, en cuyo
caso debe ser tratado como una
obstruccion completa

@

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): ¢Respira?

» Verificar si respira el
Infante, manteniendo la
via respiratoria abierta:

@® Escuchay sienta por
aire gque sale de la boca

® Observar si el pecho
sube y baja

> Si no respira, ir al
préoximo paso:

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Insuflar

@

' B - Boca. Trate de administar dos (2)
ventilaciones lentas de rescate. Si la
via respiratoria aun sigue obstruida (el
aire no entro a los pulmones durante la
insuflacion), reacomode la cabeza,
verifigue el sello boca a bocay nariz e
Intente nuevamente aplicar la
respiracion de rescate. Si aun sigue
obstruida, continte al paso #7
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Insuflar

® Si la victima no respira,
administrar:

® Dos (2) ventilaciones lentas
y completas:

"™ Cubray sellalabocay
nariz del infante e insufla
por 1 al.5segundos

7™ Lentas, pecho debe
subir y bajar
@® Si no entra la ventilacion:
"™ Reacomode cabeza,

verifigue sello y
reintente ventilar

@® Si pasa aire, ir al paso #7

Anterior

Proximo Menu
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Golpecitos

@ Aplique cinco (5) golpes en la espalda
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Golpecitos

7=\ ® 5 golpecitos en la espalda:
)

® Sujete cabezay cuello del
Infante con una mano,
asegurando su mandibula
entre el pulgar y los dedos

® Infante boca abajo sobre su
antebrazo, cabeza mas abajo
gue el tronco (60 grados)

@® Descanse su anterazo sobre el
muslo

® Con el talon de la otra mano,
aplique 5 golpes distintos y
separados entre los
omoplatos
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Compresiones

)

' Aplique cinco (5) compresiones
toracicas
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Compresiones

f-\\ » 5 compresiones toracicas:
&

® Colocar infante boca arriba, de
espalda sobre su antebrazo
(apoyado sobre su muslo)

® Virelo boca arriba con la cabeza
mas baja que el tronco

4 ® Dedo anular sobre esternén,
debajo linea intermamaria, dedos
del corazon e indice sobre el
esternon

@® Levante el dedo anular e inicie la
compresiones toracicas

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Localizar

D

) Localizacidn/extraccion del cuerpo
extrano — Ejecutar barrido del dedo
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Localizar

7o\ ® Levantamiento de la lengua-

menton e intente ver el objeto:

® Agarre lengua y mandibula
Inferior entre su pulgar y dedos

® Levante lalengua y mandibula
hacia arriba

1@ Si el objeto puede verse, trate de
| extraerlo con el dedo menique
en forma de gancho, a lo largo
de mejilla hasta base de lengua

@® Si no se ve, no realice el barrido
de dedo a ciegas

Anterior
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Ventilar

&
@)

' Intente ventilar: Aplicar
Insuflaciones lentas de rescate
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Ventilar

72\ 7\ » Administre dos soplos lentos:
Y

@® Abra via aérea con la inclinacion
de la cabezay levantamiento de
la barbilla

@® Selle bocay nariz e intente
ventilar

@® Si no tiene éxito, reacomode
la cabeza, verifique el sello y
reintente insuflar

® Si no pasa aire, continue al
paso 11
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Repeticiones

&
&

' Repita los pasos siete (7), ocho (8),
nueve (9) y diez (10) tantas veces
COMO Sea hecesario
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): Repeticiones

» Repita los pasos:
® 5 golpes entre los omoplatos de
la espalda

i S e ® 5 compresiones toracicas

middle fingers.
N,

@® Localizar cuerpo extrano y
extraerlo solo si lo puede ver

® Intentar ventilacion de
salvamento

> ContinlGe con esto ciclosa hasta
que:

® Se despeje la obstruccion

® Respira, tose o llora
® Llegue personal SEM
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): 1 min Pos

D
@

' Si la obstruccion de la via
respiratoria no se despeja después
de aproximadamente un (1) minuto,
active el sistema de emergencias

meédicas

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): 1 min Pos

® Luego de 1 minuto tratando sin
éxito de desalojar la via
respiratoria obstruida:

&
>

@® Si se encuentra solo, llévese al
Infante consigo y

® Llame active el Sistema de
Emergencias Medicas: 9-1-1
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): P Recuperacion

&
®

) SI se despeja el cuerpo extranoy
comienza a respirar con naturalidad
el infante, colocarlo en posicidon de
recuperacion (se se encuentra
Inconsciente)
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE - Infantes (< 1 afio): P Recuperacion

4

A\ @\ » Si se tiene exito en desalojar el
\AL/ \&/ cuerpo extrafio que estaba

obstruyendo la via respiratoria
del infante y éste comienza a
respirar si dificultades, pero aun
se encuentra inconsciente:

@® Colocar en posicion de
recuperacion

® Se debe mantener abierta la via
de aire

- ® Vigilar de cerca la respiracion

@® Reevaluar con frecuencia la
circulacion (pulso) hasta que
llegue personal del SEM

Vv
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Pasa Aire

¢
@

) Si el objeto extrano se expulsa o
pasa aire (durante las dos
ventilaciones corridas) en la fase de
tratar de ventilar: COTEJAR
RESPIRACION, PULSO,
HEMORRAGIA Y SHOCK

| 4
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS:
Atragantamiento: Primeros Auxilios

VICTIMA INCONSCIENTE — Infantes (< 1 afio): Pasa Aire

ﬁ\\ Y » Si se remueve objeto extrafio o
ol 4 ' entra aire durante las dos
@ W ventilaciones corridas:

@® Evaluar respiracion

@® Si no respira, comience
respiracion de rescate

® Coteje circulacion

® Si no tiene pulso, 2x
ventilaciones e inicie CPR

@® Si hay pulso, abraviay
determine. si resp., si hay resp
espontanea, e mconsmente
colocar posicion recuperacion

@® Evalue y controle por
Hemorragiay Shock

| 4
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

il Watch chest rise.

Cover

L infont's

mouth and
nose with

. your mouth,

Vv
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Circulacion:
Cotejar el Pulso y por Signos de Circulacion

C: Circulacion

» ADULTOS Y NINOS:
Pulso Carotido

» INFANTES:
Pulso Braquial

» VERIFICAR DURANTE:
5-10 segundos
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Circulacion:
Cotejar el Pulso y por Signos de Circulacion

C: Circulacion

» SIGNOS DE CIRCULACION:
Respiracion, toser,
movimiento, piel normal,
Impasibilidad y pulso

> Si no respira, pero otros signos
de respiracion existen,
administrar una ventilacion
cada 4-5 segundos

» Si no hay signos de circulacion,
Inicie CPR

Vv
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Circulacion:
Cotejar el Pulso

C: Circulacion

Keep head tilted back

Locate Adam's apple
with 2 or 3 fingers.

Slide fingers into closest
groove of neck.
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

} /
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Determine Impasibilidad
(Verificar si esta Consciente)

Establecer la Ausencia de Respuesta de la Victima

» Sacudir con cuidado los
hombros

> Gritar: “;Estas Bien?”

> Si no responde, ir al paso #2

Vv

Anterior Proximo

Menu
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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RESPIRACION DE RESCATE

Respiracion Artificial
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Equipo DEA de Entrenamiento de Laerdal
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Ejecutar CPR:
Determinar si Respira

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Tilt head back.
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Listen and feel
for breathing

L a—

Watch infant's chest for rise and fall.
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Keep head tilted back.

=

Feel for pulse on inside
of upper arm
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Determinar Impasibilidad

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Determinar si Respira

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Loacalizacion de los Parchos para el Defibrilador

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR: Deslizar los dedos Arriba Costillas

Slide fingers up rib coge.
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR: Deslizar los dedos Arriba Costillas
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

One Person

Compression
Ventilation
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

L. First rescuer checks responses, 2. First rescuer opens alrway

and checks breathing.

4. First rescuer checks pulse. Second E. Secomd rescuer gives §
rescuer locates proper hamd placement chest compresshoms,

Anterior Proximo Menu

. First rescoer glves 2 slow breaths.

6. First rescuer glves 1 slow breath.
Twi rescuers repeat eycles of CPR.
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

Vv

Anterior

Proximo Menu



file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR

| 4

Anterior Proximo Menu


file:///D:/SlidePres/AnaFisio/Anato-M2.ppt

Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Extrasistoles Ventriculares
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Taquicardia Sinusal
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Taquicardia Ventricular
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Fibrilacion Ventricular
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Ejecutar CPR:
Cotejar el Pulso

Ejecutar CPR
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