4

X Tocnico en
& Emergencias
Sanitarias

i -
"

Atencién o
| s anitariad P
¥ en sit

de e

Ana Caravaca Caballero






AuUtores

Ana Caravaca Caballero
Médico de Emergencias de la Comunidad de Madrid

Carlos Guill Fernandez de la Fuente
(Autor del apartado 7 del Capitulo 4)
Enfermero de Emergencias Médicas. Técnico en Emergencias Sanitarias. SAMUR-
Proteccién Civil. Madrid

Agradecimientos

A todos los colaboradores y amigos que habéis apoyado con vuestros textos y foto-
grafias este trabajo.



INdice

Capitulo 1

Aplicacion de técnicas de soporte vital avanzado

1.

Indicaciones para la administracion

de oxigeno medicinal............ooooiiiiii

Dispositivos de administracion

de oxigeno medicinal............ooooiiiiii
Célculo de consumo de oXigeno.............cceveeeieieeee....

Reconocimiento y uso de material
Yy €quipos electromeédiCoS.......ccovvviiiieeiiiie e
Técnicas de hemostasia .......oooevveeiiiieeiiiie e

Técnicas de soporte vital avanzado en pediatria y adultos.........................

Capitulo 2

Administracién de medicamentos de emergencia ......

ISARES A

Vias de administracion.............ccooeeeeeiiiiiieei e
Preparacion de la medicacion ............cccoeeeeiiiiniininin,
Reconocimiento y uso del material............................
PrecauCionNes ...
Farmacos de uso més frecuente en las emergencias

13

14

15
19

20
26
29

63

64
67
74
79
81



Capitulo 3
Atencion sanitaria en lesiones por traumatismos y por agentes fisicos ...

T TraUMATISIMNOS . e
2. Lesiones por Calor 0 friO ...
3. Lesiones por eleCtricidad..........ooviiiiiiiii
4. Lesiones Por radi@CioNesS .. ..... e e

Capitulo 4
Atencion sanitaria en lesiones por agentes quimicos y biolégicos............

1. Tipos de agentes QUIMICOS .....uuuiiiiiiiie e
2. Evaluacion y actuacion del paciente intoxicado segun el toxico

Y Vi@ de eNtrada ....coooviiii e
Tipos de agentes bIoIOGICOS. .......uiiiii i
Vias de transmision Y [E€SIONES.......oiiiiiiiiiiiii e
Técnicas de descontaminacion y equipos de desinfeccion........................
Mordeduras ¥ PICAAUIES .. ....iiiiii et
Intoxicaciones por efecto de los farmacos, drogas de abuso

Y AHMENTOS 1 i

No ok

Capitulo 5
Atenciodn sanitaria ante patologia organica de urgencia ............................

Trastornos cardiovasculares de Urgencia ..........ocoovvvieeeeiiiiiiieeiiiiieeeeee
Principales patologias cardiocirculatorias...........cooovveiiiiieiiiiieee e
Patologia respiratoria de UrgenCia........c.uiiiiiiiiie e
Principales patologias respiratorias. ACtUaCion .............coeeevieeiiiieeiiieeenn.
Alteraciones neuroldgicas de UrgenCia ... .ovvvvueeeiiiiieeeeiiiee e

ok wnN =

Capitulo 6
Actuacion inicial en el parto inminente..............................

FAsSES Ael PArTO ..ooiiii i
COMPIICACIONES ...veeie e
Signos y sintomas de parto iNMINENTE.........ccoovieiiiiiiiiiiiee e
Maniobras de soporte al parto. Normas de higiene y prevencion

AE INTECCIONES .ot
5. Atencidn al neonatoy alamadre.........cooooiiiiiiiiiii

HMonN =

Soluciones “Evaluate tu mismo”



APLICACION DE
TECNICAS DE SOPORTE
VITAL AVANZADO

Ana Caravaca Caballero

Sumario
. Indicaciones para la administracién de oxigeno medicinal
. Dispositivos de administracion de oxigeno medicinal
. Célculo de consumo de oxigeno
. Reconocimiento y uso de material y equipos electromédicos
. Técnicas de hemostasia

. Técnicas de soporte vital avanzado en pediatria y adultos




I 8 | ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Concentraciones de oxigeno generadas por

diferentes dispositivos de administracion

Flujo 0, (I/min) | FiO,
Aire ambiente (sin administracion de 0,) 0 0,21
1 0,24
2 0,28
Céanulas o gafas nasales 3 0,32
4 0,36
5 0,40
5-6 0,40
Mascarilla simple 6-7 0,50
7-8 0,60
3 0,24
6 0,28

Mascarilla tipo Venturi
(verificar el flujo en I/min segtn indicacion del fabri- 9 0,35

cante)

Figura 3. Bolsa autoinflable.
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mandmetro nos indica la presion en bares de la botella y muchas de
ellas tienen impresa una tabla que, segun el fabricante, nos relaciona
la autonomia en horas/minutos de la botella, con los bares que marca
y el flujo a suministrar al paciente. Hay diferentes formatos de botella
segun su capacidad.

No obstante, lo podemos conocer con un simple célculo:

‘ Litros de O, en botella = bares en manémetro x capacidad botella '

Autonomia de la botella (minutos) = Litros O,/flujo

de O, a utilizar (Imp)

Por ejemplo, tenemos una botella con una capacidad de 6 litros en la
que el manometro marca 150 bares, el flujo de oxigeno a utilizar sera
de 15 Imp. ;Qué autonomia tenemos?:

Litros de O, en botella = 150 x 6 litros
de capacidad = 900 litros.

Es decir, hay 900 litros disponibles de oxigeno que si los empleamos a
15 litros por minuto, nos dara una autonomia de 60 minutos (1 hora).

L|. RECONOCIMIENTO Y USO
DE MATERIAL Y EQUIPOS
ELECTROMEDICOS

Es fundamental que todo el personal que trabaje en las urgencias ex-
trahospitalarias conozca en profundidad el funcionamiento de las herra-
mientas de las que dispone, asi como su localizacién y mantenimiento
para poder reconocer cuando algo anda mal. Estas herramientas pue-
den ser de diferente naturaleza. Algunas de ellas son aparatos eléctri-
CcOS con autonomia, cuyo correcto funcionamiento es vital para salvar
una vida. Entre las mas importantes nos encontramos con:

L4.l. Aspirador (Figura 5)

Sistema de aspiracién cerrado que funciona con presion negativa que
es la que succiona las secreciones a través de un tubo conector o
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TABLA KBl Signos de obstruccion de la via aérea superior '

Signo

Obstruccion leve

Obstruccion grave

“¢ Se esta atragantando?”

“Si”

No puede hablar

Otros signos

No puede respirar, hay
sibiliancias, intenta toser y
no puede. Inconsciente

Puede hablar, toser,
respirar

Evaluar severidad del cuadro

(tos ineficaz)

Obstruccién severa via aérea

Obstruccion leve via aérea
(tos eficaz)

Inconsciente

Iniciar RCP

Consciente

5 golpes interescapulares
5 compresiones abdominales

Animar a toser

Continuar vigilando deterioro
a tos inefectiva o cese de la
obstruccion

Figura 17. Algoritmo OVACE adulto.

) Sila victima muestra signos graves de obstruccion de la via aérea y
esté consciente:
D Aplicar cinco palmadas en la espalda del siguiente modo:

Colocarse al lado y ligeramente detras de la victima.

Sujetarle el pecho con una mano vy reclinar a la victima hacia de-
lante, de modo que, cuando el cuerpo extrano se mueva, salga
fuera de la boca en lugar de bajar ain mas por la via aérea.
Aplicar hasta cinco palmadas fuertes entre los omdplatos con el
talon de la otra mano.

Comprobar a cada palmada si ha sido capaz de aliviar la obstruc-
cion. El propdsito es liberar la obstruccion con cada palmada en
lugar de necesariamente dar las cinco palmadas.
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D Sia pesar de dar cinco palmadas en la espalda no se ha soluciona-
do la obstruccion, apligue hasta cinco compresiones abdominales
como sigue:

I Situarse de pie detrds de la victima y ponga ambos brazos alre-
dedor de la parte superior de su abdomen.

I Inclinarse hacia delante a la victima.

I Cerrar el puno y colocarlo entre el ombligo y la punta del ester-
noén del paciente.

I Coger esta mano cerrada con la otra y empujar enérgicamente
hacia adentro y hacia arriba.

I Repetir hasta cinco veces.

Si la obstruccién no se libera, continuar alternativamente con cinco
golpes en la espalda seguidas de cinco compresiones abdominales.

Si la victima en cualgquier momento queda inconsciente:
) Llevar a la victima con cuidado hasta el suelo.
) Activar inmediatamente al servicio de emergencia médica.

) Comenzar la RCP (desde las compresiones toracicas en la secuencia se
SVB para el adulto). El personal sanitario, entrenado y experimentado
en sentir el pulso de la carétida deberia iniciar las compresiones tora-
cicas incluso si el pulso esté presente en el atragantado inconsciente
(Figura 18).

Se evitara el barrido digital a ciegas y se retirard material sélido de
la boca solamente si puede ser visto.

Se retirara
material solido de
la boca solamente si

puede ser visto.

Figura 18. Compresion torédcica.



I_I e | ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

6. Llamaral 112.

7. C:comenzar con compresiones toracicas y 2 ventilaciones (30C:2V)
hasta que llegue el DEA.

8. Colocar los parches sin interrumpir compresiones.

9. /Indica descarga?
Si = 1 descarga + 30C/2V y proceder segun DEA.
No = RCP = 30C/2V y continuar RCP segun indique DEA.

http.//www.youtube.com/watch ?v=Ngrj k

qe2VulU&feature=related

No responde
_— Pide ayuda

Y

Abre la via aérea
¢No respira con normalidad?

Y Llamar al 112

> [ Ir en busca de DEA }

[ Inicia la RCP 30:2 hasta tener colocado el DESA j

'

Ritmo que
indica el DEA

Y
A

[Indica descarga ] < B ( No indica descarga]

Comienza Comienza
inmediatamente la RCP 30:2 inmediatamente la RCP 30:2
durante 2 minutos durante 2 minutos

Continuar hasta que la victima se despierte,
se mueva, abra los ojos o respire con normalidad

Figura 22. RCP bésica con DEA en adultos.
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pasariamos al siguiente punto. Si el DEA no recomendara dar una
descarga procederiamos inmediatamente a realizar RCP durante 2
minutos, o bien 5 ciclos completos de RCP.

) A los dos minutos, el DEA volveria a analizar el ritmo cardiaco del
paciente. Hay que tener en cuenta que el DEA solo recomienda
descarga en dos situaciones: fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia
ventricular sin pulso (TVSP). En el resto de arritmias, en la asistolia, o
en la recuperacion del pulso no recomienda dar una descarga.

Continuar la resucitacion hasta que:

) Llege ayuda cualificada.

) La victima muestre signos de vida.

) El personal sanitario se encuentre exhausto.

Las nuevas recomendaciones aceptan esta RCP con DEA sobre los
marcapasos y los desfibriladores automaticos implantables (DAI).

/

Pasos a seguir en una RCP basica (ninos) (Figura 26)

) El diagndéstico de PCR se debe hacer en < 10 segundos.

) El diagndstico de PCR se hara por:
D Ausencia de signos de vida y ausencia de pulso durante 10 segun-
dos (esto ultimo solo por personal sanitario).
D El pulso se comprobara segun la edad en: carotideo (ninos), bra-
quial (lactantes) o femoral (ninos y lactantes).

) La decisién de empezar una RCP debe ser tomada en < 10 segundos:

1.

NG RCORD

© N

10.

Seguridad de los rescatadores y de la victima, trabajo en un en-
torno seguro.

Comprobar la consciencia.

Pedir ayuda + pedir monitor.

A: apertura de la via aérea.

B: comprobar que no respira (VOS)*. Si respira PLS.

Cinco ventilaciones de rescate (para comprobar expansion del
torax)* *.

C: valorar los signos vitales* * *.

Iniciar el masaje cardiaco con 2 ventilaciones a una secuencia
de 15:2.

Terminado el primer minuto de masaje y ventilacion, activar el
sistema de emergencias.

Reevaluacion cada dos minutos.
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Si el nino es

pequenio, el

masaje se realizara
con el talon de la
mano; si es grande
utilizaremos las dos
manos entrelazadas.

http.//www.youtube.com/
watch ?v=4zwAePnDH-
A&feature=related

Figura 30. Masaje con dos dedos en lactante.

Relacion compresion/ventilacion segin nimero de reanimadores y
formacién de los mismos:

) Reanimadores legos (no sanitarios): 30C/2V.

)} Reanimadores formados: 1 reanimador: 30C/2V.
2 reanimadores: 15C/2V.

Reanimadores dudosos o temerosos o no entrenados: solo compre-
siones.

En los ninos desde el ano de edad hasta la pubertad el masaje se
realiza con el talén de la mano sobre el punto de masaje en el caso de
que el nino sea pequeno; si por el contrario el nino es grande utilizare-
mos las dos manos entrelazadas para la aplicacion del masaje con una
depresion del torax de 1/3 del diametro anteroposterior (Figura 31).

Compresiones: > 1/3 de profundidad de didmetro anteroposterior
(4 cm lactantes y 5 cm en ninos):

Esperar retorno térax antes de iniciar nueva compresion.

Frecuencia (100-120 por minuto).

Lactantes: 1 reanimador (con 2 dedos: 2°y 3°0 3°y 4°).
2 reanimadores (con los 2 pulgares y resto de las manos
bordeando el térax).

Ninos: taloén de la mano (una o 2 superpuestas).
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Soporte vital avanzado en ninos (Figura 33)

Figura 33. RCP avanzada en nifos.
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ReESUMEN

v/ En este capitulo se han abordado las diferentes situaciones mds
emergentes que nos podemos encontrar como pueden ser una re-
sucitacion cardiopulmonar (RCP) y una obstruccion de via aérea por
cuerpo extrafio (OVACE), tanto en adultos como en nifios. También
hemos visto el procedimiento de cémo se debe actuar segun los pro-
tocolos internacionales, ademds del material que disponemos para
enfrentarnos a todo soporte vital.

N

De esta manera hemos visto el funcionamiento de material electro-
médico, el fungible y otro propio de la medicina extrahospitalaria asi
como su cuidado y mantenimiento.

N

Hemos repasado los protocolos de RCP y OVACE aplicables en Espafia
y Europa y los hemos comparado con los de la AHA. También hemos
aprendido los principales signos de gravedad que pueden conducir a
estas situaciones y como abordarlas.

TEEEEEETEN
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GLOSARIO

Administracién: Introduccion de un farmaco en el organismo con fines
terapéuticos o diagnésticos por la via y en las dosis y pautas posoldgicas
adecuadas para conseguir la méaxima eficacia con el minimo riesgo.

Aspirador: sistema de aspiraciéon cerrado que funciona con presion
negativa que es la que succiona las secreciones a través de un tubo
conector o sonda, que desemboca en un reservorio.

Canula nasal: sistema de administracion de oxigeno a bajo flujo.

Capnografo: sistema mediante el cual se mide el CO, exhalado al final
de la espiracion. Puede ir conectado al monitor, o independientemente
de él. La sonda puede acoplarse a gafas nasales, paciente intubado, etc.

Circulaciéon: movimiento de la sangre de través de un circuito cerrado
formado por vasos arteriales y venosos.

Hemostasia: se llama hemostasia al proceso encaminado a mantener la
integridad del arbol vascular, evitando y cohibiendo las hemorragias.

Mascarilla con reservorio: sistema de administracion de oxigeno que
constituye un circuito cerrado de inhalacion de oxigeno a alta concen-
tracion (cercana al 100%).

Mascarilla de oxigeno: sistema de administraciéon de oxigeno que
cubre boca, nariz y mentédn del paciente.

Mascarilla tipo Venturi: es igual que la mascarilla simple de oxigeno
pero en su parte inferior posee un dispositivo que permite regular la
concentracién de oxigeno que se esta utilizando.

Monitor: es un aparato que transcribe a tiempo real y en imagen la
sefnal de los impulsos eléctricos del corazon.

Pulsioximetro: aparato que mide la saturacién de oxigeno en los tejidos.
Tiene un transductor con dos piezas, un emisor de luz y un fotosensor, ge-
neralmente en forma de pinza y que se suele colocar en el dedo o partes
acras.

Respirador: sistema mecanico que ayuda o sustituye la funcién ven-
tilatoria del paciente mediante la aplicacion de respiraciéon artificial.
Consiste basicamente en introducir un volumen de oxigeno puro o
mezclado con aire en los pulmones, esperar que este sea espirado y
volver a introducir de nuevo otra embolada de aire.

Ventilacion: proceso fisioldgico mediante el cual se recambia el aire
de los pulmones.
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EJERCICIOS

E1. Calcula qué autonomia tendremos con una botella de 9 litros de
capacidad y 200 bares a un flujo de 6 litros/minuto.

E2. Escribe los principales factores que pueden dar una lectura errénea del
pulsioximetro.

E3. Engruposde dos: uno coge una mascarilla tipo Venturi y, segun los litros
a los que el companero le diga, el otro tiene que colocar el concentrador
de oxigeno a la cantidad correspondiente.

E4. En grupos de dos: que uno explique cuales son los dispositivos de alto
flujo y por qué y el otro lo mismo con los de bajo flujo.

ES. En grupos de dos: coger un monitor y realizar correctamente un ECG de
12 derivaciones.

E6. Coge el monitor y demuéstrale al resto del grupo que sabes seleccionar
el modo marcapasos, modo Sincro y el resto de aplicaciones que tiene.

E7. Coloca las sondas del aspirador de menor a mayor calibre. Apunta la
numeracion por colores en un papel.

E8. Engruposdedos,conuntrapoyunpalo, primerounole haceuntorniquete
al otro en un miembro y después el otro. Explicar el procedimiento.

E9. Supongamos que un compaiiero sangra por la nariz. Explicar como se
procede a un taponamiento anterior.

E10. En grupos de tres, practicar la RCP basica instrumentalizada en los
siguientes casos: nino de 9 meses, nifa de 5 anos y adulto de 20 anhos,
de manera que uno de los componentes se encargue del masaje y
soporte circulatorio, otro de la via aérea y respiratoria y otro sea el
lider que dirija la reanimacion.

E11. Dibuja en un papel la RCP basica en un adulto y comparala con la de
un nino.

E12. Nosencontramos con unjoven que viene con una herida inciso contusa
de diez centimetros en el brazo. Coloca la secuencia de la actuacion
por orden prioritario:

— Como es muy grande, aproximaremos los bordes y la vendaremos para
acercarle inmediatamente a un hospital.

— Lavar las manos y ponerse guantes.

— Coger gasas o trapos limpios.

— Taponar la herida de manera que limpiemos con suero los restos de cuer-
pos extranos que pudiera tener sin profundizar mucho.
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EVALUATE TU MISMO

1. Estas atendiendo a un nifo de 2 afos en situacion de parada cardiorres-
piratoria. El nino esta inconsciente y no respira. Decides ventilar al nifio
con el dispositivo bolsa-valvula-mascarilla mediante la técnica de dos rea-
nimadores. Al administrar la primera insuflacién observas que el torax no
se expande. (Cual seria el siguiente paso?:

Q a) Realizaria una segunda insuflacion con maés fuerza, exprimiendo la bolsa
al maximo.

U b) Reposicionaria la cabeza, colocaria una toalla bajo los hombros del nino,
me aseguraria de que el sello de la mascarilla es correcto y volveria a ven-
tilar observando el térax.

A c) Como las ventilaciones son ineficaces, pasaria directamente a realizar
compresiones toracicas.

Q d) Cambiaria de técnica de ventilacion a una técnica de un solo reanimador.

En unas pruebas de atletismo, un joven de 25 anos cae al suelo mientras

estaba corriendo. Tu eres personal de una ambulancia de Proteccion Civil.

Cuando llegas al lugar te encuentras al muchacho inconsciente, apneico

y sin pulso. Los entrenadores se encuentran haciendo reanimacion car-

diopulmonar basica en ese momento. El paciente no tiene ningin ante-

cedente de interés previo. (Cual de las siguientes actuaciones es la que

aumentara el indice de supervivencia de este muchacho?:

QO a) Te haces cargo de la via aérea y los entrenadores contintdan con las com-
presiones toracicas.

Q b) Nada més llegar colocas el DEA para analizar ritmo.

Q c) Tapas al paciente con una manta térmica para evitar que entre en hipoter-
mia.

Q d) Comienzas con la administracién de adrenalina y atropina, el paciente se
encuentra en parada cardiorrespiratoria.

Tras un duro dia, te dispones a salir de tu centro de trabajo justo en el mo-
mento en que unos padres entran por la puerta gritando que su hijo de 6
meses ha comenzado a respirar mal mientras jugaba con su hermano ma-
yor y creen que pudo tragarse la rueda de un cochecito. En la exploracion
observas al nifio con cianosis distal, dificultad para el llanto y comienza
con disminucion del nivel de consciencia. ;Qué tratamiento aplicarias?:
Q a) Cogerias al nino por los pies, le colocarias boca abajo y aplicarias 5 golpes
interescapulares sucesivos hasta la salida del cuerpo extrano.
Q b) Cogerias al nino sobre tu antebrazo y colocarias el nivel de su cabeza por
debajo del resto del cuerpo. Aplicarias ciclos de 5 golpes interescapulares
y 5 compresiones toracicas hasta la expulsion del objeto o la pérdida de
consciencia del nino.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_solucionesTES
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