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                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana” 
                                   Unidad Técnico-Pedagógica
ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIA
CORRESPONDIENTE A LA SEMANA DEL 11-05 AL 15-05-2020

· Objetivo de aprendizaje: Monitorear e informar al personal de salud el estado de pacientes que se encuentran en condiciones críticas de salud o con procedimientos invasivos, conforme a procedimientos establecidos y las indicaciones entregadas por el profesional  médico o de enfermería.

· Objetivo de la clase: Reconocer las normas y protocolos vigentes en relación al paro cardiorespiratorio, utilizados en la atención de urgencia.

· Clase: Nº. 7
· Docente: Valeria Venegas   

· Evaluación: nota acumulativa.

· Enviar respuestas y/o dudas a: valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl  los alumnos solo del Cuarto E.
· Enviar respuestas y/o dudas a: janeth.granados@liceo-victorinolastarria.cl  los alumnos solo del Cuarto C.
RCP BÀSICA Y DEA (desfibrilador externo automático)
La Desfibrilación precoz es sin duda crucial para la supervivencia post paro cardiaco. Esto ha significado preparar a la gente en el ámbito extrahospitalario en desfibrilación externa automática y RCP. Un desfibrilador externo automático (DEA), es un equipo portátil que contiene un chip electrónico para analizar el ritmo cardiaco. El DEA aconsejará al operador aplicar una descarga eléctrica a la víctima en caso de detectar un ritmo de Fibrilación Ventricular. Para usar un DEA, se deben seguir las instrucciones que el equipo entrega verbalmente a través de una grabación.. Cuando se utiliza un DEA, luego de aplicar la descarga eléctrica, se inicia de inmediato RCP con compresiones torácicas.
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DOLOR AL PECHO
Cualquier órgano o tejido en el tórax pueden dar origen del dolor al pecho, incluyendo el corazón, los pulmones, el esófago, los músculos, las costillas, los tendones o los nervios. El dolor también se puede propagar hacia el tórax desde el cuello, el abdomen y la espalda. Las causas son variable, pero las más graves son las de origen cardiaca o pulmonar, por lo que es necesario identificar algunos síntomas que se relacionan con estos dos órganos, y pueden indicar que la persona debe consultar inmediatamente en un centro asistencial. 
· CAUSAS CARDIOVASCULARES QUE PUEDEN CAUSAR DOLOR AL PECHO:
· Angina o un ataque cardíaco, el síntoma más común es el dolor en el pecho, que se puede sentir como dolor opresivo, presión fuerte o dolor constrictivo. El dolor se puede irradiar al brazo, el hombro, la mandíbula o la espalda. 
· Ruptura aortica, el gran vaso sanguíneo que lleva la sangre del corazón al resto del cuerpo, (disección aórtica) causa dolor intenso y súbito en el tórax y en la parte superior de la espalda.
·  Pericarditis, inflamación del pericardio (capa que protege el corazón), causa dolor en la parte central del pecho. 
· CAUSAS PULMONARES QUE PUEDEN CAUSAR DOLOR AL PECHO: 
· Embolia Pulmonar :Un coágulo de sangre en el pulmón 
· Neumotórax :Colapso del pulmón, debido a la presencia de aire en el espacio interpleural 
·  Neumonía, la cual causa dolor agudo en el pecho que a menudo empeora cuando uno tose o toma una respiración profunda. 

· SIGNOS Y SÍNTOMAS ASOCIADOS A DOLOR AL PECHO: 
· Angustia e inquietud 
· Sudoración 

· Palidez 

· Nauseas

· Vómitos 

·  Dolor opresivo en el pecho, cuando es de origen cardiaco se llama angina, este dolor con el reposo va pasando, pero si se está cursando un infarto al corazón el dolor opresivo no sede

·  Frecuencia respiratoria elevada 

· El dolor se puede llegar a irradiar hacia el cuello brazo izquierdo y abdomen.
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La RCP combina ventilaciones y compresiones torácicas”, los pasos que se deben seguir:

1. Asegurar el lugar: eliminar los peligros que puedan amenazar la integridad del paciente, de las otras personas y del operador, despejando el espacio donde se encuentra el paciente.
2. Comprobar el estado de consciencia: arrodíllese a la altura de los hombros de la víctima y muévalo con suavidad. Luego, acérquese a su cara y pregúntele en voz alta si se encuentra bien. Si el paciente responde, no lo mueva y busque una segunda medida a los síntomas que presente. De lo contrario:
3. Situar a la víctima en posición de reanimación: boca arriba con brazos y piernas alineados sobre una superficie rígida y con el tórax descubierto.
4. Abra la vía aérea: coloque una mano sobre la frente y con la otra presione el mentón hacia arriba (maniobra frente mentón), para evitar que la lengua impida el paso del aire hacia los pulmones.
“Si la víctima respira normalmente manteniendo la vía aérea abierta, ubíquela en posición lateral de seguridad y compruebe periódicamente que siga respirando hasta que llegue ayuda especializada”. Cuando esta acción no mejora el estado del paciente, continúe con la RCP:

5. Inicie las maniobras de reanimación: realice 30 compresiones torácicas en el centro del pecho con sus dos manos e intente hundirlo por lo menos 5 cm o un tercio del diámetro anteroposterior del tórax, a una frecuencia de 120 compresiones por minuto.

6. Ventilaciones: después de las 30 compresiones, realice 2 insuflaciones con la vía aérea abierta (frente-mentón) y la nariz tapada. Alterne compresiones-insuflaciones en una secuencia de 30 compresiones y 2 insuflaciones a un ritmo de 120 compresiones por minuto.

7. No interrumpa esta acción hasta que la víctima inicie respiración espontánea, se canse o llegue ayuda especializada.

¿Es la misma técnica en niños?

El procedimiento varía ligeramente dependiendo de la edad o tamaño del paciente. “En niños, la secuencia debe ser de 30 compresiones por 2 ventilaciones si hay un reanimador, y 15 compresiones por 2 ventilaciones si hay dos reanimadores”,y la profundidad de las compresiones también varía de acuerdo a la edad.
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Cardiopulmonar (RCP)

Enfrentados a una situacién de emergencia ante una persona
que no responde y no respira o la respiracién no es normal, la
aplicacién de RCP es clave.

Se trata de una técnica que permite mantener la oxigenacién de los drganos vitales de fa
Victima, a través de compresiones toracicas ¥ ventilacion artificial. S se ve obligado a
Tealizar este tipo de procedimiento tenga en cuenta que, saivo variaciones. en la
Profundicad de Ia compresion, s aplicackon es muy similar en nincs y aduitos.
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Es importante que mantenga a calma.

Revise a la victima en el mismo lugar.

Mantenga alejadas a otras personas del sitio del accidente.
Compruebe que el entoma donde va a actuar es seguro para sted y la victim.
No dea beber liquidos de ninguna especie ya que puede existi peligro de asfixia.
No administre ningin medicamento.

Procure que alguien llame a la ambulancia al nimero 131
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ACTIVIDAD
Estimados alumnos y alumnos los invito a que vean los siguientes enlaces de youtbe https://youtu.be/_VoLuWgmBmk  y  https://youtu.be/pOZZPMlRn34 donde les podra quedar mas claro el RCP basico en niños y adultos. Luego de haber visto los videos y de haber leido con atencion la guia realice un esquema o mapa conceptual con los pasos a seguir para el RCP basico tanto en niños como adulto. Recordar que los alumnos del cuarto C enviar la respuesta a correo de profesora Janeth Granados y los alumnos del cuarto E a la profesora Valeria Venegas.
La motivación es lo que te pone en marcha, el hábito es lo que hace que sigas

(Jim Ryun)
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