[image: image1.emf]

[image: image2.jpg]


                                Liceo José Victorino Lastarria

                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana”

                                   Unidad Técnico-Pedagógica

ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIAS

                                                   4 MEDIO C-E     SEMANA DEL 5 – 9 DE OCTUBRE 2020.
	Guía y Actividad:
	Docentes
	Evaluación:
	Enviar respuestas y/o dudas a:

	N°16.
	Valeria Venegas.

Alexis Berrios.
Janeth Granados.
	Nota Formativa.
	valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl  4E
janeth.granados@liceo-victorinolastarria.cl  4C.

	OA:
	· 0A2: 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.
· 0A4: Atender al adulto mayor en situaciones de emergencia y accidentes, aplicando técnicas de primeros auxilios y protocolos establecidos, resguardando la seguridad individual y del grupo.

	OBJETIVO DE LA CLASE
	· Identificar que es el OVACE, como prestar los primeros auxilios y evitar posibles complicaciones.

	INSTRUCCIONES:
	· Estimados alumnos y alumnas espero que se encuentren bien Tanto ustedes como sus familias. Por favor leer con atención la guía siguiente, cualquier duda o consulta por favor hacerla al e-mail o whatsapp,  después de terminar la lectura realizar la actividad que se encuentra al final y posteriormente enviarla al correo electrónico antes mencionado.


¿QUÉ ES EL OVACE?

OVACE es el acrónimo de Obstrucción de la Vía Aérea por un Cuerpo Extraño. Pero ¿qué significa en concreto? Es lo que comúnmente se conoce como atragantamiento por un objeto, un trozo de comida, etc. Ese objeto, en lugar de ir por el esófago va por otro camino, el de la vía aérea. La vía aérea se obstruye y por lo tanto el aire no puede pasar a los pulmones. Si no pasa el aire, tampoco pasa el oxígeno que es necesario para todo el organismo incluido el cerebro. Si el cerebro está más de 4 minutos sin oxígeno, las lesiones pueden ser muy graves, incluida la muerte cerebral.

Puede que alguna vez nos haya ocurrido y hemos podido comprobar que es una situación muy difícil. Aquel trozo de comida pudo salir gracias a una tos fuerte…Pero cuando no puede salir por la tos, la circunstancia se complica, incluso se podría producir la muerte por asfixia.
ADULTOS

La obstrucción de la vía aérea por cuerpos extraños (OVACE) constituye una emergencia médica que requiere una actuación inmediata ya que si no se resuelve la situación puede conducir a una asfixia que puede producir la muerte o dejar secuelas permanentes por la falta de aporte de oxígeno que genera la obstrucción.
OBSTRUCCIÓN LEVE O INCOMPLETA: Cuando un adulto se atraganta, inicialmente va a mostrar un signo universal que consiste en llevar las manos al cuello y balbucear indicando que no puede respirar bien. Nuestra actuación inmediata debe ser animarle a toser con fuerza. La tos es la maniobra más efectiva que existe para solucionar el problema.
OBSTRUCCIÓN GRAVE O COMPLETA: Si el atragantamiento persiste y no se soluciona con la tos, el sujeto se pondrá morado y emitirá ruidos al intentar meter aire pero ya no podrá toser cuando se le insista. En este momento habrá que darle 5 golpes en el centro de la espalda (entre las 2 escápulas) colocándole inclinado 45º hacia delante y sujetándole bien para que no se caiga hacia delante. Después de cada golpe miraremos si ha salido el objeto. Si no funcionan hay que aplicar 5 compresiones abdominales o maniobras de Heimlich que se realizan colocándonos detrás del paciente y poniendo el puño entre el ombligo y la boca del estómago, (apéndice xifoides),  realizando estas compresiones con fuerza y de abajo hacia arriba para aumentar la presión e intentar aliviar la situación. Si las 5 compresiones abdominales no funcionan habrá que ir alternando posteriormente 5 golpes interescapulares con 5 compresiones abdominales hasta que se resuelva la obstrucción y el paciente se recupere o bien hasta que el paciente sufra un paro cardiorrespiratorio y se desplome al suelo inconsciente. En dicho caso habrá que realizar las maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP): 30 compresiones en el centro del tórax y 2 ventilaciones, mirando después de cada 30 compresiones en el interior de la boca por si viéramos el objeto. Si lo vemos lo extraeremos con sumo cuidado para no introducirlo más.
NIÑOS Y LACTANTES
El riesgo de una OVACE grave en lactantes y niños es más frecuente que en el adulto, no solamente por un mayor número de procesos que conducen a ello, sino por las propias características de las estructuras anatómicas.

La obstrucción parcial o completa de la vía aérea superior por cuerpo extraño suele acontecer especialmente en niños de 6 meses a 5 años ocurriendo el 85% de los casos en menores de 3 años. Los productos aspirados incluyen principalmente alimentos, especialmente semillas orgánicas, frutos secos, así como pequeños juguetes.
Se suele presentar como un episodio de atragantamiento caracterizado por tos, dificultad para respirar y coloración morada.
OBSTRUCCIÓN LEVE O INCOMPLETA: El niño o lactante tiene una tos fuerte o eficaz, y además puede llorar o responder a preguntas si es mayor. Hay que insistir en que siga tosiendo pues es la mejor forma de desobstruir la vía aérea.
OBSTRUCCIÓN GRAVE O COMPLETA: La tos se convierte en débil o ineficaz, sin posibilidad de vocalizar o respirar y la coloración se vuelve azulada, se producirá asfixia severa y PCR si no se desaloja rápidamente la vía aérea superior.

En el lactante el reanimador permanecerá sentado o de rodillas, colocará al lactante boca abajo, con la cabeza en posición declive respecto al pecho, sobre uno de sus brazos, apoyada sobre su regazo, para aplicarle 5 golpes en la espalda con el talón de una mano, entre las escápulas.

Si esto no fuera suficiente para hacer salir el cuerpo extraño, de la vía aérea, se aplicarán 5 compresiones torácicas con dos dedos, similares a las del masaje cardíaco, pero a diferencia de éste serán más vigorosas y lentas. Después de cada maniobra se examinará la boca por si el objeto se hubiera desplazado hasta aquí, en cuyo caso se extraerá con gran cuidado y siempre si lo tenemos perfectamente localizado visualmente.

Tanto si se encuentra el objeto como si no, debemos abrir la vía aérea, para ver, oír y sentir la respiración. Si el lactante volviera a respirar, colocarlo en posición de seguridad y vigilarlo periódicamente.

Si no respira repetir la secuencia anterior hasta que se extraiga el objeto o el lactante quede inconsciente, si es así, comenzar con Reanimación Cardiopulmonar (RCP).

En el niño si es pequeño puede posicionarse sobre el regazo del reanimador para aplicarle los 5 golpes en la espalda; si es mayor se aplican como en el adulto. Si esto no sirve, se actúa como en el lactante sólo que en lugar de dar las 5 compresiones torácicas se ejecutan 5 compresiones abdominales: rodeándolo por detrás (como en el adulto pero arrodillándonos a su altura), y empujando a la altura del estómago, con el puño cerrado de una mano entrelazado con la otra, en dirección hacia arriba y de delante hacia atrás.

La secuencia se repite hasta que el objeto salga y el niño respire normalmente. Si el paciente atragantado está o queda inconsciente, deberemos ponerle sobre el suelo boca arriba y, gritando pidiendo ayuda, comenzaremos con la secuencia de RCP, visualizando el interior de la boca cada vez que vayamos a realizar las insuflaciones de rescate, por si el objeto que provocó la obstrucción esté a nuestro alcance gracias a las compresiones torácicas aplicadas.

ACTIVIDAD

1. Realice un cuadro comparativo sobre el manejo de OVACE  en niños y adultos.
2. Realice una breve reseña de cómo realizar RCP en adultos y niños.

TICKET DE SALIDA  
(Sólo lo responden los estudiantes que retiran guías impresas).
1. Según lo leído en la guía anterior describe cuales crees tú que son los objetos o comidas que pueden causar OVACE en niños y lactantes y en adultos, por medio de un caso clínico de un ejemplo de cada uno de ellos.
“Siempre parece imposible hasta que se hace”

(Nelson Mandela)

� EMBED Unknown ���








[image: image3.wmf]_1663310953.unknown

