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PRIMEROS AUXILIOS

 Consiste en gaestar asistencia
inmediata a un accidentado o enfermo
repentino.

« Tanto de lesiones de poca importancia
como las muy graves.

. Hasfta _gue Ilegue la agistencia méd|ca .
prafes nal, con Fl In _de que las .«
esiones que ha sufrido no empeoren




ACTUACION GENERAL
ANTE UNA SITUACION DE EMERGENCIA

al accidentado, a uno
mismo vy a los demas.

a los servicios de
atencion sanitaria.

 Socorre al accidentado o herido.




Soporte Vital Basico y Desfibrilacion
RCP, DEA y Otras técnicas
ESecweln de Famdlias

-Plan Nacional de

%) |*RCP




‘PARADA CARDIACA (PCR)

Cese inesperado de la actividad
mecanica cardiaca, confirmado por:

Pérdida brusca de conciencia

Ausencia de respiracion o presencia
de boqueadas agonicas

Ausencia de signos de vida

De no ser revertido, conduce en
muy pocos minutos a la muerte.



*Reconocimiento
precoz de la
urgencia médica y
Illamada de auxilio

*RCP precoz
realizada por
testigos

*Desfibrilacion
precoz

*Soporte Vital
Avanzado y
cuidados post-RCP
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UELA DE FAMILIAS SOPORTE VIITALY D

Asociacion de Padres y Madres del Colegio Publico Paderborn-Lezkairu COMPL ERIENTARIAS T

TRANSPORTE ESCOLAR

NUESTRA FILOSOFIA
Asociacion de Padres y Madres

Nuestro objetivo es apoyar la labor pedagogica y docente que el
equipo de profesionales del centro realiza de forma diaria con
nuestros hijos.

Somos Padres y Madres que colaboran en la educacion de los
nifios y nifias pertenecientes al Colegio Plblico Paderborn-
Lezkairu y que representa a las familias dentro del centro.

Nosotros




PRIMEROS AUXILIOS ‘

IAM

Hemorragias y Shock

Fracturas, esguinces y luxaciones
Vendajes

Heridas

Quemaduras

Alteraciones del nivel de conciencia
— Sincope
— lctus

— Convulsiones

Fiebre



Infarto Agudo de Miocardio




LA ENFERMEDAD CORONARIAY EL INFARTO
DE MIOCARDIO.

— |AM es debido a interrupcion del riego
sanguineo a una porcion del miocardio.

— ElI 80% de las paradas cardiacas
iInesperadas extrahospitalarias son T
debidas a enfermedad coronaria. i

— Del 19% al 26% de los casos de
enfermedad coronaria debutan como
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FACTORES DE RIESGO

HISTORIA FAMILIAR: padre o hermanos con Cardiopatia Isquémica. antes de los
55 anos. Madre o hermanas antes de los 65 anos.

TABAQUISMO.

ENFERMEDAD CORONARIA CONOCIDA.
EDAD: hombre>44 anos, mujer>54 anos.
COLESTEROL ELEVADO.

TENSION ARTERIAL ELEVADA.

DIABETES.

SEDENTARISMO.

SOBREPESO.

EL INFARTO PUEDE PREVENIRSE LUCHANDO
CONTRA LOS FACTORES DE RIESGO



IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO TEMPRANO.

— En la actualidad las medidas que
mas contribuyen a disminuir la
mortalidad por IAM, cuando éste
se presenta, es ACORTAR EL
TIEMPO EN EL QUE SE INICIA EL
TRATAMIENTO ADECUADO.




TRATAMIENTO TEMPRANO DEL IAM.

Para disminuir la zona infartada

Fibrinolisis Angioplastia




SISTEMA PARA SOBREVIVIR

— Conocer los sintomas de alarma.

— No infravalorar la gravedad de |la situacion.
— Conocer el numero de emergencias.

— Disponer de un plan de accion.




SINTOMAS DE ALARMA

* Malestar en el pecho.

» Opresion, peso, nudo, qguemazdon, dolor,
> etc. que pueden ser leves.

Dolor de pecho asociado 'y _ 4

aunataque al corazén ) j » Zona de la “corbata” que puede
extenderse a un brazo, o a ambos,

) cuello, mandibula, espalda o estomago.

A » Continuo, durando unos minutos, o
-r desaparece para volver a aparecer.

.* FRECUENTEMENTE se suele asociar
con: sudoracion, mareo, nauseasy
vomitos.



TELEFONO DE EMERGENCIAS UNICO PARA TODA

EUROPA.
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PLAN DE ACCION ANTE SOSPECHA DE IAM.

— SIN ANTECEDENTES

ANGINA

v

NiTroGlicerina SL [Siempre Sentado
‘1' Baja la TA

Si persiste>5min
LLAME AL 112

‘1' \4

Si no responde,
repetir NTG sl cada LLAME AL 112
5min. MAX. 3 dosis




Hemorragias y Shock

Definicion, tipos y actuacion




EL SISTEMA CIRCULATORIC&

» Compuesto por:
— El corazon
— Vasos sanguineos

— La sangre
* Hematies
* Leucocitos
* Plaquetas




HEMORRAGIAS — DEFINICION

Son pérdidas de sangre debidas a la rotura
de la pared de los vasos sanguineos.

r— T e




HEMORRAGIAS — CLASIFICACION

* EXTERNAS: la sangre sale al L
exterior a través de una herida.

INTERNAS: la hemorragia se
produce en el interior del
organismo, sin salida al exterior.

EXTERIORIZADAS: se producen
en el inferior del organismo, pero
la sangre sale al exterior a través
de un orificio natural del cuerpo.




Tipos de Hemorragia Externa

Arterial

\m

Venosa

Capilar

\

ARTERIALES: color rojo
vivo (sangre oxigenada),
sale a gran presion, como
borbotones a impulsos

VENOSAS: color rojo
violdceo (sangre de
retorno), sale lentay
continuamente a menor
presion.

CAPILARES: color rojo,
sale desde pequefios
puntitos continuamente.
Es la llamada “hemorragia
en sdbana”.




HEMORRAGIAS - PRONOSTICO

Cuanto mayor es el volumen de sangre que se ha
perdido, mayor es el riesgo.

La gravedad de una hemorragia depende no sélo de la
cantidad de sangre perdida sino del f7/empo que se
tarda en perderla.

=) Hastal litro (20%) se puede

soportar por el organismo.

==) Pérdida de un 33%

ya se corre peligro.
A partir de B litros

(40%) la mortalidad es
elevada.

!



HEMORRAGIAS - PRONOSTICO

CLASEI CLASE II CLASE IIT CLASE IV
GRAVEDAD Hemorragia Hemorragia Hemorragia Hemorragia
g
leve moderada grave muy grave
MENOS DE 750 A MAS DE
v = DE 1500 A
VOLUMEN DE el 1500 ¢C 2000 CC 2000 CC
SANGUINEO | 790 CGyf
PERDIDO =
15% 7 Mis de un
Hasta un 15% Hasta un 307% Hasta un 40% .
40%
E(S)LAS%(]?EIID\]ECI]?: ANSIOSO INTRAc;\lQUIL CONFUSO OBNugILAD
FRECUENCTA 12-20 POR MIN. 20-/3%\!:0!2 30-&‘10 POR MAS DE
RESPIRATORIA - IN. 40 POR MIN.
CRECUENCTA MENOS 100 100 A 120 120 A 140 Mﬁ oD €
CARDIACA PULS/MIN. PULS/MIN. PULS/MIN. PULS/MIN.




HEMORRAGIAS EXTERNAS
1° - PRESION DIRECTA

Compresion directa
sobre el punto
sangrante
con apdsitos,
durante 10 minutos.

Y IBURTANIE!

— NO RETIRAR NUNCA
0 = EL PRIMER APOSITO -




HEMORRAGIAS EXTERNAS
2° - ELEVAR

SI LA HEMORRAGIA SE DA EN UNA EXTREMIDAD
(SUPERIOR O INFERIOR)

Elevar el miembro afectado, si las lesiones lo
permiten.




TORNIQUETE
UNICAMENTE EN CASOS
MUY ESPECIALES:

No realizar torniquete salvo en caso de amputacion
traumatica con hemorragia masiva, donde pueda
existir peligro vital. POR QUE

Facil compresion del
retorno venoso

) . Mayor Presion arterial
e dificil compresion

La sangre va y no vuelve. Puede empeorar la cantidad de sangrado

ES IMPORTANTE SABER
COMO REALIZARLO BIEN



HEMORRAGIAS EXTERNAS
TECNICA DEL TORNIQUETE

+ APLICAR SOLO EN CASOS
MUY ESPECIALES
(AMPUTACION O
APLASTAMIENTO)

ya que tiene importantes
contraindicaciones, detiene
TODA la circulacion sanguinea.

 Aplicar en la base de la
extremidad afectada.

« Usar una banda ancha (7-10 cms)

* Presion controlada, la necesaria
para detener la hemorragia.

« Anotar hora exacta de
aplicacion.




AMPUTACIONES
MANEJO DE LA PARTE AMPUTADA

ENVOLYER EM URA4
Gass HUMEDECIDA

d g
ks

METERE DENTRO
DE U4 BOLSA
CO HIELO

GUa4akRDAR ER UN4 BOLSA
LO AaS HERMETICAMERNTE
FOSIBLE

Transporte rapido del paciente y parte amputada juntos, avisando
al centro hospitalario




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

) POR EL OIDO ) OTORRAGIAS

) EPISTAXIS

» POR LA NARIZ

HEMOPTISIS
» PORLA BOCA ‘ HEMATEMESIS




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS
OTORRAGIA

LA SANGRE FLUYE POR EL OIDO
ACTUACION:

dSon las unicas hemorragias que no hay que intentar
detener

» Poner en PLS, con el oido sangrante hacia el

suelo, para facilitar la salida de sangre de la cavidad
craneal

» Si ha habido traumatismo, puede haber fractura. NO
MOVER.



HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

EPISTAXIS
LA SANGRE FLUYE POR LA NARIZ

Presion directa sobre el orificio
sangrante, contra el tabique nasal
durante 5 min o mas.

Inclinar la cabeza hacia delante.

Si no se detiene la hemorragia, taponar
con gasa mojada en agua oxigenada,
dejando un trozo de gasa fuera.

Comprobar ausencia de sangrado
posterior con la inspeccion de la
garganta




Plexo de Kiesselbach

90% de la Epixtasis

Partes internas de la nariz

Receptores olfativos  Lamina cibriforme

etmiodal

Seno Frontal
Seno esfenoidal

Cornete superior Silla turca

Tabique nasal

T Coanas
Cornete medio
Membrana mucosa
Cornete inferior - Amigdala

Cilios
Vestibulo

faringea

(adenoides)

Fosas nasales

/ Palucﬁr /
Paladar blando
duro

Uvula

Cavidad nasal

Apertura Trompa de
Eustaquio

lifeder,

Arteria etmoidal anterior

Plexo de
Eiesselhach

Arteria palatina mayor



HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS HEMOPTISIS

POR LA BOCA HEMATEMESIS
DIFERENCIAS
HEMOPTISIS HEMATEMESIS

* Vomito de sangre

precedido de tos (proviene
de los pulmones)

* Sangre limpia, con olor a
oxido

* Puede tener aspecto

espumoso (burbujas de
aire)

« Vomito de sangre

precedido de nauseas
(proviene del
estomago)

« Sangre con restos de

alimentos y
maloliente.



ACTUACION

HEMOPTISIS HEMATEMESIS
Control de los signos Control de los signos vitales
vitales
Dieta absoluta Dieta absoluta
(OJ )
Colocar a la victimaen <9°  Colocar a la victima en
posicion semisentada PLS

Traslado a un centro Traslado a un centro
sanitario sanitario




HEMORRAGIAS INTERNAS Y SHOCK

No hay salida de sangre al exterior, su peligro es que puede
pasar des?per'ci bida.

¢QUE ES EL SHOCK? Clinica

* Piel palida, friay
sudorosa.
* Pulso rapido y débil.

Falta o disminucion del aporte . R
sanguineo y O2 a los tejidos por: ':f:'e’r";?;'gr ripiday

- hemorragias : « Tension arterial tendente
- aumento de la capacidad de los a la baia

vasos (Vasodilatacion) (Anafilaxia J N

Sepsis)  Alteracion de la

- bombeo deficiente por el consciencia (no pérdida).

corazon



SHOCK - ACTUACION
Control de signos vitales.

Tratar las lesiones que lo provocan.
Aflojar todo lo que comprima a la victima.
Evitar pérdida de calor corporal, tapandola.

Si las lesiones lo permiten, colocar la cabeza

mds baja que los pies.

Traslado a un centro sanitario



Fracturas, Esguinces y Luxaciones

OSEOS ARTICULARES
- Fracturas -Esqguinces
( T -Luxaciones

Ilgnm nnnnn

R ——————

ARTICULACIKON NORMAL

{ ) 1 —*\——
s
‘-p_l"-_/-

EEEEEEEE SGUINCE
OOﬁJFRAC URA




ESGUINCE

Es la separacion momentdnea de las
superficies articulares que produce un
estiramiento de los ligamentos (a veces
con rotura) tras un movimiento forzado
de la articulacidn.

ACTUACION

- Aplicar frio local.

- Levantar la extremidad afectada.

- Mantener en reposo.

- Inmovilizar la articulacion afectada.




LUXACION

Es la separacion mantenida de las superficies articulares.

SINTOMAS
« Dolor e inflamacion
« Impotencia funcional

« Deformidad evidente
(comparar con el miembro
sano)

ACTUACION:

*Aplicar frio local

*Inmovilizacién en la posicién en la que
se encuentre




FRACTURA

Es la pérdida de continuidad

de un hueso. R i
o I

CERRADAS: el hueso se rompe, [« 0 % t‘\ e )
pero la piel que recubre se Fractura v / Bk
queda intacta. /M’ :'0 P : Ve G abierta
ABIERTAS: la piel que recubre/ (] \"e £ : (-:\5
también se rompe, produciendo / s el \ 1 \ | '*\
una herida cercana al punto de | \1“2“ 5'3 ’ f . @]\ L{j )
fractura, con riesgo de \ll-. l.\ & ‘l, {f"
complicaciones. il '5';;1."1 | 1 \. / rﬂ.l



SINTOMAS

« Dolor

« Inflamacion
e Deformidad

« Impotencia
funcional

- Hemorragia

FRACTURAS




FRACTURAS

ACTUACION

Quitar anillos, relojes, etc, todo lo que apriete.
Inmovilizar las dos articulaciones préximas a la fractura.

Mover la extremidad haciendo una traccion suave Yy
constante siguiendo el eje de la extremidad.

No apretar demasiado la inmovilizacion para no entorpecer
la circulacion sanguinea.

En fracturas abiertas, cubrir la herida con gasas estériles o
trapos muy limpios y mejor humedecidos. No intentar
introducir el hueso dentro de la extremidad. Contener la
posible hemorragia.

Observar color de los dedos de manos o pies y pulso.
Aplicar frio local.



INMOVILIZACIONES CON METODOS DE FORTUNA

MIEMBROS SUPERIORES:

CABESTRILLO: con pafiuelos
triangulares o la ropa de la propia
victima




INMOVILIZACIONES CON METODOS DE FORTUNA

MIEMBROS SUPERIORES: FERULA RIGIDA
a un lado y acolchamiento del lateral

MIEMBROS INFERIORES: FERULAS RIGIDAS
a ambos lados y acolchamiento de los laterales

INCLUIR SIEMPRE LAS
ARTICULACIONES
)] ADYACENTES A LA FRACTURA



INMOVILIZACIONES CON METODOS DE FORTUNA

MIEMBROS
INFERIORES:

Con férulas rigidas a
ambos lados y
acolchamiento de los
laterales

Con la otra piernay
acolchamiento
intermedio




INMOVILIZACIONES CON METODOS DE FORTUNA

I
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__PIERNA CON DO

FERULAS

TOBILLO CON MANTA o periédicos ]
DEDOS DEL PIE



Vendajes

) EnVO|ver Parte del Cuerpo con tiras \
de tela u otros materiales |
* Objetivo

— Proteger una lesion o herida contra la
contaminacion y prevenir infeccion.

— Ejercer presion para detener una
hemorragia.

— Fijar un aposito.

— Aumentar la temperatura de la zona.


http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://conductapas.files.wordpress.com/2009/01/prevencion-105.jpg&imgrefurl=http://conductapas.com/category/vendajes/&usg=__PJjVVCPxjwDrgYRqwvSBmBCo9Zk=&h=2112&w=2816&sz=1450&hl=es&start=12&tbnid=xu5VAQ24-Y5m2M:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images?q=vendas+en+rollo+o+improvisadas&gbv=2&hl=es

Vendas improvisadas:

Panuelos.

Ropa blanca recien lavada.

Fajas de tela blanca.

Corbatas.
Medias.

TLa venaa en rons CoNSTa Op ias siguenies pons;

Cuerpo
Cara interna

Cara externa

Cabo inicial

2 A




Normas generales del VENDAJE

Colocar la zona afectada en la posicion funcional

Iniciar vendaje desde la zona distal hasta la
proximal

Se empieza con circular y se acaba con circular & _

Presion uniforme

Almohadillar y proteger las prominencias oseas
y articulaciones

En extremidad dejar dedos a la vista para
valorar si la circulacion es adecuada



*TIPOS DE VENDAJE




Heridas




HERIDAS

Pérdida de continuidad de la piel como consecuencia de un traumatismo.

HERIDA GRAVE
- Afecta a capas internas de la piel.
- Afecta a drganos internos.
* Presenta hemorragia.

- Se localiza en las manos, ojos, boca, nariz,
térax, abdomen o articulaciones.

» Es muy extensay sucia.
-Tiene cuerpos extrafios enclavados.

HERIDA LEVE
Sélo afecta nivel
cutdneo, subcutdneo.




HERIDAS LEVES

ACTUACION

Lavado de manos.

Limpieza de la herida con agua (a chorro) y UV o
jabdn o suero fisioldgico. o O ikt

Usar gasas limpias + antiséptico o ﬁjf‘
: ‘:J‘H\- -.-\"'-\..

Y limpiar la herida desde el centro hacia el e

ex.terior' Limpieza dﬁa el interior

hacia afuera

Tapar y sujetar con esparadrapo.

;" Cubrir con un apasito

= lff@}\




HERIDAS GRAVES

ACTUACION

Controlar la hemorragia si la hay.

No extraer cuerpos extranos,
sujetarlos para evitar que se
muevan.

No hurgar dentro de la herida.

Aplicar un apdsito o gasa himeda
estéril.

Realizar un vendaje improvisado

Traslado a un centro sanitario
vigilando signos vitales.




Cura de HERIDAS

.~ Alcohol solo piel integra
" Algodon puede dejar restos
.~ Pomadas y polvos pueden

provocar reacciones alérgicas
.~ Mercromina no deja ver la herida

El agua oxigenada es un buen
hemostatico (detiene las
hemorragias)

Antiséticos:

— El agua y jabon es un buen antiséptico.
— Clorexidina acuosa (cristalmina)
— Betadine solo heridas superficiales



HERIDAS Prevencion antitetanica
(servicio sanitario)

o

P
- Vacuna
R Antitetanica




‘Quemaduras

Lesiones de piel o mucosas debido a una agresion externa




Causas de las Quemaduras

_Tf ol v
TERMICAS ;%,% = & d
— QUIMICAS i o

— ELECTRICAS

— RADIACTIVAS | £ 4




Gravedad de las QUEMADURAS
depende de 5 factores

La extensidn:
» mds grave a mds extension por la pérdida de liquidos que conlleva.

La profundidad:

» ya que condiciona la cicatrizacion y la afectacion de estructuras internas (3¢" grado).

La localizacién corporal:
» vias aéreas, cara, manos, genitales, orificios naturales.

La edad:

» mds grave en nifios y ancianos.
Las lesiones asociadas



QUEMADURAS - EXTENSION

CALCULO EN % DE LA SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA

La palma de la mano del
paciente representa un 1%
de su superficie corporal
total.

Son graves si afectan al
25% en adultos y al 15 %
en nifos.

REGLA DE LOS
"NUEVE" DE
WALACE




QUEMADURAS

CLASIFICACION SEGUN LA PROFUNDIDAD:
PRIMER GRADO -

Afecta a la epidermis. Eritema Epidermis
(enrojecimiento) y ligera inflamacion.

. SEGUNDO GRADO iy

Afecta a epidermis + dermis. Aparicion de j; Grado

ampollas que contienen un liquido claro
(plasma). Si son mas profundas, aspecto
céreo.

« TERCER GRADO

Afecta a epidermis +dermis + hipodermis e !/ Grado

* Enrojecimiento
~* Dolor
* Hinchazén

* Enrojecimiento
~* Dolor
* Hinchazon

* Ampollas

¢ Destruccion

incluso estructuras adyacentes (musculos, exfensa de

nervios, tendones). Son lesiones hundidas y _la piel

de superficie seca, formando costras de - * lesiones no
dolorosas

color marrén oscuro (escaras).



TRATAMIENTO INMEDIATO

A las quemaduras...

AGUA




QUEMADURAS ACTUACION

Apagar las llamas de los vestidos. (rodar, cubrir con manta)

Sacar a las victimas de la zona peligrosa. Sospechar lesion por inhalacion si
carboncillo fosas nasales u orofaringe o esputo carbonaceo

No tocar la zona quemada
Evitar |la aplicacion de unglientos ni remedios caseros
No retirar la ropa adherida, recortar. Excepto en quemaduras quimicas.

Si hay ampollas (flictenas) cura por profesional. (puede conllevar su retirada
y cura cerrada con pomadas o curas humedas con apdsitos)

Lavar con suero y/o agua fresca y limpia
Traslado a urgencias



Alteraciones de |la conciencia

Feriodos de

TIENE NO TIENE
LA CONCIENCIA es el estado en el que el individuo se da cuenta de

si mismo y del medio que le rodea

Debe estar orientado en: el tiempo el espacioy en lo personal. Y
responder adecuadamente a preguntas y estimulos del entorno



Alteraciones de |la conciencia

Grados del nivel de conciencia

Confusion: Respuesta inadecuada a
una pregunta. Escasa capacidad de
atencion y memoria

Somnolencia: Sopor, se duerme con
facilidad. Una vez despierto, responde
adecuadamente

Estupor: Actividad mental y fisica muy
disminuida. Se puede despertar
mediante estimulos dolorosos

Coma: No despierta. Puede realizar
alguna accion refleja.

Valoracion Neuroldgica
 Regla AV.D.N.

Alerta

Responde a estimulos Verbales
Responde a estimulos Dolorosos
No responde

 Horay Forma de inicio

* Sintomas previos

* Duracion del episodio



Causas gue alteran la conciencia

Neurologico

— ICTUS isquémico o hemorragico
— TCE (Traumatismo Craneo Encefalico)
— Convulsiones

— Meningoencefalitis
Metabodlico

— Hipo e Hiperglucémia

— Hepatopatia

— Insuficiencia renal

Toxico

— Alcohol

— Drogas, farmacos y toxicos
Hipoxia

— Shock

— Sincope vasovagal, postural o ortostatico, reflejo (defecacidn,
miccional, dolor)



Alteracion del nivel de conciencia

SINCOPE



Sincope

* Es una pérdida de conciencia, brusca, de corta
duracidén y de recuperacion espontanea

* En general es Banal -> Vasovagal:

— Fase premonitoria con sudoracion, vision borrosa, falta
de concentracion.

— Desencadenado por: impresion, dolor, reflejo de
defecacion, miccional, etc = activa el parasimpatico =
bradicardia intensa = reduccion del riego cerebral =
pérdida de conciencia



Actuacion ante el Sincope

e« A—B-C
 Trendelemburg o elevar las piernas




Sincope de alto riesgo

Se desencadena acostado o tras esfuerzo fisico
Duracion prolongada

Acompanado o precedido de dolor toracico,
dificultad respiratoria o dolor de cabeza.

Focalidad neurologica posterior (sintomas que
afectan a un area o funcion especifica)



Escala de Cincinnati

Desviacion de la Debilidad de la Alteracion
comisura labial extremidad superior en el haba

Alteracion del nivel de conciencia

ICTUS



ICTUS

ES UNA EMERGENCIA SANITARIA

El objetivo es proteger el cerebro

ACORTAR EL TIEMPO EN EL
QUE SE INICIA EL TRATAMIENTO

Aparicion subita de déficit neurologico que puede ser:

— Isquémico Causados por oclusion de un vaso cerebral. Existe un
tratamiento (fibinolitico) que solo puede ponerse en las 3 primeras
horas desde el inicio.

— Hemorragico Causados por rotura de un vaso cerebral

Factores de riesgo: HTA, Diabetes, tabaquismo, colesterol,
anovulatorios, FA, vavulopatia, cardiopatia



Escala prehospitalaria de Cincinnati

.+ Valorar:

— Asimetria facial al sonreir o
ensenar dientes

— Descenso del brazo con
brazos extendidos y ojos
cerrados

— Lenguaje anormal al repetir
una frase

Si uno de los 3 anormal,
probabilidad de ACV del 72 %




Actuacion

A — B — C— D (escala de Cincinnati) 3112

Proteger cerebro:

— Normo-oxigenado
— Normo-tenso

— Normo-térmico

— Normo-glucémico

Traslado urgente y preaviso hospitalario

Hora de comienzo



CRISIS CONVULSIVA
Concepto

Es una descarga sincrénica, excesiva de un
grupo neuronal, que dependiendo de su
localizacion se manifiesta con diferente
sintfomatologia, con o sin pérdida de
conciencia.

» La repeticion de estos episodios constituye
la enfermedad crénica llamada Epilepsia.




CLASIFICACION I
1. Crisis generalizadas (grupo neuronal de ambos

hemisferios generalmente con alteracion de la conciencia)

— Convulsivo: con movimientos
* Clonico — sacudidas
e TONICO —> contraccién muscular mantenida
* Tonico-clénico — ambas
* Mioclonico — sacudidas breves

— NO COHVUISiVO: sin movimientos

* Ausencias: disminucién o pérdida de la conciencia breve sin pérdida
del tomo postural ni caida

« Atonicas: pérdida brusca de conciencia y del tono postural



CLASIFICACION I

2. Crisis pClr'CiGICS: (grupo neuronal de un hemisferio)
— PClr'CiGI Simp|€: Sin alteracién de la conciencia con automatismos

— PClr'CiGI COmplejG: Con alteracién de la conciencia con

automatismos

— Secundariamente generalizada: parcial que se

generaliza

4. Status epiléptico

— Prolongacion de una crisis > 30 min. o
repeticion de varias sin recuperacion del
estado de conciencia entre ellas. Puede ser
en cualquier forma de las descritas



CAUSAS

Fiebre

Epilepsia

Intoxicaciones agudas

Sindromes de abstinencia

Infecciones de SNC: meningoencefalitis
TCE y hemorragias cerebrales

ICTUS

Tumores y abscesos intracraneales
Trastornos metabdlicos e hidroelectroliticos
Hipoxia (Falta de oxigeno



Cuadro convulsivo

* A veces precedida de "aura” -> el paciente
prevé que le va a dar una crisis

* En la fase postcritica -> suefio profundo y/o
coma del que despierta progresivamente con
desorientacion y sopor

* En los nifios pequefios puede ser hipotdnica con
relajacion muscular e inconsciencia
coincidiendo con la subida de la fiebre como 1¢r
sintoma.



ACTUACION

Controlar la caida y retirar objetos que puedan lesionar
(gafas, etc.) y desabrochar la ropa

Proteger la cabeza, no sujetar al paciente, dejar que
covulsione protegiendo que no se lesione

No introduzcas nada en la boca
Decubito lateral para evitar riesgo de aspiracion. PLS

Farmacos: Valium (stesolid rectal) si lo indica Medico
coordinador

Observar tipo de crisis: generalizado/parcial, pérdida o ho
de conciencia, duracion, movimientos, incontinencia de
esfinteres

Evitar estimulos excesivos visuales y sonoros




La fiebre en el nino

~J , AYAEPap
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD







