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Hola nuevamente a toda la
comunidad pediatrica y sus familias,
en este cuarto capitulo del Boletin y
tercero de reanimaciéon basica
estaremos de nuevo en contacto con
ustedes y platicaremos sobre la
Reanimacién Basica (SVB/BLS) o
Soporte Vital Basico, y los
acompafiaremos a conocer de manera
ordenada los puntos basicos de la
reanimacion y a saber los puntos clave
para realizarla con seguridad.

Recordemos que el mas grande
objetivo de este capitulo de
reanimacion es motivar a tener nifas,
nifos y adolescentes en conjunto con
sus familias Reanimando a
Guanajuato. Y lograr con ello SALVAR
VIDAS.

Recordemos un poco del
namero anterior los pasos de la
cadena de supervivencia:

1.- Prevencién y preparacion.

2.- Activacion del sistema de
emergencias.

3.- Reanimacion de alta calidad,
incluida la realizacién de desfibrilacion
temprana.

4.- Intervenciones de reanimacion
avanzada.

5.- Cuidados post paro
cardiorrespiratorio.

6.- Recuperacion.

En este numero nos
enfocaremos en la Activacion del
sistema de emergencias y en la
introduccion a la reanimaciéon de
alta calidad que son una parte
fundamental para realizar una
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reanimacion temprana y que influyen
en el resultado favorable del paro
cardiaco (significa que el corazén deja
de latir). Realizar estas dos
actividades sin  duda impactan
directamente en la sobrevida de la
persona que esta en una situacion de
paro cardiorrespiratorio (PCR).

¢ Qué es la activacion del sistema
de emergencia?

Este sistema se activa cuando
sucede una urgencia o emergenciay
se define como el conjunto de
servicios o diferentes cuerpos que son
necesarios en caso de accidentes,
para asi dar una respuesta adecuada
y eficaz segun las necesidades que se
requieran en ese momento.

Activacion del Servicio Médico de
Emergencias (SME). Evaluacion de
la escena

Pasos a seguir de las y los
primeros respondientes:
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Antes de ingresar al lugar
donde se produjo el accidente, las y
los primeros respondientes deberan
saber evaluar los riesgos y tomar las
debidas precauciones para
controlarlos.

1. Asumir el control.

2. Determinar la necesidad de
ayuda.

3. Mantener la calma aun en las
situaciones mas desesperadas

y actuar rapidamente, la

tranquilidad que muestra dara

confianza a la victima y a

aquellos que se encuentren

cerca.
4. Activar el servico médico de

emergencias y llamar al 911.

Recordar que la seguridad de las
personas es prioridad

La activacion del SME consiste
en hacer la llamada de emergencia si
una persona se encuentra enferma o
lastimada, para esto es importante,
ademas, hacer una evaluacion de la
escena. En este caso, las y los
primeros respondientes son las
personas que brindaran apoyo a la
victima Puede ser quien tenga la
capacidad de auxiliar al paciente de
manera eficaz.

¢ Coémo actuar?

Al llamar al 911 Identificarse e indicar
el numero del cual esta llamando.
Indicar el tipo de emergencia que
enfrenta.

Indicar con precisidn la localizacion
del incidente.

Precisar si se requiere ayuda adicional

Precisar las lesiones, antecedentes,
hallazgos y tratamiento de Ilas
victimas.

Estimar el numero de personas
lesionadas.

Segquir las instrucciones.

Proporcionar el manejo inicial.
Acompanar a la victima hasta que
llegue la ayuda especializada.

Evaluar la escena y aplicar el
protocolo 3S o Seguridad Escena
Situacion

Seguridad- Evaluar los posibles
factores que ponen en peligro la vida
de las y los rescatistas y la victima.
Escena- Evaluar y conocer la
situacion y saber si se cuenta con
ayuda.

Situacion- Se debe valorar si se trata
de una urgencia real y preguntar:
¢ Qué ocurrio realmente? ;Qué
provoco las lesiones?

Un primer respondiente:

Debe tener disposicién para ayudar.
Tener siempre a la mano los nimeros
de emergencia.

Guardar la calma en el momento de la
urgencia y saber actuar rapido.

Sus prioridades son:

Preservar su integridad fisica,
preservar la vida de la victima, evitar
que se agraven las lesiones, preservar
la integridad de la persona lesionada,
promover su recuperacion, evitar
complicaciones fisicas y psicolégicas,
asegurar el traslado de la victima a un
hospital.

Atencioén inmediata de las
urgencias médicas.

Primera respuesta. Principios
generales:

| a primera respuesta se refiere
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a la atenciéon inmediata, temporal y
necesaria que se le proporciona a una
persona que ha sufrido un accidente,
enfermedad subita o enfermedad
cronica agudizada, utilizando los
materiales que se tienen a la mano,
hasta que lleguen los servicios de
emergencia. Lo que permite reducir
efectos nocivos y estabilizar el estado
de la victima, ya que de esto
dependera su evolucion.

Victima

Es aquella persona lesionada,
con enfermedad subita o crénica que
requiere atencion médica de urgencia.
Urgencia médica

Problema  médico-quirurgico
agudo que pone en peligro la vida o la
pérdida de un 6rgano o una funcion y
qgue requiere atencién inmediata.
Primeras y primeros respondientes

Personas capacitadas para
proporcionar primeros auxilios a la
persona que presenta una alteracion
en su estado de salud o en su
integridad fisica.

Se encargan de evaluar la
escena, comenzar la revision de la
victima, activar al servicio médico de
urgencia o  atencion médica
prehospitalaria e iniciar la atencion
inmediata de la urgencia médica y
acompanar a la victima hasta que
llegue la ayuda especializada.

Evaluacion de la escena vy
activacion del servicio médico de
emergencias

La escena de un accidente se
evalua para establecer la seguridad de
todas las personas que se encuentran
en el area. identificando la naturaleza

exacta de la situacion, antes de iniciar
la evaluacién de la o el paciente.

Si hay riesgos que no pueden
ser eliminados o controlados hay que
limitarse a la activacion del Servicio
Meédico de Emergencias.

Precauciones universales:

Otro ambito de la seguridad es
la proteccion frente a enfermedades
contagiosas Es necesario tomar
precauciones para evitar el contacto
directo con las sustancias corporales
del paciente, como la sangre, la saliva,
el vomito, la orina o las heces. Como
auxiliares para su proteccion personal
deben utilizar: guantes, batas, cubre
bocas, mascaras de proteccion, lentes
transparentes, etc.

Introduccion a la reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad
(RCP) DE ALTA CALIDAD

Daremos  algunos  puntos
importantes para ir haciendo de su
conocimiento la reanimacion
cardiopulmonar

1. La prevencion del paro
cardiorrespiratorio (PCR) debe ser un
objetivo prioritario, debiéndose
implementar tanto  planes de
formacion y capacitacion especificos
para los profesionales sanitarios como
medidas de educacion sanitaria para
la poblacion general y, especialmente,
para los padres y cuidadores de nifios
con enfermedades crénicas. 2.
Entorno seguro para el socorrista y la
victima. 3. Diagnéstico de Paro
cardiaco 4. RCP de alta calidad.

Los 5 componentes de la RCP de
alta calidad son:

» Asegurar compresiones toracicas
con la frecuencia adecuada, se usa de
manera estandarizada tanto para
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adultos como para nifios y bebes una
frecuencia de 100 hasta 120
compresiones toracicas por minuto.

» Es importante que las compresiones
se apliquen con la profundidad
adecuada: para pacientes pediatricos
(desde el nacimiento hasta el inicio de
la pubertad) los rescatistas deben
proporcionan compresiones de por lo
menos 4 cm en bebés, y 5 cm en
ninos. Una vez que los nifios han
alcanzado la pubertad (esto significa
que tengan manifestaciones de
desarrollo sexual asociado a la
adolescencia) se usa la profundidad
de compresion recomendada para
adultos de al menos 5 cm, pero no
mas de 6 cm).

* Permitir que el térax regrese a su
tamano normal entre las
compresiones.

» Evitar dar respiraciones excesivas.

* Disminuir las interrupciones a las
compresiones.

Iniciando la reanimacion no se puede
detener hasta que llegue la ayuda y
poder continuar con el resto de los
pasos.

En el siguiente numero los llevaremos
a muchos mas detalles de la
reanimacion de alta calidad, paso a
paso.
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