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PRIMEROS AUXILIOS

*¢ A QUE NOS REFERIMOS?

Son la asistencia inmediata, limitada y temporal sgipresta en caso de accidente o enfermedad subit
por una persona circundante (socorrista), en Emtspera la asistencia médica efectiva o seaedliraslado
a un centro sanitario.

Los primeros auxilios se van a prestar en el ldgdos hechos, hasta la llegada de los sanitarios
profesionales.

La persona que actia como socorrista debera mamagnanquilidad, demostrar una seguridad en si
mismo y en lo que hace, dominando la situaciénitaeso las improvisaciones. Ademas es necesariegeo
el lugar de los hechos para evitar nuevos accidgnadertar a los servicios de socorro.

*OBJETIVOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS:

1 Mantener con vida a la victima.
* Retirarlo de la fuente de lesion. Cohibir lamberagias
» Mantener la respiracion y el latido cardiaco

2 No causar mas dafios.

* Colocarlo en una posicién segura.

* Realizar las movilizaciones de forma adecuada.
* No dar de beber. No ingerir alcohol.

3 Impedir que empeoren las lesiones ya existentes.

* Actuar con rapidez y correccion.

» No movilizar miembros fracturados. Evitar la ioéen de las heridas.
* Acompainiar, tranquilizar y abrigar a la victima.

4 Conseguir el auxilio definitivo.
 Traslado a un centro sanitario (si las lesionggermiten
* Solicitar la ayuda "in situ” de los servicios ganos de urgencia (112; 061)

5 Ayudar a los servicios médicos.
« Identificando a la victima, explicar lo ocurridanformado de lo realizado.

*ACTITUD GENERAL ANTE TODA EMERGENCIA:

1. ACTITUD PERSONAL DEL SOCORRISTA

Conservar la calma.

Valorar la situacion.

Conocer nuestras posibilidades y limitacionesgdisj técnicas y de conocimientos.
Distinguir las urgencias vitales.

No causar mas dafos.

2.- VALORACION DE LAS VICTIMAS
Cuantificar el nimero de victimas
Priorizar la actuacién

Ordenar la evacuacion

Actitud individualizada hacia cada victima

3.- ACTITUD PERSONALIZADA

Nivel de conciencia.

¢ Respira?. ¢ Tiene pulso?. ¢ Hemorragias?
¢ Riesgo vital? ¢, Otras lesiones?



LESIONES DEPORTIVAS

1) AGUJETAS

A) ¢ Qué son?. ¢ Qué las causa?

Al ejercitar un musculo por encima del nivel dueszo al que esta acostumbrado, o al volver al
gimnasio tras un periodo sin ejercitarse (por ejJertras unas vacaciones), en los musculos se peoduc
microdesgarros musculares

El resultado es doloroso, cuando se vuelve a navadsculo (normalmente a las 12 o 24 horas
después del entrenamiento).

B) Sintomas.

Dolores musculares y dificultades para realizaomedos completos del movimiento de alguna
articulacion (por ejemplo, si se producen en lggs, a veces es imposible estirar el brazo coampéeite). El
dolor puede ser intenso (tipo "pinchazo").

C) ¢ Qué se debe hacer cuando ocurre?: Primeros aligs.

Si no se hace nada al respecto, desparecen aratkedna semana después. Si las molestias son

soportables, reanudar el entrenamiento ayuda.rfiramgo, la nueva sesion de ejercicio ha de sertdesidad

moderada, para evitar que al dia siguiente seaepadn.

Los masajes suaves y los bafos en agua caliantéedmastante ayuda. Si el dolor es muy intenso es
mejor tomar algun calmante-analgésico.

D) ¢ Como evitar que nos ocurra?: La prevencion.

Si no estas en forma, evitar que las primerasiseside entrenamiento sean muy intensas. En general
evitar los aumentos bruscos de intensidad deliejeyestés en forma o no.

A diferencia de otras lesiones, el calentamiepttiane efecto de cara a evitarlas o disminuikzs;
personas tan en baja forma que sélo el calentaoyaniies producira agujetas.



2) CALAMBRES MUSCULARES

A) ¢ Qué son?. ¢ Qué las causa?

Un alto porcentaje de los calambres que ocurreandeirel ejercicio puede ser atribuido a una gradiqe de
liquido corporal asi como a la pérdida de eledtslcomo el sodio. El sodio es un importante mingua
interviene en la formacién de las sefiales eléstritealos nervios que producen los movimientos masesi
Bajo tales condiciones, un movimiento un poco nmenso puede desencadenar una contractura musculz
incontrolable. Recordemos que una ligera disminudiél sodio sanguineo, determinada por una digsadm
sodio o0 una sudoracién notablemente profusa, pceasar este cuadro.

B) Sintomas.
Los calambres son contracciones dolorosas e iniaias de los misculos que pueden ocurrir du@nte
después del ejercicio.

C) ¢ Qué se debe hacer cuando ocurre?: Primeros aligs.

Ante la presencia de calambres musculares, se&lettentar realizar ejercicios de elasticidad ennmisculos
afectados, manteniendo la posicion de alargamiessta que ceda la contractura, retornando el muscal
posicion en forma que no reaparezca el calambrmigtho tiempo se deberia dar soporte al atletacéaliolo
en un area fresca y proveerle fluidos de rehidi@tearal.

D) ¢ Como evitar que nos ocurra?: La prevencion.

Su prevencion y tratamiento se sustentan sobieuan entrenamiento de flexibilidad pasiva asi como
una buena nutricion e hidratacion.

Es importante tratar de prevenir los calambres Estpuede lograr recomendando a los atletas ¢t ldgn
acondicionados para la actividad deportiva quezaa| que realicen ejercicio de flexibilidad en to&sculos
gue hayan sufrido calambres previamente, que mgametna adecuada nutricién (carbohidratos y fljidasa
prevenir la fatiga muscular durante el ejercicideyser necesario que reduzcan la intensidad yr&cidm del
esfuerzo.

PUNTOS A RECORDAR

- Los calambres son frecuentes en la mayoria deejosrtes, aunque su prevalencia es mayor en fustde
de resistencia.

- El origen de los calambres en los deportistagsta bien definido, siendo atribuidos a alteracgodel
contenido del agua y de minerales como el sodipatates asi como a activacion anormal del proceso d
inervacion del musculo.

- Su aparicién puede ser desencadenada por esfuetmuales en intensidad y duracion, que determina
niveles elevados de fatiga.

- Ante un cuadro de calambres, se debera practicafargamiento estatico del musculo afectadoatidelo
lentamente a su longitud inicial.

- Se pueden recomendar para su prevencion un ledieionamiento fisico que incluya ejercicios |de
flexibilidad asi como una nutricion adecuada eralggectos de energia e hidratacion.




3) CONTRACTURAS

A) ¢ Qué son?. ¢ Qué las causa?
Se trata de la contraccién involuntaria de un mias@&Sus caracteristicas son:

« Se producen de forma espontanea e inconsciente.
- La contraccion es permanente. El musculo no sgrglqueda contraido.
- Adiferencia de la contraccion voluntaria del miscas dolorosa.

En general no se trata de una lesion grave, pefearcamente molesta, y cuando se produce impide
entrenar durante varios dias.
Por regla general, sobreesfuerzo del misculo caagento por un ejercicio intenso sin suficientenfie de
recuperacion (por ejemplo, entrenar varias horaspnsamente y a diario: los masculos no tienenpiede
recuperarse del esfuerzo, y cualquier sobrecarga ovopa la contractura).

El lugar donde se sufren mas frecuentemente desemusculos de la espalda. Es raro (aunque nc
imposible) que se den en otros lugares.

B) Sintomas.

Ademas del dolor persistente en el musculo, &b ts€ le nota endurecido y tenso. El dolor no eslag
pero es constante. A veces al cambiar de posiei@alsna ligeramente, pero nunca desaparece del$edon
el musculo concreto donde se produzca, puede déledtades para moverse con naturalidad.

C) ¢ Qué se debe hacer cuando ocurre?: Primeros aligs.
Son muy simples. El objetivo principal es relabmusculo:

- Aplicar calor en el musculo afectado. Si no se ahigpde una fuente de calor, otra persona (0 uno
mismo, si es capaz de alcanzar el musculo afectadkre aplicar calor frotandose enérgicamente las
manos y, a continuacion, apretando ligeramentpdbsas sobre el musculo.

« Hacer estiramientos suave#) forzar ni rebotar

- Masajear la region muscular lesionada. Puede rebtensseco” con cuidado, pero lo ideal es ten&l en
botiquin algo de aceite para masajes, o inclusguoneda calmante (es una ayuda extra).

D) ¢ Como evitar que nos ocurra?: La prevencion.

- No sobre esforzarse: respetar el periodo de descetesario entre dos sesiones de entrenamiento.

« Evitar los incrementos bruscos de intensidad erciejes que requieran fuerza muscular. Nada de
tonterias si se levantan pesas.

. Calentar adecuadamente antes de entrenar.

- Si se producen contracturas cronicas, es sefialeldrgs sufrir una, no se ha dejado un periodo de
rehabilitacion suficiente. En principio no se déadevantar peso en varios dias, después de sofir
contractura.

« Es muy conveniente, en especial si se producea esplalda, acudir a la consulta de un masajista par
unas cuantas sesiones. Posteriormente, seguirieraib (0 dandose uno mismo) masajes con
regularidad. Con esto se evitan las recaidas.



4) DESGARROS MUSCULARES

A) ¢ Qué son?. ¢ Qué las causa?

Son roturas del tejido muscular, mas o menos satefla gravedad depende del area afectada). Puede
ocurrir en cualquier musculo.
Las Causas Pueden ser:

* Causas directas:

Las causas generales son contracciones violeatasisculo, o estirones subitos y bruscos. Tandeén
puede producir cuando se somete a éste a unaedargsiva cuando esta fatigado o no se ha caleldado
suficiente. Los musculos que han sufrido recientgenkesiones de cualquier tipo, que aun no estadas del
todo, tienen también bastantes posibilidades d& sufa rotura. Causas externas, como golpes asaid
también pueden originar esta lesion.

* Causas indirectas:

La sudoracion origina pérdida de liquidos y salesl organismo. Los musculos van perdiendo
elasticidad al perder hidratacion, por lo que tnragjercicio prolongado aumentan las probabilidadesufrir
tirén.

Otro factor que aumenta las posibilidades es @ggjetas. Si no se calienta lo suficiente coma par
"fundirlas”. Un movimiento que en condiciones nolesgmusculo sin agujetas) no causaria problemesiep
hacer que estos cristales corten pequeinos hadésate

B) Sintomas.

Dolor repentino, agudo e intenso (cualquiera guealya sufrido alguna vez lo identifica
inmediatamente: parece una pufialada), localizadm grunto muy concreto. Desde el momento en que se
produce resulta muy doloroso, cuando no impositaeer cualquier movimiento con ese musculo.

En los casos leves (roturas pequeias), el dolar@sica sefal. En casos mas graves (desgaromlde t
un musculo), se produce también un hematoma basipatatoso, debido a la hemorragia interna. &ilet
es muy intenso puede aparecer un componergbai® con mareo y sudor frio, pero esto es menos freeue

C) ¢ Qué se debe hacer cuando ocurre?: Primeros aligs.

- Lo primero de todo, aplicar hielo sobre la zonaoddh. A veces no es posible tener hielo en el
gimnasio, por lo que se tratara de enfriar el migskmumejor posible (toallas empapadas en agua fria
una lata de refresco si hay una maquina dispersaldoque sea... lo mas frio que se encuentred. Est
reducira la inflamacion y disminuira o cortara Enforragia si existe. Ha de mantenerse el frio deran
unos 10 o 15 minutos.

« Colocar un vendaje compresivo. Después de unosi2itas se quita el vendaje, se deja descansar &
minutos, y se vuelve a poner.

« No se debaplicar calor. Esto aumenta la hemorragia.
D) ¢ Como evitar que nos ocurra?: La prevencion.

- Los momentos mas delicados son al comienzo y al fie las clases. Al principio, porque el muasculo
aun no se ha calentado lo suficiente. Al finalgoerel cansancio y la deshidratacion pasan factura.

- Siempre hay que calentar bien antes de comenegatrehamiento.

Si se suda mucho, conviene beber algo durantasa ¢imejor si son bebidas isotdnicas), para mantene
la hidratacion.

- Por dltimo, pero no menos importarnpeacticar las técnicas correctamente



5) ESGUINCES

A) ¢ Qué son?. ¢ Qué las causa?

En la union de todas las articulaciones del cueristen los llamaddgamentosuna especie de
cordones fibrosos que unen los huesos entre si gstabilidad a las articulaciones. La lesion deses
ligamentos se denomimasguinceUn esguince se produce al estirar o forzar eesextos ligamentos, lo cual
puede ocurrir cuando la articulacion sufre un golpma torsion forzada.

La causa es siempre estirar el ligamento maslalku limite de elasticidad. Si se fuerza la ddi@an
a un movimiento que va mas alla de su limite nortoglrimero que se resiente son los ligamentogobDas
las causas que se listan a continuacion, el qpeosieizca un esguince, una luxacion, o una fracasa,
simplemente cuestion de intensidad.

B) Sintomas.

Dolor intenso en la articulacion, que suele impadisi por completo el movimiento de la misma.
Inflamacion de la zona afectada. Se distinguerféaite de una luxacion o fractura (que se puedeatupitopor
las mismas causas) ya que no aparece deformidéed aticulacion: aparte de la hinchazén el aspsigoe
siendo normal. Puede aparecer un hematoma sirsgchalgun vaso sanguineo, pero es menos frecuente.

C) ¢ Qué se debe hacer cuando ocurre?: Primeros aligs.

No es muy complicado: aplicar frio (si se dispdaéielo, mejor). A continuacién poner un vendaje
compresivo (con una venda elastica) en la articieafectada. Inmovilizar lo mejor posible, e ima¢dico
para que haga un diagndstico exacto del alcantzeldsion.

Es importante actuar rapidareal médicq aunque no duela demasiado y la articulacion sdamover
ligeramente. Un esguince mal tratado puede hacdepmovilidad en la articulacion. Ademas, los tigantos
guedan debilitados y se aumenta el riesgo de rdadéision pasado un tiempo.

D) ¢ Como evitar que nos ocurra?: La prevencion.

La gran mayoria de las lesiones se pueden evddentando bien y ejecutando las técnicas
correctamente.

- Calentamiento: es lamentable, pero en la mayoria de los gimnasiose hace un calentamiento
suficiente de las areas mas susceptibles de sfguinces. En muchos sitios, las clases de arte:
marciales duran una hora, y practicar un calentaimieompleto podria ocupar entre 20 y 25 minutos.
Por ello se tiende a "abreviar", limitandose argirapoco mufiecas, rodillas y tobillos, antes dmpa
otra cosa.

- Ejecucién correcta de técnicas
Un ultimo consejo: para aquellos que ya han soiftd esguince, al volver al entrenamiento, es muy

recomendable usar un vendaje compresivo duranteldass, o mufiequeras, rodilleras o tobilleras. El
vendaje preventivo es la mejor manera de que noalga a reproducir la lesion.



6) LUXACIONES Y FRACTURAS

A) ¢Qué son?. ¢ Qué las causa?
Aunque se trata de dos problemas diferentesalasas son similares, y lo que se puede y debe, hacer
tanto para prevenir como para efectuar los primauvadios, es bastante parecido.
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- Luxaciones (dislocacionesjalida de un hueso o articulacion de su asiento.
« Fracturasrotura o astillamiento de un hueso.

Una mala caida puede resultar en luxacion o frackn particular, lakixacionegpueden producirse
por movimientos bruscos.

B) Sintomas.

En lasluxacionesse sienten fuertes dolores, y suele haber un&dén visible. El que la sufre se ve
incapaz de realizar cualquier movimiento de lecaldicion o, al menos sufre una limitacion de mogimo de
la zona. En las mas graves se evidencia una posicantinatural de la articulacion.

Lasfracturasa veces no son visibles (hay que recordar quiehsieso se astilla, aunque no se separe er
dos fragmentos, técnicamente es una fractura saleedad es la misma). Habitualmente se percibeigdic al
producirse. Hay dolor intenso en la zona, y se ywed hematomas. La zona se hincha, deforma y qued.
inmovilizada. Si la fractura ezbierta (el hueso rompe la carne y sale al exterior),eamm®ntramos ademas con
herida y hemorragia.

C) ¢ Qué se debe hacer cuando ocurre?: Primeros aligs.

« Aplicar hielo (o algo frio, en generalpebeaplicarse sobre las luxacion®so debeaplicarse en las
fracturas.

- Si tras una luxacion, el hueso vuelve por si miansa lugar, aplicar un vendaje compresivo suave (NO
apretado).

« No se debe intentaecolocar una luxacién o una fracturamasse debe frotar.

- En unafractura, no cargar la mas minima presion. Si hay una defoidn evidente, no aplicar vendajes
en esa zona: inmovilizar el miembro por otra parte.

- En las fracturas abiertas, sujetar un apdsito agemhpresion sobre la herida, inmovilizar y lleaar
hospital. Mantener la zona herida lo mas elevadabf® (siempre a una altura mayor que la del
corazon).

- Lo mas grave: espalda y cuelloDejar a la persona donde esté, y abrigarla (haghasutoallas en el
vestuario para echarselas por encima). No movabsoluto al accidentado. Llamar a una ambulancia.

D) ¢ Como evitar que nos ocurra?: La prevencion.

En principio no hay prevencion que valga. Porrdeibn, se trata de accidentes.



RCP
(Reanimacion Cardio-Pulmonar)

A) ¢ Qué es?

La reanimacion es el conjunto de maniobras quealizan para asegurar el aporte de sangre oxigenad
al cerebro cuando fallan los mecanismos naturales.

Estas maniobras se ejecutan segun detectemosdaca de una constante vital (la respiracion o el
pulso) o ambas. Es fundamental que se realicemaenanera rapida, exacta y ordenada, pues la &aale
maniobras de reanimacion sobre una persona queerespenga pulso puede ser fatal, acarreandoniesio
internas graves e incluso la muerte.

B) Protocolo de Actuacion

* Evaluacion del entorno.

A la llegada al lugar del incidente, antes de deca las posibles victimas, es conveniente empleas
instantes en realizar una inspeccion visual deidante y de los alrededores en busca de otrososegge
puedan poner en peligro nuestra propia vida. Esldioental establecer las medidas de autoproteccior
necesarias, incluido el uso de guantes para lapo#n de posibles contagios. Sin entretenersesgareente
preguntar a testigos, acompanantes, familiarels ypeopia victima sobre lo ocurrido.

*Valoracion Primaria.
Consiste en la exploracion de las constantesegitabn el Unico fin de detectar su presencia, sin
entretenernos en cuantificar. Se realizara siepmaneraapida y sistematicg siguiendo estos pasos:

- CONSCIENCIA: Para evaluar la consciencia se preguntara atianaisi nos escucha y cémo
se encuentra, a la vez que la sacudimos ligerantesteombros o se la pellizca en la cara
(A.V.D.N.). No s6lo buscaremos que el paciente nos dé wpaesta verbal sino que podemos
esperar cualquier movimiento de defensa del tipap#gtura o cierre de 0jos, retirada de la cara
0 manos ante pellizcos, etc.

- PREPARACION: Nos colocaremos a la altura de los hombros, guites la ropa que nos
moleste del pecho de la victima (jatencion condggtadores que tienen aros metalicos!);
aflojaremos corbata y cinturon, retiramos cadenesllares y colocaremos a la victima tumbada
sobre un plano duro en decubito supino (boca gradalos brazos a lo largo del cuerpo.

- RESPIRACION: La evaluaremos acercando un lateral de nuestsaacéa boca y nariz de la
victima mientras que miramos su pecho y abdomescduos con estir y/o sentir en nuestra
mejilla la entrada y salida del aire de la victirmala vez que nos permiter y observar el
movimiento respiratorio del torax y abdomen.




- En caso de no sentir la respiracion, observaremedajboca y faringe estén libres de objetos
gue puedan obstruir las vias aéreas (dentaduradesshcaramelos, flemas, vomitos, etc.),
liberaremos la base de la lengua que también polesteuir el paso del aire por la faringe. Para
ello pondremos una mano en la frente, que empbpci abajo, y la otra en la nuca, que tirara
hacia arriba, consiguiendo asi estirar el cuelvaido la mandibula y con ella la base de la
lengua, volviendo de nuevo a comprobar la resgiracEsta maniobra es conocida como
hiperextensién

- Si la respiracion existe, giraremos su cabeza hatiado y pasaremos a realizar la valoraciéon
secundaria; si, por el contrario, la respiracionestd presente realizarem@snsuflaciones
seguidaslifoca a bocay a continuacion valoraremos el pulso.

- BOCA A BOCA: Consiste en introducir en los pulmones de la viztehaire contenido en
nuestra boca, faringe, laringe, trdquea y brongaites de que quede viciado por nuestra propia
respiracion; es decir: el aire que aun no ha swufadtotal intercambio gaseoso en nuestros
pulmones.

- Para ello, manteniendo el cuello de la victima eteresion, pegaremos nuestros labios
herméticamente alrededor de la boca de la victingatras pinzamos su nariz con los dedos
indice y pulgar de la mano que mantenemos en tdefrée insuflaremos el aire con fuerza
moderada durante no mas de dos segundos a la eemigamos su térax y abdomen y nos
aseguramos de que lo que sube es el torax.

B) Boca a boca

- PULSO: El pulso vamos a localizarle en cualquiera datteyias carétidas situadas en el cuello
a ambos lados de la nuez. Para ello utilizareméds32ledos (nunca el pulgar) de la mano que
teniamos en la nuca, que la haremos resbalar piqutera de los laterales de la trdquea (mejor
por el lado opuesto a nosotros) hasta la depresitatente entre ésta y los musculos externo-
cleido-mastoideos, presionando hacia la nuez. &inses el pulso seguiremos realizando el
boca a boca a ritmo de 1 insuflacion cada 5 segyrgippor el contrario, la victima carece de
pulsoNO golpearemos el térax con el pufig comenzaremos el masaje cardiaco externo.




- MASAJE CARDIACO EXTERNO: Consiste en comprimir el corazén entre el estegném
columna vertebral cargando nuestro peso sobreadd i@ferior del esternén de la victima. Para
localizar este punto con exactitud seguiremos osrdedos de una de nuestras manos el borde
inferior de las costillas en direccion al esterngen la zona central del pecho chocaremos con
la punta cartilaginosa del esternapdfisis xifoide9; en este punto pondremos 2 o 3 dedos de la
otra mano en direccién a la cabeza y en este npento colocaremos el talén de la primera
mano. Esta es la zona donde realizaremos las ceiopes, quedando completamente desnuda y
especialmente si existen sujetadores con aros ioostakllo implica actuar con respeto a la
intimidad del sujeto.

* Para ello, sin apoyar ni la palma de la manlmsidedos sobre la victima, pondremos la otra mano
sobre la primera (mejor entrelazando los deda®)nylos brazos rectos y perpendiculares al pecha de
victima dejaremos caer nuestro peso con el fimader descender el térax unos centimetros(1).

* Las compresiones seran secas Y ritmicas (contae..y uno... y dos... y tres... etc.), en nunaerds,
posteriormente volveremos a dar dos insuflacio@gslas y de nuevo 15 masajes externos.

* Cada conjunto de 2 insuflaciones y 15 masajeteseminaiclo de reanimacion con un socorrista.
* Si son dos los reanimadores, el ciclo es desdfiacion y 5 masajes.
(Consideraremasecuenciaal conjunto de 4 ciclos completos de reanimacion)

Utilice el peso de su cuerpo
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- FINALIZACION DE LA REANIMACION: Al finalizar cada secuencia volveremos a valorat s
pulso esté presente. Si no hay pulso seguirembsaiedo secuencias hasta que retorne. Cuando el
pulso retorne volveremos a valorar la respiractinando como se ha descrito anteriormente.

Compresidn Relajacion

Daremos por finalizada la resucitacion...

« ... cuando otra persona nos sustituya (otro sataympersonal de
ambulancia asistencial, médico, etc.)

.. cuando un médico certifique el fallecimientoaeictima

.. cuando recupere las constantes vitales o

.. cuando estemos agotados y no podamos continnda reanimacion.



RCP bésica en lactantes vy nifios
Consideraciones sobre la RCP en lactanté® a 12 meses):

- Apertura de la via aérea: hiperextension moderatiauello.

- Ventilacién artificial: técnica boca a boca-nat& lfoca del reanimador cubre la boca y
nariz de lactante). Frecuencia: 20-25 insuflacigg@sminuto.

« Comprobacion del puldoumeral.

- Masaje cardiaco externo: Localizacion del puntoatapresion un dedo por debajo de la
linea intermamilar (entre las tetillas).

- Efectuar compresiones toracicas con 2 dedos (2Emeguencia 100-120 comp./min.

« Alternancia compresiones-ventilaciones: 5/1, com aiidos reanimadores.

« Obstruccion de la via aérea: golpes interescapmulare

Consideraciones sobre la RCP en nifid4 a 8 afios):

- Ventilacién artificial: acomodar boca a boca o boaaz segun edad. Frecuencia 15/20
insuflaciones por minuto.

- Compresiones toracicas: utilizar el talon de lan@atie una mano sobre la mitad inferior
del esternén (3cm.). Frecuencia: 80-100 comp./min.

- Alternancia compresiones-ventilaciones: 5/1 con akos reanimadores.




MANIOBRA DE HEIMLICH
(Maniobra de Desobstruccion)

- Estas maniobras consisten en presionar la zonaoinéel térax para comprimir los pulmones y
gue estos expulsen fuertemente el aire contenid@lctin de empujar hacia el exterior el objeto
gue obstruye.

-

seSuaf ]
- Sila victima esta tumbada, nos sentaremos en gsi®smmirando hacia su cabeza, que la

colocaremos ladeada.

- Situaremos nuestro pufio en la boca del estomague@iatamente debajo de las costillas) y
presionaremos oblicuamente hacia abajo y haciadaza. Si la victima esta de pie o sentada la
pasaremos los brazos por debajo de sus axilasyppagemos, con el puiio cerrado ayudado por
la otra mano, en el mismo punto, oblicuamente hagsptros y hacia arriba. Las presiones han
de ser secas y profundas. No dar golpes en ladespdios adultos. Tampoco las usaremos en
embarazadas o en niflos de corta edad. A estososltlos colocaremos cabeza abajo e

intentaremos desalojar el obstaculo mediante gdigtes entre los omoplatos.

Ubicar el pufio,
colocando la otra
mano sobre éste,

por encima del
ombligo y luego,
apoyandose en el

espaldar de una
silla o la parte
superior de un
mostrador, llevar
el puno hacia si
mismo haciendo
una compresion
hacia arriba



