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INTRODUCCION

Cualquier persona puede ser testigo de una parada cardiorespiratoria. En Europa, cerca
de 400.000 personas sufren cada afo una parada cardiaca subita. En la mayoria de las
ocasiones en presencia de otras personas, y sélo en uno, de cada cinco casos, se inician
maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP). Estas maniobras iniciadas de forma
precoz por los testigos, aumentan la supervivencia y disminuyen el riesgo de padecer
secuelas graves.

Existen muchas razones por las que se considera que los colegios y los institutos son el
lugar adecuado para el aprendizaje de las técnicas de RCP, pero la fundamental es que
el 100% de los ciudadanos pasan por el sistema educativo. De este modo, conseguiremos
llegar a un volumen de poblacion mayor y alcanzar asi, un aumento de la tasa de
supervivencia.

Esta Unidad Didactica pretende facilitar a los docentes la implementacién de los
contenidos de primeros auxilios en la Ensefianza Secundaria Obligatoria y el Bachillerato,
y mas en concreto de las técnicas basicas de Reanimacion Cardiopulmonar, OVACE y
manejo del DEA.

En el Real Decreto de ordenaciéon y ensefanzas minimas , que desarrolla la nueva Ley de
educacion LOMLOE (2020), incluye entre los contenidos basicos de Educacion Fisica de
tercero y cuarto curso de Educacién Secundaria Obligatoria, el protocolo de reanimacion
cardiopulmonar.

El marco normativo garantiza asi, la presencia de la practica de la RCP en el curriculo de
la ensefanza basica, como ensefianza minima de cursado obligatorio, para la totalidad de
la ESO.

Los nuevos planes de estudios en nuestra comunidad incluyen contenidos de
primeros auxilios en primaria y en secundaria pero todavia queda un largo camino
por recorrer.

Como soporte a esta UD, he creado un blog, en donde se recoge toda la informacion
necesaria para poder llevarla a la practica “RCP NA AULA IES A GUIA”

OBJETIVOS GENERALES

1.- Concienciar a los alumnos sobre la importancia de la actuacién del primer
interviniente en una situacion de parada cardiorespiratoria y OVACE.

2.- Conseguir que reconozcan una PCR y una OVACE.

3.- Lograr que ejecuten las técnicas y protocolos de actuacion en la parada
cardiorespiratoria y en la OVACE.

4.- Conocer qué es un DEA, para que sirve y que aprendan a manejarlo.

5.- Introducirlos en otras situaciones de primeros auxilios: epilepsia, diabetes y anafilaxia
(alerta escolar).

6.- Fomentar que trabajen en grupo y que solucionen de manera autbnoma, situaciones
en las que tengan que tomar decisiones, para resolver los problemas planteados.


https://rcpguia.blogspot.com/

5.- Propiciar situaciones en las que tengan que transmitir a otros alumnos los
conocimientos aprendidos, con el objetivo de alcanzar una mayor divulgacion, al mismo
tiempo que conseguimos que refuercen lo aprendido.

6.- Conseguir que los alumnos autoevaluen sus propios conocimientos y el de terceros.
7.- Desarrollar la empatia y la actitud positiva de cara a la ayuda responsable hacia los
demas.

CONTENIDOS

Concepto de Primeros auxilios.

Importancia de saber aplicar Primeros Auxilios.
Conducta PAS.

Conceptos basicos:

o RCP.

Muerte subita.

o DEA.

o OVACE.

Protocolo basico de RCP.

Manejo del desfibrilador (DEA).

Protocolo basico de atragantamiento (OVACE).
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Epilepsia.
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Curiosidades.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Dentro de esta UD, dependiendo del momento, utilizaremos unos recursos metodologicos
u otros, pero siempre buscaremos prioritariamente una estrategia participativa. EI alumno
debe ser un elemento activo.

Para desarrollar parte de los contenidos tedricos emplearemos el método tradicional. El
profesor a través de una presentacion, expondra los mismos.

Al mismo tiempo, gracias a las presentaciones interactivas y los juegos, los alumnos
descubriran e indagaran por ellos mismos, estaremos empleando la resolucion de
problemas y el descubrimiento guiado.

Fomentaremos del mismo modo, el trabajo en grupo y la practica colaborativa,
principalmente durante el desarrollo del taller practico.



MATERIAL DIDACTICO

(Pinchar en los titulos para acceder a los diferentes materiales)

- PRESENTACION PARA DESARROLLAR LOS CONTENIDOS TEORICOS
EN EL AULA.

En ella se desarrollan todos los puntos reflejados en el apartado de contenidos.

Tiene caracter interactivo, lo que permite un aprendizaje mas activo y visual. Dispone
ademas de gran cantidad de videos, que facilitan y complementan la asimilaciéon de los
contenidos desarrollados.

Puede ponerse en practica en su totalidad en un uUnico curso, para lo cual seran
necesarias al menos dos o tres sesiones de 50 minutos, también se puede secuenciar a lo
largo de varios cursos (como indicaremos en el apartado de secuenciacién). Dependera
de las sesiones totales que queramos dedicar a estos contenidos o de la distribucion de

los mismos.
o
TALLER DE RCP %

- LAMINAS TALLER PRACTICO

Estas laminas facilitan el desarrollo de la parte practica.

Pueden imprimirse y plastificarse para un mejor uso (por una cara aparecera la tarea a
realizar, el material necesario, etc. y por la otra, un resumen de como hacerlo).

Cada lamina incluye un cédigo QR que me llevara a un video tutorial.

El Taller Practico se organiza en forma de circuito.

El circuito estda compuesto de 14 estaciones, en donde se trabajan las diferentes técnicas
y protocolos.

Las estaciones estan ordenadas de forma légica y siguiendo los pasos de los protocolos.

Al igual que la presentacion tedrica, el Circuito se puede desarrollar de diferentes formas:

En una sesion unica a modo de Taller. Tendra una duracién de 2 horas y media
y sera necesario un monitor/profesor para cada una de las estaciones.

Una posibilidad para llevarlo a cabo es formar previamente a los alumnos
(normalmente los de BAC o Ciclos), para que luego impartan el taller a los de la
ESO y Ed. Primaria. Esta experiencia suele resultar muy gratificante para ambos.

Secuenciando las estaciones en varios cursos. Distribuiremos los contenidos
(estaciones) a lo largo de varios cursos (indicaremos como hacerlo en el apartado
de secuenciacion).


https://rcpguia.blogspot.com/2023/07/presentacion-contenidos-teoricos.html
https://rcpguia.blogspot.com/2023/07/presentacion-contenidos-teoricos.html
https://rcpguia.blogspot.com/2023/07/laminas-taller-practico.html

Cada lamina del circuito viene explicada a través de un video tutorial que facilitara
el proceso (cédigo QR).
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2 Maniqui Bebe,
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- VIDEOS TUTORIALES

Para facilitar el desarrollo de la Unidad Didactica y teniendo en cuenta que no todo el
profesorado domina las técnicas y protocolos, hemos creado un video para cada una de
las estaciones del taller practico. Se trata de un video tutorial en donde se explican las
técnicas a desarrollar en cada estacion.

Estos videos también pueden ayudar a los alumnos a preparar la explicacion de su
estacion, en el caso de utilizarlos para formar a sus compaferos.

Cada video lleva asignado un codigo QR que nos puede servir para utilizar en cualquier
otra actividad que disefiemos.

ESTACION

B 2 Youlube ..

- PRESENTACIONES INTERACTIVAS

Estas presentaciones permiten el aprendizaje de los diferentes contenidos teéricos por
parte de los alumnos, de forma totalmente auténoma.

Fueron disefiadas para poder llevar a cabo un aprendizaje guiado e interactivo de los
protocolos de OVACE y RCP.



https://rcpguia.blogspot.com/search/label/V%C3%8DDEOS%20TUTORIALES
https://rcpguia.blogspot.com/search/label/PRESENTACIONES%20INTERACTIVAS

Disponemos de 4 presentaciones
e RCP ADULTO.
e RCP NINO/LACTANTE. RCP ADULTO
e OVACE ADULTO/NINO.
e OVACE LACTANTE.
e DEA.

- GAMIFICACION

En este apartado se incluyen todo tipo de juegos. Los alumnos los pueden realizar de
forma online en sus casas, en el aula, en las guardias, en clase de EF etc.

Ayudan a asentar tanto los contenidos tedricos como practicos.

JUEGOS FiSICOS

Descargables e imprimibles.

Podemos encontrarnos desde juegos de tablero, hasta juegos de orientacidn, carreras de
relevos, escape room, etc

JUEGOS INTERACTIVOS ONLINE

Podran jugar y aprender desde cualquier sitio y en cualquier momento, incluso desde el
teléfono movil.

A través de estos juegos interactivos los alumnos conseguiran aprender los protocolos de
RCP y OVACE.

- CREACION DE MATERIAL PARA IMPARTIR LAS SESIONES
PRACTICAS.

En muchas ocasiones resulta dificil poner en practica estos contenidos por la falta de
material.

Aqui os aportamos la solucién a este problema, a través de videos tutoriales para la
creacion de material a bajo coste.


https://rcpguia.blogspot.com/search/label/GAMIFICACI%C3%93N
https://rcpguia.blogspot.com/2023/07/juegos-fisicos.html
https://rcpguia.blogspot.com/2023/07/juegos-interactivos.html
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RECURSOS MATERIALES
Para la puesta en practica de esta UD sera necesario el siguiente material:
e Maniqui adulto, nifio interactivos.
e Maniqui bebé.
e Tableta o moviles con aplicacion QCPR.
e DEA entrenamiento.
e Chaleco OVACE (opcional).
e Balon resucitador.
e Canula de Guedel (opcional).
e Mecanismos de barrera.
e Alcohol y algodén (desinfectar).
e Fichas Laminas taller.
e Juegos fisicos.

e Equipo de musica.
El numero de unidades dependera del numero de alumnos.

SECUENCIACION DE LOS CONTENIDOS POR CURSOS

Si decidimos secuenciar los contenidos a lo largo de toda la etapa educativa, una posible
secuenciacion seria la siguiente:

CURSO CONTENIDOS

1° ESO |Objetivos:

- Concienciar a los alumnos de la importancia de los primeros auxilios.

- Alertar a los servicios de emergencia.

- Valorar el nivel de consciencia y comprobar la respiracion.

- Conocer el protocolo de actuacion ante una situacion de emergencia.
Conducta PAS

Conceptos:

> Concepto de Primeros auxilios.

> Importancia de saber aplicar primeros auxilios. Cadena de
supervivencia.
> Conducta PAS.




Procedimientos
> |dentificacion de los signos propios de una situacion de emergencia
(Estacion 1y 2).
> Llamada a los servicios de emergencia (112/061)

Evaluacion:
Planillas de observacion: Fichas 1, 2y 3.

2°ESO |Objetivos
*Repasar lo aprendido en el curso anterior.
- Conocer y ejecutar técnicas basicas: compresiones, insuflaciones,
ciclo 30:2y PLS
- Comprender conceptos basicos: RCP, muerte subita, DEA, OVACE.
Conceptos
> Conceptos basicos:
o RCP.
o Muerte subita.
o DEA.
o OVACE.
o Protocolo basico de RCP
Procedimientos
> Ejecucion de compresiones e insuflaciones en el caso de un adulto,
nifio y lactante (Estacién 3y 4)
> Ejecucion del Ciclo 30:2 coordinado con un companero (Estacion 6)
> Ejecucion de Posicion lateral de seguridad (Estacion 7)
Evaluacioén:
Planillas de observacion: Fichas de la 4 a la 9 inclusives.
3° ESO [Objetivos

*Repasar lo aprendido en el curso anterior.
- Aplicar el protocolo basico de RCP:
- Inconsciente no respira.
- Inconsciente respira.
- Conocer y ejecutar la técnica de insuflacion con el balén resucitador.
- Identificar una crisis convulsiva y actuar ante la misma.




Conceptos

> Protocolo respira

> Protocolo no respira

> Insuflaciones con baldn resucitador
> EPILEPSIA

Procedimientos

> Actuacién ante un accidentado Inconsciente respira (Estacion 8).
> Actuacién ante un accidentado Inconsciente no respira (Estacion 9).
> Ejecucion de Insuflaciones con baldn resucitador (Estacion 5).

> Actuacioén en una crisis epiléptica (Estacion 10).

Evaluacion:
Planillas de observacion: Fichas de la 10 a la 13 inclusives y 18.

4° ESO |Objetivos
*Repasar lo aprendido en el curso anterior.
- Conocer el manejo del DEA e integrarlo en el protocolo de actuacion
ante una parada cardiorespiratoria.
- Conocer y aplicar las técnicas de actuacion ante una OVACE.
Conceptos
> DEA.
> OVACE adulto/nifio
> OVACE lactante
Procedimientos
> Manejo del DEA (Estacion 11).
> Ejecucion del Protocolo DEA (Estacion 12).
> Ejecucion del protocolo OVACE adulto/nifio (Estacion 13).
> Ejecucion del protocolo OVACE lactante (Estacion 14).
Evaluacion:
Planillas de observacion: Fichas de la 14 a la 17 inclusives
El objetivo es que una vez finalizada la ensefianza obligatoria, todo el
alumnado haya recibido la formacion necesaria para actuar ante una
parada cardiorespiratoria, sabiendo emplear un DEA y resolver una
situacion de OVACE.
BAC Al ser ensefianza post obligatoria, los objetivos ya se deberian haber

alcanzado en la etapa anterior.

En esta etapa podemos buscar un doble objetivo:




> Repasar todo lo aprendido en la etapa anterior o formar a todos
aquellos alumnos que no hayan recibido esta formacion (alumnos que
llegan nuevos al centro)

> “Formar a Formadores” capaces de transmitir sus conocimientos a
otros companieros.
Utilizar a estos alumnos para formar a los de la ESO, a través del
formato intensivo (Taller).

El tiempo dedicado en cada curso para desarrollar los contenidos
secuenciados, sera de al menos 2 sesiones, una para desarrollar la parte
tedrica y otra para la practica.

Si nos decidimos por la secuenciacion curso a curso, el afianzamiento
necesario para que los conocimientos adquiridos no se pierdan, se consigue
gracias al repaso realizado en cada curso de lo aprendido en el anterior.
Esta demostrado que si no se hace un reciclaje perioddico, parte de los
conocimientos se pierden.

Otra forma de asentar estos conocimientos es realizar cada dos cursos, la
puesta en practica del Taller con las 14 estaciones, en donde los alumnos de
BAC o Ciclo actuan como monitores. Se llevara a cabo en una unica jornada
( 2 horas y media de duracioén) que podemos hacer coincidir con el “Dia
Mundial de la Reanimacion Cardiopulmonar” que se celebra el 16 de
octubre.

ACTIVIDADES DE REFUERZO Y AMPLIACION

Emplearemos para ello todas las presentaciones interactivas, juegos fisicos y
online, etc que nos permitiran reforzar y ampliar los contenidos impartidos en
el aula.

Todo este material lo puede emplear el alumnado incluso en los tiempos de
guardias, recreos etc. ya que puede hacerlo de forma auténoma.

EVALUACION

AUTOEVALUACION

Para llevar a cabo la evaluacion del alumno, he creado diferentes recursos,
que podran utilizar por ellos mismos, para descubrir los conocimientos
alcanzados.

Muchos de estos recursos tienen un componente ludico.


https://rcpguia.blogspot.com/search/label/CUESTIONARIOS%20DE%20AUTOEVALUACI%C3%93N

No solo sirven para autoevaluarse, si no que también, ayudan a seguir
reforzando lo aprendido.

Dentro del apartado de juegos podemos utilizar los siguientes, con el mismo
fin:

Pistas secretas

Si sabes RCP no caes

Escenarios interactivos

CRITERIOS DE EVALUACION

- Utilizar las Tecnologias de la informacion y la comunicacidén para mejorar su
proceso de aprendizaje.

- Identificar una situacion de primeros auxilios (PCR y OVACE).

- Aplicar los protocolos.

- Mostrar un comportamiento personal y social responsable, siendo capaz de
trabajar en grupo.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
> Rubrica.
> Cuestionarios y juegos de autoevaluacion.
> Trabajos.

> Pruebas teoricas.
> Planillas de observacion que podran ser utilizadas por los alumnos.

PLANILLAS DE_OBSERVACION

Ver anexo 1


https://view.genial.ly/648ee7f812745300135e61a4
https://view.genial.ly/648f38092f7de4001dcc0df2
https://view.genial.ly/64b9a5efee2384001ae9a775/interactive-content-juego-escenas

Anexo 1

Ficha 1
VALORACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA
Nombre:
Se coloca al | Le habla Lotoca |Le aplicaun |Sino Si
lado del envoz alta | ala estimulo responde, |responde,
accidentado, |intentando [ altura de | doloroso esta esta
de rodillas, a | llamar su | los (pellizco en | inconsciente | consciente.
la altura de | atencion. | hombros | cara interna | Grita Valora si
su cabeza. |¢Se del brazo, pidiendo llamar o no
encuentra mejilla o ayuda alos
bien? fricciona con servicios de
nudillos en emergencia.
esterndn)

i
).

Observaciones:




Ficha 2

LLAMADA A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Nombre:
Marca el 112, | Marca el 061 | Se Facilita la | Informa del | Colabora
si estas fuera | si estas en identifica | ubicacion | tipo de con el
de Galiciao |Galiciayes |antelos |deforma |emergencia [interlocutor
en Europa. una servicios |claray y del estado |y sigue las
emergencia |de emer- |detallada | de la/las ordenes.
112 Central sanitaria. gencia victimas.
de
emergencias. | 061
Emergencia
S sanitarias.

v

V..

Observaciones:




Ficha 3

APERTURA DE VIAS Y COMPROBACION DE RESPIRACION

Nombre:
Maniobra Efectua Coloca su | Dirige su Intenta Mantiene
frente-mentoén | hiperexten- |orejaala | mirada al sentir en esta
Coloca una sionen el |alturade |pechodela|sumeijilla [ posicion
mano en la caso de su boca victima el aire durante
frente y otra | adulto/nifio, | (oir). (ver) para |exhalado |unos 10
en el menton | o posicion comprobar | (sentir). seg.
(elevandolo) | neutra en si se
lactantes. mueve el
pecho..

vl

.

Observaciones:




Ficha 4

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)

Nombre:
Colocar al La mano |Lamano [La pierna | Giraren Extender En el
accidentado | mas mas mas bloque la cabeza | caso de
en esta cercana |alejada alejada |agarrando |que embara-
posicidon se se coloca | se a la altura | permanece | zadas
cuando esta | coloca encima flexiona |[dela sobre el colocar
inconsciente | en del ala caderay |dorso de la | sobre el
y respira. posiciéon | hombro altura de | del mano. lado
Cada de stop. |contrario |larodilla | hombro. izquierdo
30 cambiar (bufanda) | con el (evitar
de lado. pie vena
apoyado. cava)

v
V.

Observaciones:




Ficha 5

COMPRESIONES ADULTOS/NINOS

Nombre:

En Colocar la | Colocarse |Lalinea |El Después de | El ritmo
adulto/nino | mano de rodillas | de la pecho |cada es entre
colocar las | dominante | con las mufeca, |bajab |[compresion | 100/120
manos abajoy piernas hombro |cmen |debemos compre-
sobre el entrelazar | ligeramente | debe adultos | descompri- | siones
esternon con la separadas | estar y 3cm | mir (dejar por
(tercio otra, alaaltura | perpendi- | en subir el minuto.
inferior). tirando de | del tronco | cular al nifos. | pecho).

los dedos | de la pecho de

hacia victima. la

arriba. victima.

Mantener

los brazos

extendidos

En los

ninos

podemos

utilizar

s6lo una

mano.

il
V.

Observaciones:




Ficha 6

COMPRESIONES LACTANTES
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Nombre:
Colocar el Colocar al | Descender | Después de El ritmo es entre
dedo indicey | bebé el pecho 2-3 | cada 100/120
medio sobre el | sobre una | centimetros. | compresién compresiones
esternén en la | superficie debemos minuto.
linea firme. descomprimir
intermamilar. (dejar subir el
Situarse pecho).

*Dos pulgares | de rodillas
sobre el en una
esternon linea | posicion
intermamilar comoda.

g
.

Observaciones:




Ficha 7

&

INSUFLACIONES ADULTO/NINO

Nombre:

Colocar una | Realizar Rodear | Insuflar Comprobar | Retirarla | Repetir
mano en la |una pinza |con de una que el bocay dos
frente y otra | sobre la nuestra | forma pecho sube | soltar la veces.
en el nariz con |boca, la |continua |y que el pinza de la
menton, el dedo boca de |ysuave |aireentra [nariz para
extender la |indicey la durante 1 | (ver de favorecer
cabeza pulgar de |victima. |segundo. |reojo ala la
atras. la mano vez que exhalacion

de la insuflamos)

frente

K

.

Observaciones:




Ficha 8

INSUFLACIONES LACTANTES

Nombre:
Colocar una Rodear Insuflar | Comprobar | Retirar la Repetir dos
mano en la con de una que el boca para |veces.
frente y otra en | nuestra forma pecho sube | favorecer
el mentén, NO | boca su continua |y que el la 5 en el caso
extender la boca-nariz | y suave |[aire entra exhalacién. | de las
cabeza atras. durante 1 | (ver de insuflaciones
segundo. |reojo ala de rescate
vez que (OVACE).
La insuflamos).
cantidad
de aire
que entra
en
nuestras
mejillas

v
.8

Observaciones:




Ficha

10

BALON RESUCITADOR/CANULA DE GUEDEL

Nombre:
Colocarse | Colocar Fijarcon |Con el La mano | Compro- | Medir la
detras de la | correcta- el indicey |resto de |domi- bar que |canula de
cabeza del |mente la el pulgar |los nante el aire Guedel
accidentado | mascarilla de la dedos, presiona |entray (desde la
, con su (desde el mano no | traccionar | el balon |realizar | comisura
cabeza puente de la | dominan- | del de forma | modifica- | de los
entre nariz, parte |te, la maxilar progresi |ciones si | labios
nuestras puntiaguda, | mascarilla | inferior va no es hasta el
piernas. hasta la alacara |para durante |asi. I6bulo de
parte del hiper- 1 la oreja).
superior del | accidenta |extender |segundo
menton, la do. y abrir Simular
mas vias. su
redondeada | C coloca-
E cion
(concavi-
dad hacia
arriba y
girar).

% | Bl




Observaciones:

Ficha 9
CICLO 30:2
Nombre:
Efectua de | Efectua Coordina | Es capaz | Sise Si se Cada 3-4
forma de forma |de forma de hace en hace en | ciclos son
correcta correcta efectiva el | mantener | pareja, el |pareja, |capaces
las las cambio de |la que el que de rotar
compresio- | insufla- las secuenci | comprime |[insufla |de forma
nes ciones compresio- | a de canta las |esta efectiva 'y
(colocacion | (apertura |nesalas |forma ultimas prepara- | coordi-
, ritmo, etc) | de viay ventilacio- |efectiva |compre- [do (vias |nada (el
entrada nes (no durante | siones abiertas) | que
del aire) pierde al menos | para para insufla
tiempo). 2 minutos | avisar al [insuflar |pasaa
(3-4 que en comprimir
ciclos) insufla. cuanto |y al revés)
se hace
la
compre-
sion 30

K
®

Observaciones:




Ficha 11

PROTOCOLO INCONSCIENTE NO RESPIRA ADULTO/NINO

Nombre:

PASOS { w Observaciones:

Comprobar
consciencia

Gritar pidiendo
ayuda

Abrir vias

Comprobar
respiracion

Llamar al 112/061

30:2
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Ficha 12
PROTOCOLO INCONSCIENTE RESPIRA ADULTO/NINO/LACTANTE

Nombre:

PASOS { Y& Observaciones:

Comprobar
consciencia

Gritar pidiendo ayuda

Abrir vias

Comprobar
respiracion

PLS

Llamar al 112/061
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Ficha 13

PROTOCOLO INCONSCIENTE NO RESPIRA NINO/LACTANTE

Nombre:

PASOS

v

.

Comprobar
consciencia

Gritar pidiendo ayuda

Abrir vias

Comprobar
respiracion

5 insuflaciones
rescate

Llamar al 112/061

15:2

Observaciones:

I
N
C
(0]
N
S
C

I
E
N
T
E




Ficha 14

OVACE COMPLETA

Nombre:
GOLPES GOLPES
INTERESCAPU- INTERESCAPU- MANIOBRA DE COMPRESIONES
LARES LARES BEBE HEIMLICH TORACICAS
ADULTO/NINO.

-Colocar al bebé - Colocarse a la -Colocar al bebé

-Colocarse sobre el antebrazo | espalda del sobre el antebrazo
lateralmente a la boca abajo. accidentado boca arriba.
victima. -Controlar la rodeandolo con - Controlar la
- Inclinarlo 45° cabeza. los brazos. cabeza.

-Rodearle el pecho
con un brazo.

- Con el talon de la
otra mano realizar
golpes secos entre
las dos escapulas
(hacia adelante y
arriba).

- Con el talén de la
otra mano realizar
golpes secos entre
las escapulas.

*Podemos colocar
el antebrazo sobre
el muslo estando
sentados o de
rodillas.

-Colocar un pufio
cerrado entre el
ombligo y el
esterndn.

- Rodear ese
puio con la otra
mano.

- Realizar
compresiones
secas hacia
dentro y arriba.

*En embarazadas
realizarlo sobre el
esternon.

- Con dos dedos
(indice y medio)
efectuar
compresiones
sobre el esternon
(tercio inferior).

*Podemos colocar
el antebrazo sobre
el muslo estando
sentados o de
rodillas.

i | Bl




Observaciones:

Ficha 15
PROTOCOLO OVACE
Nombre:
Identificar la Incompleta: | Completa Completa | Repetir | Sipierde la
obstruccion adulto/nino: | bebé: el ciclo |consciencia.
completade la |- Animar a 5x5 -Gritar
incompleta. toser. -5 Golpes - 5 golpes pidiendo
interesca- | interesca- ayuda.
- Incompleta: - No dar pulares. pulares -5
es capaz de golpes en la insuflaciones
toser. espalda -5 Maniobra | -5 compre- de rescate.
de Heimlich | siones - Llamada.
-Completa: no toracicas -30:2 adulto.
tose, manos al -15:2
cuello. nino/bebé

Observaciones:




5 COMPRESIONES TORACICAS

5 COMPRESIONES ABDOMINALES

O-rCco>» »>»—mr
OomWomom > —mr

*15:2 Nifios

Ficha 16
MANEJO DEA
L
Nombre:
Pasos a Colocar | Ante el Ante el Después | Si hay Considera
sequir: parches | mensaje mensaje |[dela dos ciones
“analizando | “aplicar descar- |rescata- |especiales
-Encender | -Adulto: | ritmo descarga” | ga. dores,
clavicula | cardiaco™: durante el | -Mojado:
-Colocar |derecha -No tocar |- Sjno analisis secar.
parches. |y -No tocara |ala recupera | (cada 2 - Mucho
costado |lavictima. |victima. ||acons- |minutos). | pelo:
- Seguir izquierd . ciencia, rasurar.
instruccio- | o. -Seguir las | - Compro- | iniciar | -Cambiar |- Marca-
nes. instruccio- | bar que RCP de roles. | pasos o
Nifio: nes que nadie la El que Desfibrila-
uno en |Seran: toca - Si insuflay | dor
el centro antes de | recupera | controla | interno:
del -Iniciar RCP | pulsar el ||acons- |el DEA |separar el
pecho y _ boton de | ciencia, |pasaa parche 2,5
otro - Aplicar descarga. | vigilar | comprimir | cm.
entre las | descarga. hasta y -Parches
escapu- - Presio- | que viceversa. | transdérmi
las. nar el lleguen cos: retirar.




botdn de

descarga.

los
servicios
de emer-
gencia.

-Nifos
menores
de 1 ano:
no testado.

v

.

Observaciones:

Ficha 18
EPILEPSIA

Mantener Ia calma y
g medir la duracién de
i la convulsién

EPIUIL(JL[ su cabezay
qwclrlcl hatﬂ un lado

! No poner nmda en su;

ﬁ No moverle a menos que
i esté en peligro [Larlelera
i agua, escaleras)

{No SUJetar al nifio ni
. tratar de detener sus ;

|

\

 boca nf intentar sbricsele | Aflojar la ropa; , movimientos
Nombre:
Proteger la | No agarrar | Anotar | No Retirar Administrar | Colocar
escena. ala la hora |[introducir |gafas, medicacion | en PLS
Retirar todo | victima, ni | de inicio [ nada en |llaves, sies una vez




con lo que |tratarde de la la boca teléfono | necesario o | finalizada
se pueda frenar la crisis. de la ... aflojar | esta la convul-
golpear o convulsion victima. |ropa si prescrito. sion.
hacer comprim
dafno. eo
aprieta..
Observaciones:
Ficha 17
PROTOCOLO DEA (1 rescatador)
Nombre:
PASOS ( ‘g Observaciones:
Comprobar
consciencia
Gritar pidiendo ayuda

Abrir vias y comprobar

respiracion

Localizar DEA y
llamar.

Encenderlo.

Aplicar electrodos.

Seguir instrucciones:

RCP




- Dar Descarga.

o ¢COMO REALIZAR EL PROTOCOLO DEA?

1.- COMPROBAR NIVEL DE CONSCIENCIA
2.- GRITAR PIDIENDO AYUDA

>

4- LLAMAR AL 112-061
5.-INTENTAR LOCALIZAR EL DESFIBRILADOR
6- INICIAR 30:2

? €| 3.- ABRIR VIA RESPIRATORIA
PLS

CUANDO LLEGA EL DESFIBRILADOR

1.- ENCENDERLO

2-COLOCAR LOS ELECTRODOS (SEGUIR CON EL 30:2 DURANTE LA PREPARACION)
3.- SEGUIR LAS INSTRUCCIONES VISUALES Y AUDITIVAS

4.- ASEGURARSE QUE NADIE TOCA A LA VICTIMA DURANTE EL ANALISIS

SUMINISTRAR DESCARGA

1 ASEGURARSE DE QUE NADIE TOCA A LA VICTIMA 'lwlzll’c'l‘l':;?;" DESCARGA

2- PULSAR EL BOTON DE CHOQUE ; i

3. INICIAR 302 Q 2.- SEGUIR LAS INDICACIONES DEL
4. SEGUIR LAS INDICACIONES DEL DESA EN cUANTO | L2EA

A LAS SECUENCIAS DE CHOQUES Y RCP

Ficha 17

PROTOCOLO DEA (2 rescatadores)

Nombre:

PASOS

1.- Resucitador 1
2.- Resucitador 2

v

V.

1.- Comprobar consciencia

1.- Abrir vias y comprobar
respiracion.

1.- Iniciar RCP
2.- Llamar y localizar el
DEA.

1.- RCP: 30:2

2.- DEA.

Enciende, controla y sigue
instrucciones.

-“Analizando” aparta a su
compafero para que cese
la RCP

Observaciones:




- No se recomienda
descarga, se mantienen los
roles hasta el siguiente
analisis (donde se

aprovecha para rotar las o
funciones) : ¢COMO REALIZAR EL PROTOCOLO DEA?

- *Si se recomienda [ SECUENGIA ACTUACION CON DEA |

descarga” Comprueba que

. .y 1- COMPROBAR NIVEL DE CONSCIENCIA
nadie toq ue a la victima, 2 GRITAR PIDIENDO AYUDA

. , €| 3. ABRIR VA RESPIRATORIA > @
aprieta el boton de ? ]

4- LLAMAR AL 112-061
descarga' PLS 5-INTENTAR LOCALIZAR EL DESFIBRILADOR
En este momento: e
1.- RCP: sblo com prime. CUANDO LLEGA EL DESFIBRILADOR

) 1- ENCENDERLO
2.- Controla el DEA y sigue 2.-COLOCAR LOS ELECTRODOS (SEGUIR CON EL 30:2 DURANTE LA PREPARACION)
. . 3- SEGUIR LAS INSTRUCCIONES VISUALES Y AUDITIVAS
instrucciones e Insufla con 4.- ASEGURARSE QUE NADIE TOCA A LA VICTIMA DURANTE EL ANALISIS
el balon. SUMINISTRAR DESCARGA
1.- ASEGURARSE DE QUE NADIE TOCA A LA VICTIMA —;‘OI:“’&';‘:\':?;?R DESCARGA
. . . 2.- PULSAR EL BOTON DE CHOQUE : :
*En el S|gU|ente ciclo de 3- INICIAR 30:2 E‘E'SSEGU'RLAS'ND'CAUONES DEL
“« . ” 4.- SEGUIR LAS INDICACIONES DEL DESA EN CUANTO
analizando” los dos A LAS SECUENCIAS DE CHOQUES ¥ RCP

companeros rotan vy
asumen los papeles de
forma inversa.




