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Ji estds Ieyendo esta guia, es que estas interesado en
aprender sobre |a prevencion de accidentes en la
infancia.

Cuando tenemos hijos son muchos los focos a los que
tenemos que prestar atencion para evitar accidentes
en el domicilio Y fuera de &l. Pero ademés, cuando se
produce el accidentes (en su mayoria |eves), taml?ién
es importante saber hacer un manejo inicial.

Aqul’ 0S dejamos algunas nociones bésicas, esperamos

que 0s sirvan (Je ayuda.
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EPIDEMIOLOGIA;

]. |_as lesiones por accidentes son la principal causa
(Je muerte en Ia imfancia en ;_uropa.

2. Son Ia cuarta causa cJe AL_EC|M|ENTOS en la

U.E (después cJe as enFerme(Jac es caroliovasculares,

cancery las en ermedades resplratorlas )
3 Son |a prmcnpal causa (Je |N\/A|_|DEZ cronica

entre IOSJovenes.
PREVENCION.

Debemos centrar la prevencion en Funcién (Je (Jén(Je

pasen mas tiempo, asi pues: cJe ] mes 4 / anos
(Jeloerl’amos hacer prevencién en casa y a partir (Je

0s £ afios Va tamloién cJeloemos hacerla Fuera cJel

nogar.



ACTUAC|ON GENEKAL ante cualquier accidente:

- Proteger: al accidentado y a Jos que vamos a
socorrer. Por ejemplo, quemadura en |a mano con la
vitrocerdmica, Si no Ia apagamos, nos podemos

quemar nosotros.

A Avisar. Ia mayor parte cJe las veces ”amaremos
para pedir ayuda 0 acudiremos al centro de salud 0
al lnospital. or ejemplo, un TCE 0 una Inerida en la

Frente.

S: Socorrer al accidentado



].Clorhexidina.
Z.SSFestéril.
3. Aleohol al 96%.

4 Gasas  estériles, esparadrapo,
apositos, tiritas.

b. Vendas elasticas Y de algocjén.

6. Pinzas de depilar.

7. ijeras punta roma.

8. ermometro.

9. Paracetamol e ibupro{jeno.




3. (AJMAS
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Fn Funcién cJe |a edad, Ias cal’das se van a producir
con mas Frecuencia en unos sitios u otros, y ahl’ es

cJoncJe (Jeloemos prestar atencion y hacer prevencion.

o < b MESES:
Lo mis importante es NO DEJAR SOLO AL BEBE
de caen (Jel camloiacor, de la cuna y de 4 cama, por

tanto, IMPORTANTE Ioarreras Fl’sicas y loarrotes a la

altura acJecuacJa.

Si usamos lnamaca, tamloién (Jeloen estar bien
sujetos.

En e| caso (Jel Fular/moclnila, .cui(JacJo con las

CAIDAS MATERNAS!
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MESES:

. En CASA:
n la TRONA: Iolen sujeto con el arnés.

[ |la CAMA: barrera y/o cama loaJa

No usar ANDADOK: multlpllca x 4 el riesgo cJe

cachas y no aycha d adqumr la marcha.

n las VE
StGURIDA

para trepar

parrotes vertica

NTANAS: BARR

) Y asegurar que

h Ias ESCALERAS: BARRERAS arriloa y aloajo, con
es y siempre cerracJas.

RAS y SISTEMA de

\

O haya Cerca mueloles

Fn el Ioaﬁo: usar pegatinas antideslizantes
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Debemos intentar cubrir  los  muebles  con
cantoneras. Anclar los olojetos voluminosos
(ejemplo T\/) y Jos olojetos que lamen su atencion,
ponerlos a su alcance (evitar en la parte alta cJe

estanteria por ejemplo).

2 Enla CALLE:
X el cochecito: sujeto con el arnés

h la moclnila: cuicJa(Jo con las CAlDAS MATERNAS
Bici 0 patinete SIEMPRE CASCO

A partir cJe esta ecad: cuidado con los parques,

casti”os lninchaloles, camas elésticas...
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e 3-0 afios:

l_a puerta cJe casa siempre deloe estar l?ien

CerradaBici 0 patinete SIEMPRE CASCO

® 7]2 anos
NO del?en montarse solos en e| ascensor y hay que
tener cuidado con e| hueco cJe Ia escalera.

Hacen més deporte, |o que implica cal’das taml?ién

en dicho amloiente, por tanto, PROTECClON y
CASCO.

L >]2 anos:

Fundamental prestar atencion y proteccion para
CAIDAS ~ DEPORTIVAS:  CASCO,  coderas,

rodi leras...
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o [RATAMIENTO

[.Si se

na cal’do, antes cJe levantarlo, Compro[?ar

que“

0 hay FRACTURAS

2. Si la contusion aFecta a una extremidad, hay

queE
todol

LEVAR e| mieml?ro alfecta(lo y retirar

0 que pueda comprimir

3. Aplicar HIELO cubierto con un trapo o gasa

para (Jisminuir (Jo or e imflamaci(’)n

4 ANALGESIA si precisa



° Acudir 3 URGE

NCIAS SI.

. Si se aFecta una EXTREMIDAD: (JeFormidacJ,

imqamacién importante, impotencia funcional,

no mejora el do

2.3i a'?ecta a |a 5

or.

OCA: cal’o{a (Je cliente completo.

3.9 a'?ecta al TORAX dhficultad respiratoria,

dolor con la tos, expectoracion con sangre.

4 Si aFecta al AB

DOMEN: imqamacién, vomitos

repetidos, palic ez, orina con sangre, dolor

Intenso



e i ICE:

)
3. Caidas

A(Jemés cJel tratamiento GENEKAL (FYfO, analgesia),
[ OBSER\/AC|ON 24 h por ac ulto, amloiente

tranquilo, EVITAR nuevos accic

entes

2. Si tiene sueno, DEJAR DORM]
cacJa 4 h

3. Si no vomita, ofrecer algo de co

R, despertando

mida.



Acudir a URGENCIAS S

|. Mecanismo: la caida es de mas de | metro, es
traumatismo de alto impacto

2. Clinica: vémito repetidos, cefalea intensa o
progresiva, comfusién, somnolencia,
irrita'oilidad, sintomas neurolégicos
(movimientos anormales, |normigueo...), salida
de ll’quido claro o sangre por |a nariz o los

ochos.







o [RATAMIENTO

| Lavar las manos con agua yjaloén Y cJespués a
herida y aclararla al chorro del agua.

0.Secar con compresas o gasas estériles a
toquecitos y de dentro a fuers

3.NO usar algodén, alcohol o pomadas

4.Ap icar antiséptico y NO tapar

b.0i nemorragia: comprimir con gasa estéril o pafo

impio. Si no deja cJe sangrar, ANADlR gasas y NO
{ETIRAR EL ANTIGUO

G.No extraer olojetos clavados.

7.E|evar el miemloro que tiene la herida
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° Acudlra URGENCIAS si:

No cJeJa de sangrar.
2. Muy |arga 0 prmfunda 0 bordes muy separados

3.0i Jespues aparecen signos de infeccion.
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Hay distintos tipos de quemaduras. Fn todos los
casos debemos empezar por 2 prevencion. Pero si
as ocurren, debemos saber cémo actuar en casa, por
un lado con las eléctricas y por otro las térmicas y

por ||’quidos calientes

e EIECTRICAS

PREVENCION:

|_a mstalacnon electrlca Y los caloles (Jeloen estar en

|9uen estacJo.

2. TAPAR ENCHUFES.
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PREVENCION:
3.EVITAR manipular caloles 0 enchu{jes cJelante (Je
e”os para que no lo quieran imitar.

4 NOTOCAR CON LAS MANOS HUMEDAS.

b.Desconectar los electrodomésticos cJespués cJe

usarlos (ejemplo: loatidora)

6.NO tener aparatos eléctricos en el Ioaﬁo

[ Evitar que el nino juegue con caloles, enchufes Y
aparatos eléctricos.

8.EVITAR: cables sueltos, alargaderas Yy ladrones
c O
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TRATAMIENTO:

[.LO PRIMERO DESCONECTAR la corriente

Si no se puede desconectar: Intentar lil?erarlo con
con objeto cJe madera, pléstico 0 goma y para

aislarse, usar zapatos con suela de goma 0 subirse

en una talala.
2 Una vez LIBERADO:
Si est4 consciente, ir a un hospital. Si est4

Inconsciente, seguir e| algoritmo (Je RCP
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5. Qmmmfmm

e TERMICAS

PREVENCION

].Tener detector (Je humos.

Z.NO cJeJ'ar que se acerquen a la planclna, estwfas,

4.No tener a

ceri”as, mec

rac iacJores 0 IQBFI%ICOG.

3.-Papar Ia clnimenea.

alcance ni usar en su presencia:

nNeros, ll’quidos imqamalvles.

5.|_as ooml?onas (Je butano han (Je estar siempre

Fuera de Casa.

G.Nojugar con petachos ni Ioengalas.




e LIQUIDOS CALIENTES

PREVENCION

\N(Q manipular lfquidos calientes con Ioel)é/niﬁo en

Drazos.




e LIQUIDOS CALIENTES

PREVENCION
n la COCINA

].Si entran, siempre deloen estar supervisados.

2. | 0S mue|9|es cJe la cocina del?en estar inméviles.

3.No (Jejar sillas ni taburetes cerca, por donde el
nino pueda trepar.

4.Mangos hacia dentro.

B.Que no pueda tirar del mantel

b.Por Indesta: comproloar 2 temperatura en muneca
y en el caso de los l?il?erones, disolver bien para

evitar grumos.




e LIQUIDOS CALIENTES

PREVENCION
[n o BANO:
I.NUNCA DEJAR AL NINO SOLO EN EL BANO

2 Usar pegatinas antideslizantes en el suelo de |2

baﬁera.
S.Remover e| agua Y Comproloar temperatura
(termc’)metro 0 codo).

4.A|ejar objetos eléctricos de la baﬁera.




ol & -
- lanta (Je ple, gemtales.
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o TERMICAS Y LIQUIDOS CALIENTES
TRATAMIENTO
e SIHACER:
|.RETIRAR LA CAUSA: apagar lamas con manta,

retirar ani”os, pulseras...Quitar 4 ropa si eta

impregnada (Je caustico.

2.ENFRIAR LA QUEMADURA: agua fresca 10-20
minutos. Oi es quimica, 2() minutos WNIMO
3.Sis6lo PIEL ROJA: aplicar crema hidratante y
observar.

4 URGENCIAS 3. prmfunda, no duele (3 grado), es

extensa, aFecta a: manos, cara, orhficios naturales,

cuello, pliegues del codo, pliegues de la rodilla,

d



e TERMICAS Y LIQUIDOS CALIENTES
TRATAMIENTO

o NO HACER:
[.NO ROMPER AMPOLLAS: si integra, lavar con

antiséptico. Si rota, agua yjaloén Y (Jespués antiséptico

y tapar con apésito estéril.

2.NO APLICAR POMADAS, CREMAS O PASTA
DENTIFRICA

3.NO DESPEGAR ropa de la piel







Es |a alteracién respiratoria primaria como

consecuencia (Je |a Inmersion en un medio fquicjo.

Fn caso de supervivencia, genera dafios pulmonares
y neurolégicos de distinta graveclad.

Ls una muerte SILENCIOSA: se quedan en postura
vertical con los brazos palmeando el agua, por o

que se confunde con juego.




GENERALIDADES

I.La SV est4 determinada por el LUGAR del
accidente porque cJepence de: la RAPIDEZ de sacar
cJe| aguay Ia PRONTITUD de inicio (Je RCP

2.

:_s Fundamental la ?RZVENCION

3.

ES una (Je las ]O principales causas (Je

Fa“ecimiento

4 Por cada muerte por ahogamiento Se producen -4

ahogamientos no mortales




GENERALIDADES

b.Los més afectados son los menores de 4 afios
6.l Iugar donde ocurren con m4s Frecuencia,
depende de Ia edad: los lactantes en |as Ioaﬁeras;
preescolares en piscinas; adolescentes en rios,

lagos Y canales (después (Je salir de Fiesta).

Dado que los principales FACTORES DE RIESGO

son la Falta de supervisién Y la Falta (Je Ioarreras
Fl’sicas, ahl’ es donde deloemos ponertoda nuestra

atencion para la prevenci(’)n




PREVENCION
|.Los nifios NUNCA deben estar SOLOS en el agua

ni cerca de ella porque basta con 2 cm de agua

(lﬁaﬁera) para ahogarse.

2 Las piscinas deben estar VALLADAS con 120 cm
cJe altura, - |ados y puerta que no pueda alQrir.
3.Uso ADECUADO de sistemas de flotacisn pero 2
VIGILANCIA es OBLIGATORIA.

4 No dejar que se tiren de cabeza si se desconoce el
fondo Y NO cJeJ'ar que CORKRAN por el borde
(CUlDADOl con los resloalones). Tampoco deben

Jugar cerca el desagﬂe de la piscina.
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PREVENCION

5.Exp|icar que cJeIoen avisary salir S| se notan

sintomas (mareo, Frl’o, cansancio...)

G.En el mar l\ay que nadar CERCA Y paralelo d Ia

ori”a.

IRATAMIENTO:

Tenemos que sacar o antes posiole del agua al nifio

e iniclar |a RCP INMEDIATAMENTE que es |o que

va 4 Aeterminar a supervivencia







Es una actividad eléctrica anormal en el cere[?ro. La

causa mas Frecuente es la Fiebre (convulsiones

fobyi es), aunque también puecJen producirse por

pajada de azdcar, algunas medicinas o téxicos,
golpes en la ca|9eza, enfermedades neurolégicas 0

inFecciones.

e COMO SOSPECHARLA

].Péchida lorusca cJe consciencia, se pueden caer a|
suelo.

? Desconexion Ael medio con mirada perdida.

3. Boca morac]a Y cerrada con Fuerza.
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7. Convalsiones

4.Rigidez 0 Hacidez y/o movimientos involuntarios de

un mdsculo o parte del cuerpo (sacudidas de brazos
y/o piernas).

b.Pueden hacerse pIS.

G.Suelen durar poco tiempo (menos cJe H minutos).
[.Posteriormente, el nifio suele quedarse adormilado

y comfuso un tiempo.
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7. Convsulsiones

o QUE HACER:

].Colooar al nino tuml?ado cJe Iado, solﬂre un costaclo Y
lejos de olojetos con los que pueda golpearse.

2 NO introducir nada en la boca.

3 Mirar a re|0J para saber el inicio del a convulsién.

4 Llamar al 112.

S.Esperar a que cecJa esponténeamente.

G.Si no ha cedido en 2 minutos: ”amar al 117 y si ha
tenido episodios previos y su pediatra |e ha recetado

una medicacién, achim’strasela.




o ACUDIR AL HOSPITAL O CENTRO D SALUD Sl

].Es la primera vez que Ie ocurre

2 Duracion >15 minutos

3.Se acompafia de dolor cJe acloeza intenso y/o vomitos
4.0curre tras un TCE

B.No se ha recuperaclo Yy estd irritalole 0 acJormilacJo
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Son Ia 5 causa (Je muerte no intencionacJa Y e| 90%

ocurre en casa por distintos productos: medicamentos

(error cJe cJosiFicacién 0 Ingesta por el menor), productos

del hogar Yy, menos Frecuente, por ingestién cJe plantas e

inhalacién cJe monéxido (Je carloono.

Como siempre

].I_OS envases

PREVENCION:

ceben tener TAPON D_ SEGURIDAD

Z.Del?en guarclarse en armario loajo LLAVE Y Fuera cJel

alcance cJe los NiNos

3.8iempre cle

4.En el CaS0 C

ingerirdelante C

€

0S

€€

MEDICAM

IOS y no <Je

pen estar en el envase ORlGlNAL

ENTOS no IOS cJeIoemos

DEMOS Compararlos con

golosinas. CUIDADQ con guardar medicamentos en |a

: \mesita cJe noche
7
R,



8. Inlexicaciones

e QUEHACER
TELEFONO TOXICOLOGIA: 915620420

1 INGESTION:
Separe la sustancia cJel nino y si tiene algo sélido en Ia
poCa, retirarlo pero NO A CIEGAS.

\NO nay que incJucir E VOM 10 Y NQO intentar
NEUTRALIZAR con leche 0 aceite, por ejemplo
AMAK 5 toxicologl’a.

Si le dicen que vaya al hospital, cleloe hacerlo de

inmediato Yy Hevar el envase original.




8.

Intericaciones

o QUEHACER

2.CONTACTO:

Ponerse GUANTES de Fregar

QUITAR

|_avar en

A ROPA

a DUCHA 20 minutos con agua templada

3.INHALACION DE GASES 0 HUMOS:

Alorir as ventanas y sacarlo al alre lilore

lamar al 112

\N(Q encender qu ni aparatos eléctricos

Si estd inconsciente y respira: colocar cJe laclo hasta que

”egue Ia ayuda

Oi esté inconsciente y no respira: gritar o pe“izcos y si

< ‘no responde, iniciar KCP
L \

-,
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e QUEES:

s una reaccion alérgica de instauracién répida, que

afecta a | o varios sistemas y que es potenoialmente
mortal.

Fn ninos, |os desencadenantes mas Frecuentes son:
alimentos, medicamentos Yy picaduras de

himenépteros (aloejas, avispas).
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9. (nafilaxia

e COMO SOSPECHARLA:

[nicio agcho de 2 0 mas de los siguientes sintomas:

o Afectacion de la piel y/o mucosas: urticaria,
picor, enrojecimiento generalizac{o cJe la piel,
inflamacién de labios, dvula o lengua...

o Dificultad respiratoria, siloilancias, estricJor,
ronquera...

° Sl’ncope, hipotom’a, “mareo”...

e Sintomas gastrointestinales persistentes: dolor
alﬂdominal, vomitos...

A veces est4 el antecedente cJe una exposicion

accidental a un alérgeno conocido para ese nino.

i =
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9. Unafilaxia

e CON

0 SOSPECHARLA:

[nicio aguc

o de 2 0 més de los siguientes sintomas:

© AFectacién cle Ia piel y/o mucosas: urticaria,

picor, enrojecimiento generalizado cJe |a piel,

inflamacién de labios, dvula o lengua...

° thicultad respiratoria, siloilancias, estricJor,

ronquera...

° Sl’ncope, 'nipotom’a, mareo ...

® Sintomas gastrointestinales persistentes: dolor

alodominal, vomitos...

A veces estd e| antecedente de una exposicién

accidental
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d un alérgeno COnOCi(JO para €Se nino.



9. Unafilaxia

e QUEHACER:

| Retirar el posiple alérgeno.

2 Mantener al nifio en |a postura que adopte
espontaneamente, idealmente un poCo inoorporado.
3.8i estd inconsciente: colocar en deculoito supino,
abrir via |la aérea Y elevar los pies.

4 Administrar adrenalina IM LO ANTES POSIBLE.

Fxisten los autoinyectores precarga(Jos (si es nino

alérgico conocio{o |o cJeIoe Hevar SIEM PRE)
o Nifios de hasta 2b kg dosis de 150 mcg
o Nifios de mas de 25 kg dosis de 300 mcg

® Cara anterolateral cel muslo

b Llamar al 112 (si no se ha hecho antes).
b.

c A
\\
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\

e

?uede aclministrarse otra cJosis a |os 5]5 minutos de

lprimera S| persisten Ios sintomas



b Llamar al 112 (si no se ha hecho antes).

G. puede administrarse otra cJosis a |os h-1h minutos (Je

la primera S| persisten Ios sintomas




PASOS PARA ADMINISTRAR
il 2 YR

DOMINANTE*

CLAVA EL 0

LOCALIZA EL SERVICIO

INYECTOR | | . DE URGENCIAS MAS

. R Sl EL PACIENTE
ENERGICAMENTE NO MEJORA SUS SINTOMRS, CERCANO
y - SE PUEDE USAR UN 0 LLAMA AL
EN LA PARTE LT SEGUNDO AUTOINYECTOR TELEFOND DE
EXTERNA DEL "-- TRANSCURRIDOS EMERGENCIAS (112)
DESDE LA ADMINISTRACION
DEL PRIMERO

“il-.l g 3 )
FUMTE: GUIS D BCTUSCION DN SNSFILAXI: SALATS 1OM R T T b (LL{{tLLrC[
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10. MNotdeduras y
h 2
o Para PREVENIRLOS hay que evitar que el nino se

quede solo con un anima Y evitar que |o agolﬂie. En

caso de tener nosotros el animal, |o cJeloemos tener

vacunacJo y revisado y em caso de que sean
animales desconocidos, deben mantenerse alejao{os
de e”os.

¢ Eﬂ Caso de que se produzcan HAY QUE lavar con

agua y japon, cubrir con dasa estéril y acudir a
urgencias en caso de que sea proFunda |a herida.
Administrar analgesia si dolor.

o Hay que identificar al animal Y su estado de

vacunacion




10. Picaduras

e Para PREVENIRLOS hay que usar mechcJas Fl’sicas

Y repelentes Y evitar salir a pasear a| atarclecer en

ugares con agua (rl’os, lagos...).

¢ ;.I’l CasSo de que se produzcan HAY QUE lavar con

agua y japon, administrar hielo. Analgesia si dolor.

En caso de picor, se pautaran anithistaminicos
orales +/- cremas de corticoides.
o Hay que acudir a URGENCIAS si sinos de
sobreinteccién o anafilaxia.
o Algunas picaduras concretas:
].Avispas 0 aloejas; Jas aloejas cJeJ'an el aguijon y debemos

retirarlo con tarjeta de CI’é(JitO 0 algo con borde recto,

NO usar pinzas. NO RASCAR NO FROTAR NO

APLICAR Ioarro ni saliva.
il
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10. Picaduras

Z.Garrapatas: agarrar por la cabeza de |a garrapata con
pinzas pequenas y darTlRON no girar. Acudir a
URGENCIAS si est4 muy rojo o aparecen sintomas
similares a |a gripe
3 Animales marinos:
o MEDUSAS: hay que Irrigar |a zona con agua
SALADA FRlA 0 SSFy retirar restos cJe tentéculos
con oIDJ'eto con borcle recto (por ejemplo, tarjeta).

NO FKOTAR. Aplicar RlO |oca| h-15 minutos

excepto con la carabels portuguesa que hay que

aplicar calor.

° ERlZOS cle mar: las espinas son cJolorosas

punzantes y pueden lwacer reaccion cJe cuerpo
extraﬁo,hay que retirarlas con un allfiler. Irrigar

con agua salada
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10. Pcadusas

3.Animales marinos:
o GENERAL: Analgesia SI (Jolor. Corticoides topicos

+/ antihistamu’nicos orales S| picor




e PREVENCION;

o |V _) DAS HSlCAS tenemos que usarlas Illr.
S :_\/ ?RE evitar paseos al atar(Jecer cerca del

agua, usar ropa larga y con colores suaves Y

colocar mosquiteras.

B8 REPELENTES:
]I:_I DEI:_“ €S e| + eFicaz pero NO S€ (JGIQG usar en

concentraciones > 30% ytampoco en < 2 MESES.

2.k

3.La picardina y los aceites vegetales son eficaces pero

al % en > ano.

L\ay que ap icarlos cada menos tiempo.
4 La permetrina se aplica en impregnada en la ropa para
prevenir de las picaduras de sarrapatas.
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10. Picaduras

e PREVENCION;

o REPELENTES:

5.NO son eficaces: pulseras, dispositivos electrénicos,
aj0 0 dispositivos dejardl’n.

6.Se deben USAR: sobre piel expuesta o sobre |a ropa.
NO debemos usarlo en aerosol dentro de casa nien la

cara (hay que echar 0 €n la mano y luego aplicarlo).

En caso cJe actividac al aire |i19re: primero deloemos

aplicar |a crema solary uego el repelente Yy cuando

hayan acalﬁao{o la activid ad, €S recomendalﬁle lavar con

agua yjaloén.







Cuando un nifio se introduce un cuerpo extrano por algun
orificio natural, o que vamos a considerar SIEMPRE es
e: localizacién, tamano y naturaleza del mismo.

Debemos saber que las pilas y baterfas son SIEMPRE
motivo de URGENCIA

Si es cuerpo extrano ORGANlCO independientemente

cle |a Iocalizacién, NO delaemos USAR AGUA (lo hincha)
Como siempre en los accinetes, lo mas Importane es la

PREVENCION




o NARIZ.

En este caso, delaemos peclir al nino que se suene |a nariz

con el orhficio |i|9re, tapado. Yy pedirle que respire por la

boca. NO DEBEMOS USAR PlNZAS (lo empujamos)

e 0IDO:
o QUEHACER:

En caso de que sea un insecto: Iadear Ia calﬂeza dejando

el oido hacia arriba para que el insecto salga. Si no,

exhar a cohol 0 aceite y tras unos minutos, se vuelev a
dirar la cabeza para que caiga

e QUENO HACER:
No se deben introducir los (Jedos, pinzas u objetos

punzantes Y tampoco tapar el oi(Jo con nacJa.

0

\




o SISTEMA DIGESTIVO:

Monedas: muy Frecuente. ]/3 enclavada en esélfago:
UKGENCIA. 2/3 al estomago que estando asintomatico,

el tratamiento es EXPECTANTE.

Bacterias: SON PEUGROSAS hacen reacciones
quimicas, puede perForar el estomago. URGENCIAS

Imanes: si | iman, esperar. Si otro olajeto metélico 0
/ Imanes: URGENC|AS
Olojetos punzantes: alFileres, agujas, imperdilvles,

espinas de pescado. Aunque la mayorl’a son e iminacJos

DO |as keces, un pequeﬁo porcentaje, segdn a

ooalizacién pueclen provocar complicaciones. Acudir a

URGENCIAS




12.



12. UU 200
/

| 0S atragantamientos se proclucen por la olostruccién de

a via aérea por un cuerpo extrafo (comida,juguete...).

Son lesiones no intencionadas frecuentes que producen

morloimortali&ad iImportante sobre todo en menores cJe 3
anos.

_l sintoma mas Frecuente es Ia 10S.

_0s cuerpos extranos peligrosos 0 con alto riesgo de
complicaciones son: |os afilados, alargaclos, las pilas de
botén, dos CE magnéticos 0 uno metalico Y uno

magnético.

5




12. YU 700
/
o Para PREVENIRLO:
e [n e| contexto de las COMIDAS:
1. SIEMPRE debe haber un adulto supervisancjo,
SIEMPRE deben comer sentados y tiene que MASTICAR
BIEN.
/.

\|O cJeIoen correr ojugar 0 reir mientras tienen comicJa

en |a looca,
JNOEN <5 ANOS Frutos Secos, palomitas cJe maiz,

uvas, caramelos, lacasitos, (JU CeS AUFOS, salchichas,

zanahoria cruda, manzana cruda...

e (on Ios JUGUETES: evitar piezas pequenas en

menores de 5 anos, tenien&o en cuenta Ias

recomendaciones del Faloricante




12. YUK

Os cJeJ'amos el a|goritmo de actuacién en caso de atragantamiento

Incidir en la importancia de que ante toda sospecha de
OVACE, debemos realizar las maniobras estandarizadas,
para que aunque no se consiga la expulsion del mismo, al
menos se desplace y se pueda mantener una funcion
respiratoria adecuada.

No olvidar la importancia de que todo
paciente debe ser valorado en un centro
sanitario aunque no presente sintomatologia
tras la realizacion de este tipo de maniobras.

Tos no efectiva

Tos efectiva / \

‘ Consciente Inconsciente
1. Dar 5 golpes interescapulares 1. Mirar la boca y extraer CE si
Animar a toser 2. Hacer 5 compresiones en térax (< accesible
1. Continuar hasta que 1 afio) o abdominales (> 1 afio) 2. Abrirlavia aérea
se  resuelva Ila 3. Comprobar conciencia, examinar 3.  Hacer 5 insuflaciones

obstruccién o la tos la boca y respiracion.

no sea efectiva.

consciente

4. Repetir ciclo mientras esté 30/2

4. Masaje y ventilacion 15/2 o

5. Cada 2 mins mirar la boca y

extraer CE si accesible

TOS EFICAZ:: fuerte, consciente, coge alre antes de la tos. Llanto

fuerte Y lwalola normal.

108 INEFICAZ. déloi , Incapaz cJe respirar. No |na|9|a ni emite

sonidos
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13. JICP Lésica

|_a Parada Cardiorrespiratoria es el cese larusoo e

inesperacJo Yy potencialmente reversilole de |a circulacién
y la respiracion espontaneas. En peoliatrl’a Ia causa mas

Frecuente es |a RESPIRATORIA y tiene PEOR pronostico

que en aclultos.

| Suele ser SECUNDARIA a enfermedad o accidente.
2 Los Signos de que nos hablan de una PCR:

NO responde d estl'mulo VGFIQBI o) (JOIOI’

Ausencia de respiracién normal, IoocanacJas 0 gasping

Ausencia de signos Circulatorios. Pulso < GO |pm en

lactantes Y ninos hasta puloertad. Sin pulso en adultos
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13. NCP basica

Ante una PCR del?emos ?ROT_GER AVlSAR Y
SOCORRER pero si solo nay UN reanimacJor,
(Jel?emos Iniclar |a \/ENT”_AClON ANTES (Je “amar

Fsta es |la CADENA DE SUPERVIVENCIA: secuencia de
acontecimientos que del?en ocurrir para para evitar o tratar un episodio

de PCR sdloita




13. NCP basica

Aquf 0S dejamos la secuencia GENERAL cJe

actuacion, que ahora vamos 4 desgranar

ALGORITMO RCP BASICA PEDIATRICA

ANALISIS SITUACION PACIENTE Y ENTORNO

GARANTIZAR SEGURIDAD

PLS Reevaluacion
constante

CONSCIENCIA ‘
No abandono victima
sl

APERTURA ViA AEREA (F.M)
PLS Reevaluacion
VER, OiR, SENTIR (10 seg.) constante

No abandono victima

— RESPONDE

5 IMLUFLACIONES DE RESCAN L

2 MINUTOS RCP

Deprimir 1/3 del tdrax )
Insuflacién 1 segundo

Ritmo 100-120/min
(2xseg) Expandir térax

N, . \_ -
Hay que REEVALUAR cacJa [-2 minutos




Hay que REEVALUAR cacJa [-2 minutos




‘>‘<’\

Y
13. NCP basica

I_O primero que del?emos lnacer €S evaluar la VI,A
A;REA (A), saloiendo que hay dos {jormas:

Naniolora Frente menton: se coloca una mano

solore la Frente y se deja la caloeza en posicién
nheutra en el caso de los lactantes 0 con leve

hiperextensién de cue”o en nifios. A la vez, el / Y

3 dedo cJe la otra mano, tracciona y eleva el
menton
Maniolora de traccion manAilaular: traccionar 10s

éngulos de |la mandibula hacia arriba Y fuera. Es la

(Je eleccién en caso cJe politraumatizado pero hace

Falta mas de un reanimador.




13. NCP basica

¥

Comprobar inconsciencia:
-Estimulos verbales (RESPONDE?
-Estimulos tactiles

Sisélo UN reanimador:
no abandonar al nifio

Gritar pidiendo ayuda antes de 1 min RCP.

SiDOS o mds: uno avisa
al SEM (061 6 112)!
Abrir via aérea

at

Posicionar al
paciente:

(s1 sospecha lesion
mover en bloque)
- Dectbito supino
- Superficie dura

r‘ lf ‘

Maniobra frente-mentén

(icontraindicada si sospecha
de traumatismo cervical!)

Maniobra de traccién mandibular

(dificil ventilar si sdlo hay un reanimador)

LdpezHerce, J etal 2017). Novedades en las recomendaciones de reanimaci dn cardiopulmonar pedidtrica. Anales de Pediafna. 86(4), 229 01229 9

Una vez tenemos la via aérea a

RESPIRACION (B): con V

Fn NO SANITARIOS: PALPAR térax o abdomen

ol
b
’
\

[

d

pierta, evaluaremos Ia

R, OIRY SENTIR
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13. RCP basica

0i NO RESPIRA o la respiracion es INEFICAZ:
INICIAMOS RCP con las

VENTILACIONES:

 [n pediatrl’a se dan b de rescate de entrada

® | 3 maniopra en <] ano es looca-nariz Iooca

® | 3 maniopra en ninos y adultos es boca-looca y se pinza Ia nariz

® Lainspiracion que tenemos que hacer es normal

e Cuando espiramos sobre el accidentado, debemos adecuar el
volumen (Je aire al tamano (Jel nino: tenemos que soplar hasta
que el peclwo se levante.

° Después tenemos que dejar que el pecho baje.

® | 3 secuencia la repetiremos con Frecuencia (Je GO respiraciones

o Wmmuto aproxumadamente.

[







13. RCP basica

Tras las b ventilaciones cJe rescate, cJeIoemos REEVALUAR
signos de vida (ClRCULATORlO C) tos, movimientos,

respiraciones...pero NO delﬁemos TARDAR MAS DE10
SEGUNDOS.

° Ji L\ay SIGNOS CLAROS cJe vida: mantenemos via
aérea aloierta Y 10-20 ventilaciones por minutos

o Sihay DUDAS o NO hay SIGNOS CLAROS,
iniciamos COMPRESIONES:
[.15-2

2. 302 S| adulto, estamos solos 0 estamos cansados

0 en mecho no sanitario

&
o
7
\

e

d
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13. RCP basica

Las COMPRESIONES TORAC

CAS:

° Se aplican en la mitad inferior del esternon, un olec]o

por encima cJe apéndice

thoides.

® En lactantes se usan 2 cJecJos y se colocan

Derpendiculares al torax

® :_n ninos, se coloca e| tal
extendido perpendicular
manos entrelazadas.

° Se aplican ceprimienc]o ]

0 abrazano{o con 2 manos 'y

bresionando con los 2 pulgares.

on de una mano con el brazo

al torax o se ponen |as /

/3 del tOrax con una

Frecuencia de 100-120 compresiones por minuto y

cJejancJo que e| torax se e

Compresiones y evitando

R
o
%
\

e

pecho cJel paciente.

d

xpanda entre las

separar las manos olel
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13. RCP basica

El Des%rilador Semiautomético (DESA) actualmente

estd disponilﬂle en muchos lugares pdblicos. [ sts

concebido para que lo pueda utilizar cualquier persona,

aunque no sea sanitaria. En caso de parada

cardiorrespiratoria, si en el lugar hay un DESA, debemos

utilizarlo aunque no por e“o o{ebemos suspeno{er la RCP

ole ta| Forma que:
e Ji sélo un reanimador: primero cJeloe req

minuto de RCP antes cJe Ir a |9uscar e| D

izar]

A

® Si hay 2 0 mas reanimadores: uno realizaré la RCP

mientras que el otro pedird ayucla y lvuscaré e| DESA

mas cercano.

°n
K\
7
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d
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13. P bésica

Una vez tengamos el DESA disponilole, cJe|9emos colocar

0S parches en e| paciente, SlN interrumpir las manioloras

de RCP en el CaS0 de Ser (JOS 0 Mas reanimadores.

I_OS parches que (Jeoem

® n> 8 anos: parc

O0S usar:

nes de adulto.

® n< 8 anos: parc

nes pediétricos 0 atenuadores.

Como usar un desfibrilador automatico g T

Se utiliza en caso de parocardiaco

] « Enciendael aparatoy
ponga los electrodos sobre el
téraxdesnudode la persona.

minutos, las posibilidades de

supervivencia del paciente son
del 90 %

2 « Nose deje llevar por la 4, Seproduce una descarga que hace
ansiedad. Espere queel reaccionar el corazén. El miocardiose
desfibrilador interpreteel contrae a un ritmo eficaz.

ritmo cardiaco. El aparato
luego ledaréd instrucciones.

==7;

=
\ o

o |

3 « Siesnecesarioun
electrochoque, el
desfibrilador se cargardy Importante: Inmediatamente inicie el
leindicard uprimir'eﬁ procedimiento con el desfibrilador, solicite
botén de reanimacion. asistencia especializada para el paciente.
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13. RCP basica

Y, por letimO, suspenderemos las RCP en Caso cJe:

].Signos claros de vida 0 pulso > 60 Ipm con respiracién

eFectiva.

2. _legada del personal sanitario cuali{"icado.

3.Estamos exhaustos o sin seguridad.

4 (laros signos Ioiolégicos de muerte.

Y hasta aqui nuestra guia que esperamos que no tengais

que utilizar mucho pero que desde uego en cuanto a

prevencién, esperemos que 0s cJé algunos consejos dtiles.




