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CAUSAS DE PARO CARDIORESPIRATORIO

Trauma craneo - encefalico. Ahogamiento.
4 .
Trauma toracico. Venenos inhalados, inyectados o tomados.
Estrangulamiento.

Sobre dosis de medicamentos.
Descargas electricas.

Alergias.

Muerte Subita EC. Enfermedades cardio vasculares.
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RECONOCIMIENTO DE UNA EMERGENCIA

*A menudo las emergencias se reconocen cuando se observan escenas, comportamientos, olores

o ruidos fuera de lo normal.

*Revisar el lugar de la emergencia para verificar si existe aloun peliosro, saber lo que ha ocurrido
g g P gun peligro, q )

determinar cuantas victimas hay.
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“EVALUACION PRIMARIA”

1.- ESTOY REVISANDO LA ESCENA DEL ACCIDENTE
éExiste algﬁn peligro?

! Area segura;



http://www.paramedicos.com.mx/imggaleria/4galeria0104.jpg

2.- ESTOY REVISANDO EL ESTADO DE CONCIENCIA DELAVICTIMA-
£Se encuentra bien? {Me oye me escucha?




3.-SI SE ENCUENTRA SOLO GRITE PIDIENDO AYUDA.
! Ayuda por favor;




4 Activacion de servicio medico de

URGENCIAS

066 y 065

Central de Urgencias: Cruz roja Mexicana.

Datos al operador del SMU:
®  Menciona tu nombre y el numero de donde llamas,
®  Ubicacion exacta del accidente,
" Que fue lo que paso.
® Sintomas de la persona o personas accidentadas.
®  Numero de victimas.
®  Yale estan brindando primeros auxilios.

B Servicios especiale&

™




4.- BUSCA SIGNOS DE RESPIRACION
OBSERVE BOCA,TORAXY ABDOMEN




5.- INICIA COMPRESIONESTORACICAS
R.C.P.

Metodo de R.C.P.

BEBES NINOS ADULTOS
0-1 ANOS 1- 8 ANOS 8 - < ANOS

30 Compresiones 30 Compresiones 30 Compresiones




6.- ABRA LA VIA AEREA DEL PACIENTE




7.- DE 2 RESPIRACIONES




e RCP

® continudas
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JUSTIFICACIONES PARA DETENER LAS MANIOBRAS DE R.C.P.

eLa victima se restablece, es decir, recupera la respiracion.

eArriba el Servicio Médico de Emergencias.
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OVACE.

® Obstruccion parcial.

® La persona respira con dificultad
® Tose con dificultad

® Hace ruidos agudos al respirar
® Presenta una cara de angustia y temor.
® Obstruccion total.

® La Persona no Puede respirar
* No puede toser
* No puede hablar o hacer algiin ruido
® Se lleva las manos al cuello.

® Puede llevarse las manos al cuello




MANIOBR
TRATAMIENTO NINOS Y ADULTOS
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