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VALORACIÓN DE VÍCTIMAS EN PRIMEROS AUXILIOS

Proteger, alertar, socorrer (PAS): 

· Proteger: consiste básicamente en realizar una valoración de la escena donde encontramos a la víctima. Debemos analizar y valorar los riesgos que existen en ese momento, así como nuevos riesgos que pueden aparecer mientras asistimos a la víctima. 

Debemos evitar el “efecto túnel”
Este paso es muy importante porque:

· Puede ayudar a comprender el mecanismo lesional, es decir, la forma en la cual se produjo la lesión en la víctima
· Nos orienta acerca de los recursos necesarios que debemos solicitar cuando pidamos ayuda (bomberos, policía…) 

· Asegura nuestra seguridad y la de la víctima. No debemos pasar de ser ayuda a ser otra víctima
· Alertar: llamada al 112. Es un paso fundamental, porque nos aseguramos de que acudirán equipos especializados a aportarnos la ayuda y el equipamiento que necesitamos, ya que estamos limitados. Debemos asegurarnos de informar de:

· Suceso

· Localización exacta: dar todos los datos posibles. Si se puede informar de la mejor vía para acceder. Sería conveniente que una persona se quede encargada de esperar a los equipos que van a intervenir

· Número de víctimas

· Aproximación inicial de gravedad: orienta sobre que tipo de equipo nos enviarán (UVI, USVB)

· Socorrer

Socorrer:

Evaluación primaria:

· Valoración del nivel de consciencia: es importante valorar si la víctima está consciente o no. En general la inconsciencia nos orienta hacia un peor pronóstico. Para valorar el nivel de conciencia: 

· Aproximación cuidadosa a la víctima. Hablamos con ella e intentamos que responda “¿Hola?¿Se encuentra bien?”
· Si no responde nos colocamos a su lado y le hablamos enérgicamente, sacudiendo ligeramente 

· Si sigue sin responder, realizamos estímulo doloroso. 

· Si no responde decimos que la víctima está INCONSCIENTE
“Ante una persona inconsciente siempre debemos tener en cuenta la posibilidad de una parada cardiorrespiratoria”

Una vez que hemos determinado que la víctima está inconsciente debemos seguir el protocolo C-A-B:
· C (Circulation): 

· Valoración de la circulación: Es lo primero que debemos valorar ante una persona inconsciente. Es lo más importante porque es lo primero sobre lo que deberemos actuar en caso de PCR. Para valorarlo:

· Pulso carotídeo: Colocar dedos índice y medio en la “nuez” del paciente y deslizarlos hacia un lado (borde lateral de la tráquea) para localizar latido. Nunca más de 10 segundos.  

· Si el paciente tiene pulso ( continuar con el siguiente apartado
· Si el paciente no tiene pulso ( comenzar maniobras de reanimación
· Maniobras de reanimación: Lo que llamamos reanimación cardiopulmonar o RCP. Muy importante porque mejoran mucho la probabilidad de que el paciente sobreviva. Hay que iniciarlas antes de que pasen 4 minutos tras el cese de la circulación porque tras ese tiempo se producen daños cerebrales irreversibles. En nuestro caso sólo realizaremos MASAJE CARDIACO. ¿Por qué? Porque lo normal es no disponer del equipo necesario para realizar unas ventilaciones adecuadas, además de que ponemos en riesgo nuestra propia salud. Se ha demostrado que si se realiza un masaje cardiaco eficaz, es suficiente para mantener el paciente en buenas condiciones hasta que llegue la ayuda médica. 
· Masaje cardiaco: 
· Descubrir pecho del paciente
· Localizar punto de masaje: En el centro del pecho, sobre el tercio medio del esternón. 
· Nos arrodillamos a un lado del paciente, con las piernas apoyadas (No en cuclillas). Colocamos el talón de una mano sobre el punto de masaje, separando los dedos. La otra mano se coloca sobre ella, entrelazando los dedos y tirando hacia arriba, evitando que toquen al paciente. Espalda recta y codos bloqueados. 
· Iniciamos compresiones sobre el pecho, ayudándonos de nuestro peso. El ritmo debe ser de al menos 100 compresiones por minuto.   
· Reevaluar pulso frecuentemente
· Se continúa hasta que:

· Llega la ayuda

· El paciente recupera el pulso

· Estamos exhaustos 

· A (Airway o Apertura de vía aérea): los pacientes inconscientes sufren una relajación muscular generalizada. La lengua es un músculo y como tal, al relajarse puede caer obstruyendo las vías respiratorias. Además debemos comprobar que ningún objeto le obstruye las vías respiratorias (o puede hacerlo durante las maniobras de socorro)
El paciente debe estar en decúbito supino. Ojo a pacientes traumáticos ( no agravar lesión 
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Maniobra Frente-mentón: Con una mano en la frente, elevamos el mentón. Hiperextensión de cuello ( no para pacientes traumáticos
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Tracción mandibular: para pacientes traumáticos. Colocar las manos a ambos lados de la cabeza de la víctima, apoyando los codos en el suelo. Los dedos se colocan bajo la mandíbula, elevándola y desplazándola hacia arriba. Con los pulgares se abre el labio inferior.  

· B (Breathigk o respiración) 

· Valoración de la respiración: siempre con la vía aérea abierta (paso A): 

· Ver: movimientos del tórax

· Oír: aproximando oído a la boca y nariz de la víctima. 

· Sentir

· Si respira ( colocar en posición lateral de seguridad. Reevaluar frecuentemente

· Posición lateral de seguridad: evita la obstrucción de las vías respiratorias en caso de vómito. Para realizarla: 

· Arrodillarse a un lado de la víctima 

· Estirar hacia arriba el brazo más cercano a nosotros

· Flexionar la rodilla más lejana a nosotros

· Coger el hombro más alejado y la rodilla que hemos flexionado y tirar hacia nosotros. 

· Si no respira o respira mal (“boqueos” “respiración agónica”) ( reevaluar pulso. Tener en cuenta una PCR inminente. Maniobras de reanimación.  
Noemi Arriero Fernández
Página 3

