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Presentacion

[ldentificacion de la Unidad Formativa:

Bienvenido a la Unidad Formativa UFO678: Apoyo al soporte vital avanzado.
Esta Unidad Formativa pertenece a los Modulos Formativos MFO361_2: Aten-
clon sanitaria inicial a multiples victimas y MFOO70_2: Técnicas de soporte vital
basico y de apoyo, que forman parte de los Certificados de profesionalidad
SANTO108: Atencion sanitaria a multiples victimas y catastrofes y SANTO208:
Transporte sanitario, respectivamente, de la familia de Sanidad.

Presentacion de los contenidos:

La finalidad de esta Unidad Formativa es ensefar al alumno a realizar apoyo en
las situaciones que requieren soporte vital dentro del puesto médico avanzado
(PMDA).

Para ello, se estudiara la instrumentacion y el apoyo a las técnicas de soporte
vital avanzado, la medicacion de emergencia y la atencion sanitaria a emer-
gencias colectivas. Ademas, se profundizara en la clasificacion de las victimas
en emergencias colectivas y la evacuacion de las victimas a diferentes areas
asistenciales.
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Objetivos de la Unidad Formativa:
Al finalizar esta Unidad Formativa aprenderas a:

— Aplicar las técnicas de soporte vital basico optimizado segin procedi-
miento.

— Aplicar técnicas de apoyo al soporte vital avanzado en situaciones de
emergencia siguiendo protocolos.

—  Especificar técnicas de preparacion de la medicacion de emergencia indi-
cando la administracion segun érdenes de prescripcion.

— |dentificar las caracteristicas de la medicina de catastrofe.

— Analizar los fundamentos y elementos de la clasificacion de victimas, para
priorizar la asistencia sanitaria.

— |dentificar los objetivos terapéuticos en la atencion a multiples victimas,
con el fin de garantizar la supervivencia de las victimas.

—  Realizar la evacuacion de las victimas entre las distintas areas asistenciales.
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Canalizacion de via venosa central, periférica e intradsea
Dispositivos de aislamiento de la via aérea

Sondaje nasogastrico

Sondaje vesical

Ventilacion mecanica

Ventilacion mecanica no invasiva

Puncion cricotiroidea

Coniotomia

Toracocentesis

. Pericardiocentesis

. Toracotomia de emergencia

. Cesarea de emergencias

. Material para el soporte vital avanzado

1.13.1.  Material fungible
1.13.2. Material electromédico



1.1. Canalizacion de via venosa central, periférica e

intradsea
Definicion

El Soporte Vital Avanzado (SVA), se puede definir como el conjunto de ma-
niobras encaminadas a sustituir o restablecer las funciones cardiacas, es de-
cir, el pulso vy las funciones respiratorias. Dicha maniobra se utiliza como trata-
miento ante pacientes en parada cardiorrespiratoria (PCR).

Su principal objetivo es proporcionar un apoyo sanitario instrumentalizado y
suministrado por personal sanitario especializado que haya recibido una for-
macion previa de la técnica. El nimero de personas recomendado para rea-
lizar una correcta técnica es de tres a cuatro, siendo la persona mas experta,
la encargada de realizar las técnicas mas especializadas vy la direccion del

equipo sanitario.
7
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Cadena de supervivencia.
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®

Definiciéon

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se caracteriza por ser una interrupcion brus-
ca de la funcion cardiaca, es decir el bombeo del corazdon, con la siguiente parada
respiratoria, causando la ausencia de oxigeno en las células del organismo.

Existen diferentes causas de parada cardiorrespiratoria seguin las distintas pa-
tologias: causa cardiaca (infarto de miocardio), causa respiratoria (asfixia o
ahogamiento) y causa neuroldgica (accidente cerebrovascular).

Los signos gque indican parada en una victima podrian ser: inconsciencia, au-
sencia de respiracion, no respuesta ante estimulos dolorosos, no respuesta
ante ordenes verbales, midriasis y ausencia de pulso.

Cuando el paciente presenta dichos sintomas su situacion hemodinamica es
muy inestable pudiendo desencadenar en la muerte, si no se lleva a cabo una
intervencion optima de la Reanimacion CardioPulmonar (RCP).

Recuerda

La Reanimacion CardioPulmonar (RCP), consiste en suministrar a la victima un
masaje cardiaco, que incluye 30 compresiones toracicas, aportadas con el ta-
6N de ambas manos apoyadas en la parte lateral izquierda del torax, proximos
al esternon, y 2 respiracion artificial, es decir, insuflar aire dentro de la boca de
la victima a través de un mecanismo de aislamiento de via aérea, que se expli-
cara con mas detalle en el apartado siguiente. Conjuntamente con la maniobra
de RCP se debe pedir ayuda y llamar al servicio sanitario de emergencias, no
abandonando la técnica de masaje cardiaco hasta que aparezca la ayuda.

12
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El conjunto de actuaciones que se definiran a continuacion, definen la realiza-
cion de un Soporte Vital Basico, explicado con anterioridad mas ampliamente
en la unidad didactica 2.

. Garantizar la seguridad del rescatador y la victima

-

. Evaluar la situacion

. Pedir ayuda vy llamar al servicio de emergencias 112

. BEvaluar el nivel de conciencia

. Comprobar la existencia de respiracion

. Comprobar la existencia de pulso

. BEvaluar el nivel neuroldgico

. Comprobar la existencia de hemorragias

© 0 N O 0o~ N

. Proporcionar RCP si es necesario

10. Esperar al equipo sanitario

Sabias que

La inclusion del Soporte Vital Basico en esta unidad, es debido, a que la pri-
mera actuacion llevada a cabo por el rescatador en una situacion de riesgo,
sera dicha técnica, ya que garantiza una actuacion directa, rapida y primitiva
con el uso de nuestras propias manos y medios para la seguridad y salvacion
de la victima; seguidamente tras la llegada del personal sanitario con material y
medicacion se procedera a una atencion de Soporte Vital Avanzado.

13
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SVB Equipo sanitario SVA

1. Garantizar la seguridad del rescatador y la victima

2. BEvaluar la situacion

3. BEvaluar el nivel de conciencia: escala de glasgow

4. Comprobar la existencia de respiracion: apertura de la via aérea (canula
de guedel- ambl)

5. Comprobar la existencia de pulso: masaje cardiaco (monitor EKG- moni-
tor DESA), canalizacion de via (administrar medicacion segiin pauta medica)

6. Evaluar el nivel neuroldgico: escala de glasgow

7. Comprobar la existencia de hemorragias: comprimir zona con vendaje e
inmovilizaciones

8. Proporcionar SVA hasta estabilizar hemodinamicamente a la victima

9. Trasladar al hospital a la victima

A lo largo de los apartados de dicha unidad procederemos a ver diferentes
técnicas llevadas a cabo dentro del Soporte Vital Avanzado encaminadas al
auxilio de las victimas en diferentes escenarios.

En este apartado vamos a ver los diferentes accesos vasculares, a través de
los cuales, se podra administrar farmacos durante el Soporte Vital Avanzado.
Dependiendo la zona donde se colocara la via de administracion, podemos
distinguir:

Vias periféricas

Vias centrales

Vias intradseas

14
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Vias periféricas

La via periférica es el acceso vascular de eleccion ante un paciente en situa-
cion de PCR, debido a que permite no interrumpir el Soporte Vital avanzado,
ademas de ser un acceso venoso rapido. Por acceso venoso periférico en-
tendemos toda puncion venosa realizada en un lugar anatomico distal como:
cabeza, brazo, manos, piernas vy pies.

En el momento de canalizar una via periférica la localizacion de preferencia
serfa el antebrazo, donde encontramos la vena cefélica y basilica. La vena
basilica presenta un recorrido anatbmico mas recto, con lo cual debera ser la
primera eleccion.

Venas distales de las extremidades superiores.

15
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Material necesario para la puncién de la vena cefalica-basilica

Guantes estériles

Gasas estériles

Ligadura

Alcohol al 70% o povidona yodada

Catéter de puncion de diferentes calibres 14-16-18-20 G
Aposito de fijacion de via.

Esparadrapo

Sistema de suero

Suero salino

Técnica para la puncién de la vena cefalica-basilica

16

El paciente recibira la explicacion del profesional sanitario de la técnica, si
se encuentra consciente, si por lo contrario se encuentra inconsciente en
PCR, el profesional realizara la técnica de inmediato.

Busgueda y seleccion de la vena.

Colocara una ligadura para provocar un éstasis venoso a 5- 10 cm por
encima de la zona de puncion.

Utiliza alcohol al 70% o povidona yodada para la antisepsia de la zona. Se
usa alcohol con mas frecuencia ya que tiene doble accion antisepsia y
dilatacion de las venas.

Fijar la vena elegida aplicando una ligera presion sobre su pared, localiza-
da se procedera a estirar la piel con el dedo pulgar de la mano libre v se
fija el brazo de paciente para su inmovilizacion con la mano libre también.

Proceder a realizar la puncion en un angulo de 30 a 45°, con el bisel de la
aguja hacia arriba para atravesar la piel mas rapido y producir menos dolor.

Una vez atravesada la piel y visualizacion de retorno venoso, se procede a
canalizar la vena, retirar la guia metélica y dejar la canula paralela a la piel
en el interior de la vena.



8. Retirar la ligadura.

ubD1

9. Conectar el sistema de suero purgado con el fluido a administrar v fijar la
via a la piel con la ayuda de un apdsito trasparente para poder visualizar

el punto de puncion.

Sabias que

La colocacion de un catéter es una técnica invasiva que consiste en atravesar
la piel con una aguja, el calibre dependera de las necesidades de ese acceso
vascular y de la calidad del grosor anatomico gque presente dicho paciente.
La canalizacion nos asegura un acceso venoso permanente para la admi-
nistracion de fluidos, medicacion, nutricion parenteral, transfusion sanguinea,

extraccion de muestras, etc.

Complicaciones

Como cualquier otra técnica, la puncion de las venas perisféricas estan ex-
puestas al riesgo de que se produzcan complicaciones, entre las que se pue-

den destacar las siguientes:

Complicacion

Extravasacion de la vena (no canaliza-
cion correcta o sobrecarga de fluidos)

Hematoma

Pérdida de via

Lesiones de estructuras proximas ala via,
(oor ejemplo la piel fina y deshidratada)

Flebitis, tromboflebitis vy celulitis

Fragmentacion del catéter en el inte-
rior de la vena

Desencadente

Hematoma
Flebitis
Pérdida de via
Extravasacion
Hematoma

Pérdida de la via
Extravasacion

Flebitis, tromboflebitis y embolismo

17
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La vena yugular externa desciende desde el cuero cabelludo hacia la parte
lateral del cuello, se puede localizar visualmente desde el angulo de la cara
hasta la parte central de la clavicula, desembocando en la vena subclavia.

La técnica para su canalizacion requiere de un profesional experimentado, de
una zona estéril, de mayor tiempo y del uso de material especializado.

Recuerda

En aquellas situaciones en las que las venas antecubitales (basilicas y ce-
félicas) situadas en el antebrazo, no sean visibles ni palpables debido a la
anatomica de los miembros superiores del paciente, se procedera a canalizar
la vena basilica a ciegas. Se puncionara el centro de la fosa antecubital, y la
aguja se introducira en un angulo de 45°,

Importante

Ante un paciente en PCR, el acceso venoso de preferencia debe ser de lo-
calizacion supradiafragmatica, ya que si canalizamos de primera eleccion los
miembros inferiores los farmacos tendran una accion mas retardada debido
a que el retorno venoso es mas lento, por ello se debe canalizar las venas
antecubitales (cefalica y basilica) y si es imposible la canalizacion de las venas
anteriores se intentara la vena yugular externa.

18
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Técnica para la puncién de la vena yugular externa

El paciente recibira la explicacion del profesional sanitario de la técnica,
Si se encuentra consciente, si por lo contrario se encuentra inconsciente
(PCR), el profesional realizara la técnica de inmediato.

Colocara al paciente en posicion de Trendelenburg, y con la cabeza gira-
da al lado opuesto de la puncion.

Fijar la zona a puncionar tras la busgueda vy seleccion de la vena. (Se
aconsegja fijar entre el pulgar y el indice de la mano libre la vena para evitar
gue se movilice en el momento de la puncion).

La posicion de Trendelenburg, ayudara a gue se engrose la vena, sin ne-
cesidad de ningun otro procedimiento.

Utiliza povidona yodada para la antisepsia de la zona.

Tras la localizacion vy fijacion se procede a la puncidon con una aguja que
contiene una guia metalica en su interior que ayudara a la progresion a través
de dicha vena, para su segura canalizacion, hasta la auricula derecha. El pro-
greso de la guia ha de ser lento vy sin forzar, ya que se pueden desencadenar
complicaciones como perforaciones, extravasaciones o falsas vias.

Una vez canalizada la via, se procede a fijarla a la piel con el uso de es-
paradrapo y aposito.

Se procedera a comprobar la correcta colocacion del catéter mediante
rayos X.

Tras su correcta comprobacion se podra comenzar a su uso con la admi-
nistracion de farmacos.

Posicion trendelenburg.

19



MF0678: Apoyo al soporte vital avanzado

Vias centrales

Las vias venosas centrales recomendadas son los accesos de la yugular inter-
nay la subclavia, o el acceso a la vena femoral. La eleccion de estas vias se
reservan para aguellas situaciones en las que resulta imposible la canalizacion
de una via venosa perisférica, vy la eleccion de una u otra via dependera de la
destreza y experiencia de la persona gque va a realizar la canalizacion.

La principal ventaja que presentan las vias centrales es la rapida accion del far-
maco, ya que una vez introducido el farmaco por el catéter pasa directamente
al torrente sanguineo central distribuyéndose a los érganos vitales.

Inconvenientes: requieren de zona estéril, personal especializado, material es-
pecifico, y todos estos procedimientos y actuaciones conlleva mas tiempo del
indicado ante un paciente en PCR, e incluso a veces es necesario interrumpir
la RCP para su colocacion, siendo este el inconveniente mas importante.

Material necesario para la puncién de vias venosas centrales

El material necesario para la puncion de vias venosas centrales es comun para
los tres tipos de accesos, se compone de:

Guantes, bata, mascarilla y pafos estériles.

Gasas y compresas estériles.

Solucion antiséptica como povidona yodada.

Anestésico local (lidocaina).

Jeringas y agujas para cargar y para infiltrar en el tejido subcutaneo.
Catéter para canalizacion de via central.

Sistema de suero.

Solucion salina.

Seda con aguja para suturar el catéter a la piel.

Apdsito para tapar vy fijar el punto de puncion.

Jeringa de 10 ml para comprobar permeabilidad de la via.

Hoja de bisturd.
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