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Soporte vital basico (UF0677)
Modalidad:

e-learning con una duracion 56 horas

Objetivos:

Contenidos:

1.7?7?7?7?Soporte vital b?sico.

1.1 T?cnicas de soporte ventilatorio en adultos y en edad pedi?trica.
1.1.1 Indicaciones del soporte ventilatorio.

1.1.2 T?cnicas de aperturade lav?aa?rea

1.1.3 Permeabilizaci?n de la v7a a?rea con dispositivos orofar?ngeos.

1.1.4 T?cnicas de limpiezay desobstrucci?n de lav?a a?rea

1.1.5 Uso de aspiradores.

1.1.6 T?cnica de ventilaci?n con bal ?n resucitador.

1.1.7 Indicaciones parala administraci ?n de ox?geno medicinal.
1.1.8 Dispositivos de administraci ?n de ox?geno medicinal.

1.1.9 C?culo de las necesidades de ox?geno durante un traslado.
1.2 T?cnicas de soporte circulatorio en adultos y en edad peditrica.
1.2.1 Indicaciones del soporte circulatorio.

1.2.2 T?cnica de masaje cardiaco externo.

1.2.3 T?cnicas de hemostasia.

1.2.4 Protocolo y t?cnica de desfibrilaci?n externa semiautom?tica

2.1? Epidemiolog?a

2.2? Biomec?icadel trauma.

2.3?Valoraci?n y control de laescena

2.4 Vaoraci?ninicial del paciente politraumatizado.
2.4.1 Vaoraci?n primaria.

2.4.2 Vaoraci?n secundaria
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2.5 Vaoraci?n, soporte y estabilizaci?n de las lesiones traum?ticas.
2.6 Atenci”n inicia en traumatismos.

- Traumatismo tor?cico.

- Traumatismo abdominal.

- Traumatismo raguimedular.

- Traumatismo craneoencef?lico.

- Traumatismo de extremidadesy pelvis.

"

2.7 Connotaciones especiales del paciente traumatizado pedi 2trico, anciano ? gestante.
2.8 Amputaciones,

2.9 Explosi?n.

2.10 Aplastamiento.

2.11 Vendajes.

2.11.1 Indicaciones del vendaje.

2.11.2 Tipos de vendajes. Vendajes funcionales.

2.11.3 T?cnicas de vendaje.

2.12 Cuidado y manejo de lesiones cut?neas.

2.12.1 Control de hemorragias

2.12.2 Limpieza de heridas.

2.12.3 Desinfecci”n de heridas.

2.12.4 Cuidado de lesiones cut?neas por fr?o ? calor.

3. ?Atenci?ninicial alas urgenciasy emergencias cardiocirculatoriasy respiratorias.
3.1 S’ ntomasy signos cl 7nicos propios de patolog?a cardiovascular.
3.1.1 Dolor tor?cico.

3.1.2 Palpitaciones.

3.1.3 Taqui ? bradicardia.

3.1.4 Hiper e hipotensi?n arterial.

3.1.5 Disnea de origen cardiaco.

3.1.6 Signos de hipoperfusi 7.

3.2 Principales patolog?as cardiocircul atorias.

3.2.1 S’ndrome coronario agudo.

3.2.2 Trastorno del ritmo cardiaco.

3.2.3 Insuficiencia cardiaca aguda. Edema agudo de pulm?n.

3.2.4 S’ncope.

3.2.5 Hipertensi .

3.2.6 Tromboembolismo pulmonar.

3.2.7 Shock.

3.3 S’ ntomasy signos cl 7nicos propios de |a patolog?a respiratoria aguda.
3.3.1 Disnea.
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3.3.2 Cianosis.

3.3.3 Aumento del trabajo respiratorio (estridor, tirgje).

3.3.4 Taquipnea /bradipnea.

3.4 Principales patolog?as respiratorias.

3.4.1 Insuficienciarespiratoria.

3.4.2 ASMA.

3.4.3 EPOC reagudizado.

3.5 Actuaci” sanitariainicial en patolog?a cardiocirculatoria aguda.

3.67? Actuaci?n sanitariainicia en patolog?a respiratoria aguda.

4. ?Atenci?n inicial ante emergencias neurol ?gicasy psiqui 2tricas.

4.1 Principal es s’ntomas en patolog?a neurol 2gicay psiqui?rica.

4.1.1 Depresi?n nivel de conciencia. Grados.

4.1.2 Focalidad neurol 7gica.

4.1.3 Convulsiones.

4.1.4 DXicit sensitivo y motor.

4.1.5 Trastornos de comportamiento y conducta.

4.1.6 Agitaci?n psicomotriz.

4.2 Signos de alarma ante emergencias heurol ?gicas y psiqui 2tricas.

4.3 Principal es patolog?as neurol ?gicas y psiquitricas.

4.3.1 Accidente cerebrovascular agudo.

4.3.2 Crisis Epilepsia.

4.3.3 S?ndrome men?ngeo.

4.3.4 Delirium tremens.

4.3.5 Golpe de calor.

4.3.6 Actuaci?n sanitariainicial.

4.4 Signos de alarma ante cuadros de intoxicaci ?n y envenenamiento.

4.5 Cuadros infecciosos graves con alteraci?n de la conciencia (respiratorios, abdominales, urol ?gicos,
neurol 2gicos, estado s?ptico).

?5.2Atenci?n inicial ante emergencias gestacionalesy cuidados a neonato.

5.1 Fisiolog?a del embarazo y desarrollo fetal.

5.2 Fisiolog?a del parto: Fases de progreso y evoluci?n; mec?icay valoraci”™n del trabajo de parto.
Signos de parto inminente.

5.3 Patolog?a m?s frecuente del embarazo y parto.

5.4 Protocol os de actuaci?n en funci?n del tipo de emergencia, situaci?n de laembarazaday fase dela
mec?nica del parto.

5.5 Cuidados sanitarios iniciales al neonato. Escala de APGAR. Protecci”n del reci?n nacido.

5.6 Cuidados alamadre durante e 7alumbramiento?. Precaucionesy protocolos b?sicos de atenci?n.

a centro coordinador.
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6.1 Conjunto m?nimo de datos.

6.1.1 Filiaci™

6.1.2 Lugar y horade la asistencia.

6.1.3 Constantes vitales.

6.1.4 Antecedentes patol ?gicos (patolog?a de base, alergias, medicaci ”n habitual).
6.1.5 Valoraci?n primariay secundaria.

6.2 Signos de gravedad.

6.2.1 Indicar contacto con m?dico coordinador

6.2.2 Oxigenoterapia.

6.2.3 T2cnicasrealizadas (DESA).

6.2.4 Tratamiento postural.

6.2.5 Dispositivos inmovilizadores.

6.2.6 Firmadel profesional.

6.3 Registro UTSTEIN (parada cardiorrespiratoria).

6.4 Sistemas de comunicaci?n de los veh?cul os de transporte sanitario.
6.5 Protocol os de comunicaci?n al centro coordinador.
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