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FE DE ERRATAS

A continuacidn se indican las actualizaciones realizadas en el libro UF0121 - Mejora de las capacidades fisicas y
primeros auxilios para las personas dependientes en el domicilio (9788428337267).

Unidad 1
Pag. 6
En la actividad 1, se han modificado las opciones para valorar si son verdaderas o falsas, y queda como sigue:

Actividades

1. Indica si son verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones sobre el sistema osteomuscular.
[V |
1 O 1. Elsistema osteomuscular proporciona una estructura firme al cuerpo.
0O O 2. Eltono muscular fomenta la laxitud e impide el mantenimiento de la postura.
1 O 3. Elsistema osteomuscular protege las zonas delicadas del cuerpo.

[J O 4. Los huesos actiian como palancas que se desplazan por la accién de los madsculos.
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Unidad 4
Pag. 126

Los contenidos del epigrafe 4.4. son nuevos. Y «La asfixia» pasa a ocupar el epigrafe 4.5, tal como se muestra a

continuacion:

Idea clave

Un EPI adecuado
estara compuesto
por mascarilla

N95 (FFP2) o similar,
una bata, guantes

y proteccion ocular.

4.4. Aplicacién de medidas de soporte vital en pacientes con sospecha o confirmacion

de infeccion por COVID-19

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) incluye procedimientos que generan aerosoles
(compresiones torécicas, ventilacién con bolsa y mascarilla, intubacion y ventilacion
con presién positiva, entre otros). Por este motivo, los profesionales de atencién
sociosanitaria deben estar preparados para reducir su riesgo de contagio al realizar
procedimientos generadores de aerosoles (PGA) o estar en un entorno en el que se
realizan regularmente.

Ante una situacién de paro cardiaco en una victima con sospecha o confirmacion de
infeccién por COVID-19, el profesional deberd modificar los protocolos de soporte
vital habituales y aplicar las directrices recomendadas por los diferentes organismos
internacionales de referencia que estan basadas en la evidencia cientifica.

44.1. Aspectos clave de actuacion

« Lavacunacién

El profesional puede ver reducido de forma significativa su riesgo de infeccion, de
enfermedad grave y muerte siguiendo la estrategia de vacunacion establecida
por las autoridades.

« Usodelos EPI

Las reanimaciones que realicen los profesionales de atencién sociosanitaria
tienen que ser seguras. Para poder prevenir los riesgos de contagio es
imprescindible el uso eficaz de los EPI. Para ello, las instituciones sanitarias en
las que trabaje el profesional deben garantizar la disponibilidad de los equipos
de proteccién adecuados, la formacion de los profesionales sobre el uso eficaz
de los mismos vy establecer protocolos de actuacion que contemplen su acceso
inmediato en caso de emergencia.
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Reducir la exposicidn del profesional al COVID-19
5e debe reducir la exposician del profesional a través de las siguientes estrategias:

Todos los profesicnales que no lleven equipos de proteccidn personal
deberan abandonar la sala o la zona de actuacicn.

Comunicar la infeccian del usuario a cualquier nueva profesicnal gue se
incorpore a la escena v las exigencias del EPl adecuado.

Los prafesionales con los equipos de proteccidn adecuada comenzardn a
aplicar compresiones tordcicas sin demara ni intermupcisn.

La idoneidad de iniciar y finalizar la reanimacian

El profesional detera estar formado en polfticas éticas de reanimacidn para poder
ser capaz de determinar la probabilidad de supervivencia de |a persona en base
a sus factares de riesgo v |a idoneidad de iniciar v finalizar [a RCP en usuarios con
COVID-19,

Ventilacidn

Los procedimientos de manejo de la via agrea pueden generar aerosol es v poner
en riesgo a los reanimadaores. Por ello, se deberan priorizar las estrategias de
wentilacidn y cxigenacidn con menos potencial generador de aemosoles v utilizar
filtros de aire HEFA en todos las dispasitivos de ventilacién.

La ventilacicin se podrd realizar con:

Un dispositive bolsa-mascarilla con filtro HEPA v cierre hermético. Esta
ventilacicn se aplicard por dos profesional es:

|. Un profesicnal se colocard por detrds de la cabeza de la victima v sujetard
con ambas manos la mascarilla respiratoria del dispositivo mientras la
aplica (de esta forma se consigue un sellado perfacto entre la mascarilla v
la cara de la wictima).

El segundo reanimador realizara las compresiones tordcicas con una
frecusncia 30¢2. Este mismao profesional realizard la ventilacidn con una
rmano apretando la bolsa del baldn resucitador en cada ciclo, Al realizar la
ventilacidn, detendrd las compresiones tordcicas para minimizar el riesgo
de asrosolizacidn procurando gue la parada dure lo menos posible v
siempre menos de 10 segundos.

[

Owigenacisn pasiva con una mascarilla con walvula antirretorno protegida
por una mascarilla facial no respiratoria comao alternativa al dispositivo baldn-
Miascara.

Desfibrilacian

5e recurmird a la desfibrilacidn tan pronto comao se indique v esté disponible
dispositiva,

PCR en la calle

En caso deque la PCR se produzca en |a calle mientras se acompata al usuario en
alguna actividad, el profesional que realice la reanimacicn podrd verse protegido
por una mascarilla facial. En este caso realizard la RCF utilizando dnicamente las
manas.
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Unidad 4 - Aplicacion de téonicas de sequridad y primeros awilios

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL BASICO Y DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATIZADA (DEA)
ADAPTADO PARALA COVID-19 PARA SANITARIOS ENTRENADOS.
European Resuscitation Council (ERC)

@ Para sanitarios entrenados.

No responde y no respira con normalidad

Evalue la respiracion visualmenta;
no abra la via aérea ni
se acergue a la narie y la boca de la victima

Llame al equipo de SVA
estado de COVID-18

Cubra la nariz y la boca de la victima
con una mascarilla guirdrgica o wn pano

Aplique el DEA tan pronto como esté disponible,
incluso si solo usa EPI con proteccion para gotas

_ Coldguese un EPI de proteccién para particulas en suspensién

] (s no lo lleva colocado ya);

o

coniiders el tamafio dptimo del equipo

Realice 30 compresiones toracicas

Vantllacidn con bobis-siicars: us b
Taonica g 1 rmaninad ored |uno salks L
IH‘H!:.IM\:\DI-'II‘]D'! maie o2l ot gues real-
Dé 2 respiraciones de rescate QJ e e

£ i3 L comiprime B boles duence la paus para
con bolsa-mascara (100% de oxigeno) I et L icnes Frngs un il pees vins

2 - entrels Balsg y la mincara
| Mo wventile mediante boca a boca o boca a miscara

A g 2 B0 S enid CusNicad O e
o se senioe ol modes oo o vemikecsin con
boho-mdvoe deten colocnr ung
T VD £ Tt 611 kY N o PCianiag,

Continue con RCP 30: 2 conrCToeckT o i fisede de e ¥ realia

AP 3ok o compresiene
Cambie de reanimador cada 2 minutos
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Unidad 4 - Aplicacion de técnicas de sequridad y primeros auxilios

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL AVANZADO ADAPTADO PARA LA COVID-19.
European Resuscitation Council (ERC)

Evalkiela meparacion visualmente;

oo aiber L wia e nd s aee e

ol iz i o e boce de s victimee
Cubsfa la nan 7 y b bodca de la victima

A— !‘mumntmqﬂ'ﬂrgh puna

de oxigenn
Realice SVB adaptado para el Liamu a og uipo e resu cacln -
COWIo-19 estacio de COVID=1%
Conecte & manitor/deshbrilador
Mirimice a5 intemupcionss

Desfibrilable Mo deshibrilable
{EV/TVSP) [AESP/Asistolia)

Continde inmediatamente
La RCP durante 2rmin

Continde inmediatamente TRATAMIENTO INMEDIATD
LARADA CARDIACA
rdaje § Minimice [as interrupcionss
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Unidad 4 — Aplicaddn de téonicas de sequridad y primeros auxilios

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO ADAPTADO PARA LA COVID-19.
European Resuscitation Council (ERC)

LEL ENTORNO ES SEGURDT - GRITE PIDIENDO AYUDA

LND RESPIRA NORMALMENTE? [l segunido rescatador
Rama inmedistaments al
= Compruébelo visualmente o poniendo SEMY 112 o AL EQUIRD
[_ p una mano sobre s barriga DE SV . sl o5 posible
= moabra las via adra en este momento coge elDEA

5i o5 posible:
1 mascara |

DISPUESTDY CAPAZ PARA PROPORCIONAR
RLCF COMPLETA:

) 2

Socorrista individual:
Llarme al SEMY 112 0 AL EQLIPD DE 5YA

Secortlsta individual:
Llame al SEB 112 o AL EQUIRD DE SWA

Caxl ogguie &l DKEA Lan pronio

COMo 58 oisp-on ibla

La asfixiase produce debidoa unainterrupcidn en la respiracién, lo que impide la entrada
de axdgeno en las pulmones. Las principales causas que provocan asfia son:

»  Obstruccidn exterior cuando un elemento oprime las vias respiratorias de una
PETSONE.

Obstruccidn interior: presencia de un cuerpo extrafo en las vias respiratorias o
par la inmersidn de la persona en un liguido (lo gue puede provocar la anegacicn
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