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RESUMEN

La supervivencia de los pacientes que sufren una PCR se ve favorecida por la realizacion de las acciones secuenciadas que conforman la cadena de supervivencia. En
esta cadena, formada por cuatro eslabones, los dos primeros- reconocimiento precoz de la situacion de PCR, activacion del servicio de emergencias medicas a traves
del telefono 112 0 061 (dependiendo de la Comunidad Autonoma en la que nos encontremos) e inicio inmediato de las maniobras de RCP basica, pueden ser
realizados por testigos entrenados. Testigos, que segun muestran los estudios, estan presentes en aproximadamente el 60% de los casos, pero que solo actuan en
uno de cada cinco. Lo que quiza esos testigos que actuan no saben, es que haciendolo triplican las posibilidades de supervivencia de la victima. En paises donde la
tasa de realizacion de RCP por testigos es alta, el porcentaje de supervivencia puede llegar al menos al 50%; en nuestro pais donde en el 80% de las muertes subitas
presenciadas los testigos no realizan ninguna maniobra, no superamos el 10% de paradas cardiacas extra hospitalarias recuperadas. En Espana solo el 12% de la
poblacion sabe tecnicas de RCP; se calcula que capacitando al 20% de la poblacion podriamos salvar 100.000 vidas anuales en Europa. Dado que el conocimiento en
tecnicas basicas de primeros auxilios forma parte del curriculum escolar de Educacion Primaria (R.D. 126/2014 de 28/02/2014) y que dentro de las competencias de
practica avanzada de la enfermera familiar y comunitaria esta la de "Planificar desarrollar y evaluar programas de educacion para la salud en la comunidad”, creemos
qgue la puesta en marcha de talleres dirigidos a la comunidad educativa , liderados por enfermeria, y orientados a la ensenanza de estas técnicas, pueden ser la llave
para conseguir generalizar la formacion en primeros auxilios y lograr asi la ciudad saludable de la que hablaba la OMS hace ya decadas. Sabemos ademas, que la
Imagen que la sociedad tiene del personal de enfermeria no coincide con nuestra identidad profesional, es decir, con lo que somos y lo que hacemos, lo cual repercute
negativamente en nuestro reconocimiento social. Por ello, desde el propio colectivo debemos gestionar la imagen publica de la enfermeria, para transmitir nuestro
verdadero rol y que la sociedad nos perciba como lo que realmente somos, profesionales con gran responsabilidad en la promocion, prevencion, mantenimiento y
recuperacion de la salud.

OBJETIVOS DEL TALLER PARTES DEL TALLER

 Formar a los .asistentes en ma.niob.ras de primeros auxilios Valoracidn del nivel con conciencia.
que les permitan actuar con eficacia ante una muerte
subita presenciada, una inconsciencia o un
atragantamiento, ademas de la activacion de los servicios
de emergencias (112-061).
Conseguir la poblacion en general conozca la importancia
de la actuacion ante una muerte subita.

 Visibilizar a los profesionales de enfermeria como
elementos de gran importancia, tanto en las labores
asistenciales como en las docentes.

Activacion de los servicios de emergencias.

Técnicas de apertura de la via aerea.

Posicion lateral de seguridad.

Masaje cardiaco externo.

Transferencia de informacion al equipo de emergencias.

Organizan

* X %
L 1
barepean

DESC)BRE T CSI

il

LICA

m““ JUNTR DE ANDALUCIA ::;H;H
CONLEJERA OF ECONOMA Y CONCCIMENTO w v H

FUNDACION Comn

W Pesearchers’ Hight X

UNIVERSIDAD
DEGRANADA

* 4 %k

BNERLCTR « Dvagln = Bt - Cumaias * Cuneba * Cortilasta Dioche
Cintl § o« Do * Extoomaduns < Mot < Suscy
wou, lanachedelosinvestiqadores, es

UNIVERSIDAD
DE ALMERIA

A F VI L LA

Hivee .'

‘Ul TRAjE AR ~‘ ’ _ !.
Q& e Dooome |EBEESS
A /)“' amawwoann  CONSEJERIA DE SALUD evonvburh

Uriversadad de laen




