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EN NINGUN CASO
SUSTITUYE AL
GUARDAVIDAS O AL
MEDICO




La clave es establecer un
buen programa de
prevencion




1 Examen médico.
1 Historia clinica.

J Reportes de |lesiones previas.
(especialmente los padecimientos
cronicos).




Ejercicios previos

] ° Movilidad.

] Resistencia.

&l Fuerza.




 _EALIRIDA
SR

Menor dafio

=~ Botiquin.

. Curso de primeros
auxilios.
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= Regresgr después de una

é SF
Ie ion en el momento
adecuado

] Fuerza.
Jd  Movilidad normal.
J Nosienta dolor.

1 Se encuentren psicoldgica-
mente listos para regresar.




Al inicioAadUrante la
temporada.

. _Ensefie como
mantenerlo en buenas
condiciones.

PR

Ze goggles!




1 Verificar el area antes
gue los deportistas
comiencen a utilizarla.




PISO RESBALOSO




- SEGUIMIENTO

1 Prepararse para el seqguimien-
to sobre el estado del Participante.

. Proveer de toda la
informacion posible al personal
meédico.
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3 Tranquilizarlo.

1 Proveerla ST
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Tarjeta de informacidn

J Aseglrese que la informacién
esté con el equipo todo el tiempo.

d iTéngala a la mano por pe-
guena que sea la emergencial. En
casa o en la oficina del equipo no
sirve de mucho...




TARJETA DE INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Fecha
nacimiento:

dia /mes afno
Persona a contactaren caso de emergencia:

NUmero telefonico: dia noche

Alternativa a econtactar:

NUmero telefonico: dia noche

Médico familiar: NUmero Telefénico

NUmero de seguro hospitalario:

Historial médico relevante: Medicacion actual:

Alergias:

Lesiones previas:

Grupo sanguineo y RH:

Padecimientos actuales

¢ El participante lleva consigo y sabe cdmo administrar su propia medicacion?.

Si. No.

Otras condiciones (aparatos de ortodoncia, lentes de contacto, marca pasos etcétera):

Nota: La informacion médica es confidencial. Mantenga esta tarjeta con el equipo todo el
tiempo. Esta tarjeta no debe estar disponible para otra persona a excepcién del personal
autorizado.
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SITUACIONES DE EMERGENCIA

O

Saber cuando es una
emergencia

Contusiones.
Lesiones de cuello.

Espalda.

U O O o

Hemorragias severas.



Deje el cuidado a los
profesionales

-_—n

Jd Admita los Iimites de sus
" OM conocimientos cuando trate con
' & " heridos.

-
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Jd Manténgase al margen
pertinente a estos limites.
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J Tener'un especialista calificado o un entrenador
capacitado en primeros auxilios, especialmente en
deportes de alto riesgo.



Establezca reglas
escritas

Pisto
ocelerocion
Elolnepantio "y

REGLAMENTO PARA
CORRER EN LA PISTA

s que posean licencia

T R A gre USAR CASCO (INDISPENSABLE).
3 (USAR CINTURON DE SEGURIDAD (INDISPENSABLE)

CORRERA EL PILOTO
EN CASO DE COPILO UTORIZACION)
) (NOHABER INGERIDO BEBIDAS ALCOROLICAS: ]

[ (NOSEPERWITEN APUESTAS DENNGUNTIPO.

3 (Resperar Las NoicACiONES

PRECAUCION
PISO
RESBALOSO
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PATOLOGIA DE LA INMERSION
EN EL AGUA

» Cuando tras la inmersion sobreviene [a muerte hablamos de
AHOGAMIENTO

» Cuando se sobrevive tras la inmersion utilizamos el término de
PREAHOGAMIENTO.






EL AHOGAMIENTO

DURACION DE UN AHOGAMIENTO
ASFIXIA
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Ley de la Osmosis.
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Colocados de menor a mayor concentracion tenemos:
*— Agua dulce (liguido hipoténico poco concentrado)
s Sangre

e Agua de mar (liquido hipertdénico muy concentrado)
contiene 30 gr. de CINa/litro



INHALACION DE AGUA DULCE

Por 6smosis en el plazo de 1-
3 minutos. * Hipervolemia

» Hemdlisis de glébulos
rojos

» Anoxia, arritmias
cardiacas, fibrilacion
ventricular.

A. Agua dulce (Liquido hipotonico)
B. Alvéolo (actua de membrana semipermeable)

C. Sangre



INHALACION DE AGUA SALADA

s Disminucién de *® Hemoconcentracion

volumen sanguineo 3 Hipoproteinemia
(hipovolemia)
» Edema agudo de pulmodn
con asfixia en el plazode 5a 8
minutos si no se instaura
(30 gr. de CLNa/litro agua) tratamiento.
A. Agua salada (lig. hipertonico)

B. Alvéolo (actua de membrana semipermeable)
C. Sangre




* EI 30% de las personas

'as consecuencias serian: Pérdida de conciencia
Paralisis del centro respiratorio



SEGURIDAD EN EL DEPORTE
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Factores de predisposicion:

El sincope por hidrocucion w

Lo que cominmente llamamos corte de digestion
realmente es un sincope por hidrocucion, una reaccion La comida
del cuerpo a una diferencia brusca de temperatura. coincide con las
horas mas
calurosas del dia

FACTORES

DE RIESGO Elevada temperatura
corporal: largas
exposiciones al sol,
ejercicio fisico...

Entraren el aguade
forma brusca,

sin adaptarse a la
temperatura

Comidas
copiosas

”

Temperatura del
agua inferior a 27
grados
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SINCOPE POR HIDROCUCION

shock térmico, mal llamado corte de digestion, por
diferencia de temperatura entre cuerpo y agua

Entrar rapido Exposicion al
al agua sol prolongada
B  Eiercicio FACTORES Alcohol
Intenso {\5—. DE RIESGO

Toma de Comida
psicofarmacos copiosa



Sintomas
» Veértigo.

» Zumbidos en los oidos
(acufenos).

» Dolor de cabeza.



» Enrojecimiento, Picory
sensacion de calor.

Vision borrosa.

» “Piel de gallina”.



IVIANIOBRA DE HEIVILICH

APLICACION A UN ACCIDENTADO CONSCIENTE



VARIANTE EN EMBARAZADAS CON NINO CONSCIENTE
O VICTIMAS OBESAS
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APLICACION A UN ADULTO
INCONSCIENTE



"
~_/ PRINCIPIOS GENERALES DEL

SALVAMENTO ACUATICO

1. Prevencion

2. Vigilancia

3. Control

4. Rapidez

5. Diagndstico y actuacion
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I.S GENERALES DEL
VIENTO ACUATICO

1. Prevencion

2. Vigilancia

3. Control

4. Rapidez

5. Diagndstico y actuacion
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./ “ACUATICO

. EMPRE POR LA
ESPALDA”




Accesorios de Sailvamel




Accesorios de Salvamen




Formas de avudar
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ACTUACION DEL ENTRENADOR

1. Percepcidn del problema.
2. Analisisde la situacion.
3. Toma de decision.

4. Ejecucidn de las acciones

elegidas para la resolucion del
problema.
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5. Evaluacion final.




ACTUACION DEL ENTRENADOR

Percepcion del problema

2. Analisis'de la situacion.
3. Toma de decision.

4. Ejecucion de las acciones

elegidas para la resolucion del
problema.

5. Evaluacion final.




ACTUACION DEL ENTRENADOR

1. Percepcion del problema.
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4. Ejecucion de las acciones
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3. Toma de decision.

4. Ejecucion de las acciones
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problema.

5. Evaluacion final.
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ACTUACION DEL ENTRENADOR

Percepcion del problema

1. Percepcion del problema.
2. Analisis'de la situacion.
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EJECUCION DE LAS ACCIONES ELEGIDAS EN EL
RESCATE

A) Entrada al agua.

B) Aproximacion.

C) Control.

D) Métodos de remolque.

5 E) Extraccion del agua.

F) Aplicacion de los
primeros auxilios.
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EJECUCION DE LAS ACCIONES ELEGIDAS EN EL
RESCATE
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Forma\dezsacar dél agua al

acciodentado
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Ayuda en los rescales




ROMPIMIENTO DE CANDADOS

v oale

“EL MEJOR ROMPIMIENTO DE CANDADO ES NO
DEJARSE ATRAPAR”
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