GUIA BASICA SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS




¢QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

DEFINICION:

> Son el conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la atencion
inmediata de un accidentado, hasta que llegue la asistencia médica
profesional, con el fin de que las lesiones que han sufrido “NO
EMPEOREN".

» El derecho a la vida, la salud y |a integridad fisica es un deber que
todos tenemos la obligacion de socorrer.




¢QUE ES UN ACCIDENTE?

DEFINICION:

> Esla pérdida brusca del equilibrio funcional del organismo, que puede
suceder en cualquier circunstancia: trabajo, hogar, juego, ocio, conduccidn
de vehiculos, etc..

¢CUALES SON LOS RIESGOS MAS COMUNES?

> Caidas.

» Choques.

> Golpes.

> Sobreesfuerzos.

» Atrapamientos.




LESIONES MAS FRECUENTES

> Contusiones.

/
> Heridas. —
(> _/\
» Hemorragias. .

> Quemaduras. /\<\ H

» Fracturas y luxaciones.

> Pérdidas de consciencia. -

» Cuerpo extrano en los ojos.




PRIMEROS AUXILIOS

Asistencia o tratamiento iniciales que se dan a un ACCIDENTADO
0, a quien sufre una ENFERMEDAD REPENTINA.

éQué conocimientos minimos debemos saber?

Cualquier persona, en el DEBER DE PRESTAR AYUDA, debe tener unos
conocimientos minimos, para que esa ayuda sea eficaz hasta la llegada de |a
asistencia sanitaria.

Siempre se debe basar la ayuda en la conducta P.A.S
éQue objetivos debemos conseguir?
> Salvar vidas
> Evitar mas lesiones y alteraciones (NO AGRAVAR EL DANO INICIAL)

> Proteger de los riesgos de infecciones y otras complicaciones



PRIMEROS AUXILIOS

> Consiste en prestar ASISTENCIA INMEDIATA a un accidentado o
enfermo repentino.

» Abarca el tratamiento tanto de lesiones de poca importancia como
las muy graves.

> La resolucion de un caso esta relacionado directa con la aplicacion
in situ de la primera asistencia




PRIMEROS AUXILIOS

Quien los presta es el primer eslabon de una cadena de
supervivencia.

CADENA DE SUPERVIVENCIA

> Reconocer una situacion de emergencia.
» Evaluar su gravedad.
> Dar el soporte inicial adecuado.




PRIMEROS AUXILIOS

Estas encaminados a resolver:

> Lesiones graves: en este tipo de lesiones se pretende mantener la
vida hasta la llegada de personal sanitario cualificado.

> Lesiones de menor importancia: en este tipo de lesiones se
pretende evitar la presencia de complicaciones.




PRINCIPIOS BASICOS EN LA ACTUACION DEL SOCORRISTA

Y

YV V VYV V
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Mantener la calma pero actuar con rapidez.
Asegurarse de que no existen mas peligros.

Examinar detenidamente al accidentado: EVALUACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA.

Cuidar al maximo el manejo del accidentado: NO MOVER hasta que se le
estabilice.

Empezar por lo mas urgente.
Tranquilizar al accidentado.
Mantenerlo caliente.

Ponerlo en Posicion lateral de seguridad cuando sea necesario
(Inconsciente).

Procurar atencion médica lo antes posible = Avisar.
No dejar actuar a curiosos.

No darle de comer ni de beber.

No medicar.

No abandonar al herido.




ASISTENCIA A ACCIDENTADOS

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, tomaremos la precaucion de:

» Lavarse bien las manos con agua y jabon, antes y después de la actuacion.
> Si es posible, protegerse las manos con guantes o una bolsa de plastico.

> Utilizar, como norma, material desechable previamente esterilizado.
MEDIDAS DE PREVENCION:

> Utilizar material desechable, de un solo uso.
> No compartir material de cura entre dos accidentados.

» Evitar el contacto directo con la sangre del accidentado.




ACTUACION GENERAL ANTE UNA SITUACION
DE EMERGENCIA

Proteger al accidentado, a uno mismoy a los A

demas.

7

Avisar a los servicios de atencion
sanitaria.

Socorrer al accidentado o herido.

Socorre

.



ACTUACION GENERAL ANTE UNA SITUACION
DE EMERGENCIA

Regla P.A.S.:

@ Avieor ®) Sccorrer




SECUENCIA DEL SISTEMA P.A.S.

PROTEGER

> Después de cada accidente
puede persistir el peligro que lo
origino.

> Necesitamos hacer seguro el
lugar, tanto para el accidentado
COmo para nosotros.

> Si hubiera algun peligro, aléjelo
de usted y del accidentado.

» De no ser posible aleje al
accidentado del peligro.




SECUENCIA DEL SISTEMA P.A.S.

AVISAR
» Dar aviso a los sistemas de emergencia.

> ldentificandose (Nombre y apellidos).
> Informar.

Direccion exacta.

Dar referencias para localizar el lugar.
Numero de personas accidentadas.
Tipo de victima y lesiones.

YV V Y V VY

Peligros que pueden empeorar la
situacion.

» Comprobar.

> NO colgar el teléfono sin estar seguros
de que el mensaje se ha recibido.

> No colgar el teléfono hasta que no nos
indiquen.




SECUENCIA DEL SISTEMA P.A.S.

112

TELEFONOS
DE EMERGENCIAS




SECUENCIA DEL SISTEMA P.A.S.

SOCORRER

> Mantener la calma vy tranquilar a la
victima.

> No mover al accidentado.

» Exploracién primaria de los signos
vitales.

> Consciencia.

> Respiracion.

> Exploracion secundaria de los
sintomas.




EVALUACION PRIMARIA

(Reconocer situaciones que suponen un peligro vital)

» Comprobar CONSCIENCIA.

> Comprobar RESPIRACION.

» Comprobar PULSO.

» Buscar posibles HEMORRAGIAS.




EXPLORACION DE LA VICTIMA
EXPLORACION PRIMARIA

éQué se tiene que explorar?

LOS SIGNOS VITALES

CONSCIENCIA Respuesta a estimulos

Si hay movimientos toracicos

Si hay pulso carotideo

S e
p—



Exploraciéon de la consciencia

SI CONTESTA
El paciente mantiene las constantes

¢Qué le pasa?

éMe oye?
éSe encuentra bien? vitales:

Consciencia, respiracion y pulso

-,

NO CONSTESTA
Se le pellizca en la axila o trapecio, observando sus
reacciones (gemidos, apertura de ojos, movimientos
de cabeza).
Si no existe reaccion el paciente esta Inconsciente.

Sele pasaala
exploracion
secundaria




Exploracion del nivel de consciencia

Podemos intuir un posible inconsciencia cuando:
La respuesta verbal:

> No habla.

> Los sonidos son incomprensibles.

> El lenguaje es confuso. [¢'Se encuentrabien?

La apertura ocular:

> No abre los ojos.
» Lo hace sélo al dolor o al hablarle /7
> Los abre espontaneamente.

La respuesta motora:

> No hay movimientos.

> Movimientos de flexidon o extension
anormales.




Exploracion de la respiracion

Para comprobar la respiracion de un accidentado:

VER movimientos toracicos

OIR la respiracion del lesionado

SENTIR el aliento en la mejilla




Procedimiento para controlar la respiracion

Para controlar la respiracion, deben contarse los movimientos respiratorios,
tomando la inspiracién y la espiraciéon como un solo ciclo de respiracion.

Colocar al lesionado en posiciéon cdmoda (acostada) en caso de vomito con la
cabeza hacia un lado.

Aflojar las prendas de vestir. Inicie el control de la respiracion observando si se
produce la elevacion normal del torax y el abdomen.

Observe si las respiraciones son “normales” y no son bocanadas inefectivas.

Informacion complementaria de la respiracion:

El ejercicio: la actividad muscular produce un aumento temporal de la
frecuencia.

El género: en la mujer la respiracion tiende a ser mas rapida que la del hombre.
La hemorragia: aumenta la frecuencia respiratoria.
La edad: a medida que aumenta, la frecuencia respiratoria puede disminuir.




EXPLORACION DE LA VICTIMA
EXPLORACION SECUNDARIA

CABEZA

¢Qué se tiene que explorar? §>> CUELLO

TORAX Y ABDOMEN
EXTREMIDADES

PUNTOS DOLOROSOS

éQué se tiene que buscar? §>> HERIDAS Y CONTUSIONES
' DEFORMIDADES

SENSIBILIDAD/MOVILIDAD




EXPLORACION SECUNDARIA
(Para localizar lesiones)

Cabeza: buscar heridas en la zona de la
cara y cuero cabelludo, fracturas y
lesiones oculares.

Cuello: buscar deformaciones y bultos.

Torax: valorar si existe dificultad
respiratoria, heridas o hemorragias.

Abdomen: observar contusiones por
posibles hemorragias internas.

Extremidades: buscar posibles
fracturas, esguinces, luxaciones, etc.




RESUMEN
ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

A. CONSCIENCIA RECONOCIMIENTO
B. RESPIRACION DE SIGNOS VITALES

RECORDAR QUE AL ACCIDENTADO HAY QUE TRATARLE CON URGENCIA.
NO TRASLADARLO CON URGENCIA




POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (P.L.S)

Es la posicion de espera en pacientes inconscientes NO
traumaticos

TECNICA:

> Con el accidentado boca arriba, extender
el brazo mas cercano a nosotros y
colocarlo flexionado en 90¢°.

> Flexionar la pierna mas alejada.

> Girar al accidentado suavemente
empujandolo del hombro y la rodilla mas
alejados a nosotros

> Recoger el brazo que gira externamente
para darle dos puntos de soporte (rodilla
y brazo)




POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (P.L.S)

En caso de que el paciente respire y tenga pulso, pero esté Inconsciente.

PASO 1:

> Arrodillarse a un lado de la victima y colocar en 902 el brazo
mas cercano al socorrista.

> Flexionar la pierna mas alejada al socorrista colocando la planta
apoyada en el suelo.

PASO 2:

» Girar al accidentado con cuidado empujandolo del
hombro y la rodilla de la pierna que hemos flexionado.

PASO 3:

» Colocar el dorso de la mano del brazo que hemos girado debajo
de la cara del accidentado para mantener la apertura de vias
respiratorias.

» Apoyar la rodilla de la pierna flexionada en el suelo para
estabilizarlo en esta postura




OTRAS POSICIONES DE ESPERA

DECUBITO SUPINO: TRENDELEMBURG:
> Posible lesién de columna. > Shock.
> Posible lesidn de extremidades inferiores. > Hemorragias internas.

> Lipotimias y mareos.

PIERNAS FLEXIONADAS: SEMISENTADO:

> Lesiones de abdomen. > Lesiones en torax.

> Problemas respiratorios.




PARADA CARDIORESPIRATORIA'Y
RCP




PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)

Es una interrupcién inesperada, repentina y POTENCIALMENTE REVERSIBLE de la respiracion y
circulacidon espontaneas.

Como consecuencia del fallo de la ventilacién, de la funcidon cardiaca, o de ambas, se
produce una situacion de pérdida de consciencia.

Se produce una PCR cuando, de forma subita y CON POSIBILIDADES REALES DE
RECUPERACION, dejan de funcionar el corazén y los pulmones.

Las causas mas frecuentes de PCR son:

> LA CARDIOPATIA ISQUEMICA, cuya primera manifestacidn en un alto porcentaje de
casos es, precisamente, la muerte subita.

» LOS TRAUMATISMOS, especialmente frecuentes en los accidentes de trafico, que
provocan muchos fallecimientos por el mecanismo de para cardio-respiratoria.

» LA ASFIXIA de cualquier origen, pero principalmente las causadas de forma mecanica
por obstruccidn de vias respiratorias.

La PCR, en la mayor parte de los casos, ocurren en los domicilios, en la via publica o en el
trabajo, es decir, fuera de los hospitales.




REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
(RCP)

DEFINICION:

Conjunto de maniobras sencillas que tratan de restablecer la respiracion y los
movimientos del corazdn de una persona en la que, accidental y recientemente, se han
suspendido ambas funciones, hasta la llegada de los servicios de emergencia.

Cualquier persona con conocimientos basicos puede realizar un RCP

La RCP basica permite una oxigenacidon de emergencia sin medios técnicos, mediante:

1. Aperturay desobstruccion de via aérea.

2. Ventilacidn con aire espirado por el socorrista.

3. Masaje cardiaco externo.




REANIMACION CARDIOPULMONAR
Procedimiento (ABC)

1° Comprobar consciencia y pedir ayuda.
2° Abrir via Aérea.

3° Comprobar respiracion (Breathing).
4° Ventilar.

5% Comprobar pulso (Circulacion).

6° Dar masaje cardiaco .

7° Comprobar eficacia de reanimacion.

8° Comprobar que se activo el sistema de emergencia.




G COMPROBAR ESTADO DE CONSCIENCIA
Y PEDIR AYUDA

» COMPROBAR ESTADO DE
CONSCIENCIA

1. Hablarle.

2. Agitar sin movilizarle.

3. Pellizcar o golpear suavemente.

> PEDIR AYUDA

p—




ABRIR VIA AEREA

> COLOCAR A LA VICTIMA EN POSICION DE RCP.

> APERTURA DE LA VIiA AEREA con la maniobra

frente-menton, siempre que no se sospeche de
lesidn cervical.

>LIMPIEZA MANUAL DE LA ViA AEREA.
Retirar objetos extranos de |la boca si existen
(incluidas dentaduras postizas mal fijadas)
utilizando el dedo indice en forma de gancho
evitando introducirlo mas.




COMPROBAR RESPIRACION

1. VER

2. 0OIR
3. SENTIR

» Mirar el térax para ver si se eleva.

» Escuchar los ruidos respiratorios.

» Sentir el aire en la mejilla.

Sl FALTA O NO respira normalmente....




VENTILAR

> Abrir via aérea, mediante maniobra
frente-menton.

» Tapar nariz con los dedos indice y
pulgar.

» Realizar una inspiracion, sellar
labios con los de la victima y espirar
profundamente durante 1-2
segundos.

» Ver que el térax se eleva.

» Repetir 2 veces.

TECNICA:

BOCA-BOCA
BOCA-NARIZ
BOCA-BOCA/NARIZ
BOCA-ESTOMA




COMPROBAR PULSO

» Evitaremos pulsos periféricos.

» No utilizaremos el dedo pulgar

4

Tiene pulso propio




MASAIJE CARDIACO

LOCALIZAR EL PUNTO

» Colocar al accidentado sobre una superficie
dura.

» Despejaremos el pecho del accidentado.

» Localizar tercio inferior del esterndn.

» Compresion con el talén de la mano sobre el
esternon.

» Carga vertical del peso del cuerpo sobre los
brazos, sin doblar codos.

» Comprimir 5 centimetros.

» Descomprimir.

POSICION DE
MANOS

POSICION DEL REANIMADOR

DE RODILLAS A UN LADO DE LA

VI'CTIMA, A LA ALTURA DE SUS
HOMBROS




MASAIJE CARDIACO

Utilice el peso de su cuerpo
para hacer la compresion Mantenga la

s \espalda recta.
Ve wx

BRAZ0S
RECIOS ,\r ‘nglmdela
TALON DE LA / victima.

INTENTAR ACERCARSE A UN RIRMO DE 100/120 COMPRESIONES POR MINUTO




REANIMACION CARDIOPULMONAR

Objetivo:
Intentar mantener la funcion de los pulmones y del corazdén hasta la llegada de los
servicios de emergencia.

EL RITMO A SEGUIR ES DE 30
COMPRESIONES A INTERCALAR
ENTRE 2 VENTILACIONES.

30:2

Si no puede realizar la ventilaciones > realizaremos ciclos de compresiones
continuados sin descanso.




REANIMACION CARDIOPULMONAR

CON DOS REANIMADORES

CONTINUE LAS MANIOBRAS DE RCP
HASTA QUE LLEGUE AYUDA
CUALIFICADA.

Hacer RCP x 1, y cuando aparezca fatiga relevarse.

Hacer RCP x 2, uno ventila y el otro hace masaje cardiaco, per manteniendo la secuencia
30:2




COMPROBAR EFICACIA DE LA
REANIMACION

brevemente la RCP para comprobar si
existe respiracion o signo de
consciencia

Si hay pulso y respiracion
Posicion Lateral de Seguridad




COMPROBAR ACTIVACION DEL
SISTEMA DE EMERGENCIA

Somos los primeros eslabones de la cadena de supervivencia




¢CUANDO FINALIZA LA RCP?

> Si la victima recupera la
respiracion y circulacion
espontaneas.

» Al llegar los Servicios de
Urgencias solicitados.

» En caso de agotamiento del

reanimador.




¢Qué hacer en caso de PCR EN ADULTOS?

Valoracion
Secundaria

—T——
3 3 ED

\ 4

Abra las vias aéreas

Posicion lateral
de seguridad

éRespiracion eficaz? —
=

«|«

Avisar al 112

i Signos de vida?

=

30 compresiones toracicas

2 respiraciones/30compresiones

‘ Continuar hasta:
1. Encuentre signos de vida

«|«H«

Continuar con los ciclos de 30:2

. Llegada de servicios sanitarios
. . Esté completamente exhausto




éQué hacer en caso de PCR EN NINOS?

= Valoracion
Secundaria

¢Responde?

Posicion lateral
de seguridad

Abra las vias aéreas

.7

éRespiracion eficaz?

l

Posicion lateral
de seguridad
Continuar ventilaciones de
rescate

«lal @kl
B

5 respiraciones de rescate

C o e ) —

30 compresiones toracicas

2 respiraciones/30compresiones
Llamar a emergencias tras 1 minuto

' Continuar hasta:

1. Encuentre signos de vida
Continuar con los ciclos de 30:2

2. Llegada de servicios sanitarios
3. Esté completamente exhausto




¢Como hacer una RCP en ninos?
COMPRESIONES

» Las compresiones se realizaran de diferente manera segun la edad y el
tamafio del accidentado:

o En lactantes:

Si hay un solo reanimador, aplique presion con la punta de dos
dedos.

Si hay dos reanimadores, es mas eficaz abarcar el térax con las
dos manos y comprimir con la punta de los pulgares.

o En nifos de hasta 8 afios:
Realizaremos las compresiones con el taldon de una sola mano.

° En nifios mayores de 8 afos o nifios de gran envergadura:
Realice la RCP considerando al accidentado como un adulto

T
6‘—") L)




¢Como hacer una RCP en ninos?

VENTILACIONES BOCA A BOCA

> NO debemos soplar mucho ni muy fuerte.
> Si el pecho se eleva = Las ventilaciones son efectivas.

> Siel pecho no se eleva = Las ventilaciones NO son buenas o hay obstruccion de la via
aérea.

> En lactantes 2 el reanimador cubrira la boca y la nariz del accidentado.

> En nifio mayo de 1 afio = se cubrird solo la boca del accidentado, pinzando la nariz para
evitar la salida del aire.

wAIDAM




EMERGENCIAS RESPIRATORIAS




Situaciones en las que el oxigeno no llega,

ASFIXIA o llega mal a las células del organismo.

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES SON: PARA ELLO:

» Obstruccién de las vias respiratorias. » Aflojar la ropa alrededor del cuello y

» Ambiente téxico y/o falta de oxigeno. cintura.

» Funcion pulmonar deficiente. » Si esta Inconsciente (aunque respire),

» Traumatismos toracicos. colocar dos dedos en la barbilla y una
> Lesiones cerebrales. mano en la frente basculando la cabeza
hacia atras suavemente.
ACTUACION:
1. Si existe un obstaculo externo, debe > Abrir la b(?ca‘y liberar d? aquello que
suprimirlo. obstruya (vomitos, secreciones, etc.)

2. Colocar al accidentado en un ambiente
de aire limpio.

» Colocar en posicion lateral de seguridad
a fin de permitir la salida de sangre o

3. Asegurar la libertad de las vias vomito

respiratorias.




Obstruccion de la via aérea

Impide que el oxigeno
llegue a los pulmones
provocando la pérdida de
consciencia.

Generalmente esta
causada por la existencia
de un cuerpo extrano en
las vias respiratorias.
(atragantamiento).




Obstruccion de la via aérea

EN OCASIONES, LO QUE NO PERMITE RESPIRAR ES UN
OBJETO EXTRANO EN LAS VIAS AEREAS, QUE IMPIDE EL
PASO DEL AIRE.

Senal universal para
el ahogamiento :
Obstruccion




Obstruccion de la via aérea = LIGERA

Si esta consciente y
acaba de ocurrir:

Animarle para que siga
tosiendo con fuerza

La victima se presenta
agitada con tos efectiva

Actuacion:

Dejar que tosa vy vigilar
(animar a que tosa).

NO dar golpes en |la
espalda

NO DAR GOLPES EN LA ESPALDA




Obstruccion de la via aérea = Severa

» Victima que no habla.
» Tos inefectiva

» Alteracion progresiva de la
consciencia

» Puede estar consciente o
inconsciente.

Si esta consciente

* 5 golpes interescapulares
* 5 compresiones abdominales

Si esta inconsciente

* Iniciar RCP




Obstruccion de la via aérea - Completa

Maniobra de Heimlich en el adulto

MANIOBRA DE HEIMLICH Colocar un pufio justo por encima

del ombligo de la persona con
el pulgar contra el abdomen

Actuar rapidamente:

» Colocarse detras de la victima
rodeandola con los brazos.

» Cerrar una mano y colocarla entre el

ombligo y esternon.

» Cogerse el pufio con la otra mano. . .
ubrir el pufo con la otra mano y presionar

hacia arriba y hacia adentro con la fuerza
suficiente para levantar la victima del suelo

» Realizar una fuerte presion hacia adentro
y hacia arriba, repitiendo 5 veces.

» Repetir el ciclo tres veces.




TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION DE
ViAS AEREAS

Averiguar gravedad

Obstruccion SEVERA de la via aérea (tos
inefectiva)

[#I 1

Inconsciente
Iniciar RCP

Obstruccion LIGERA de la via aérea

Consciente Animar a toser

5 golpes interescapulares Continuar valorando si se

deteriora o si revierte la
obstruccion

5 compresiones
abdominales




MANIOBRA DE HEIMLICH EN PERSONAS
OBESAS O EMBARAZADAS

Actuar rapidamente:

» En mujeres embarazadas y en personas
obesas no es posible hacer la compresion
en la zona del ombligo.

» Colocar el puiio con el pulgar contra el
centro del esterndn de la victima.

» Cubrir el pufio con la otra mano.

» Aplicar compresiones de pecho contra el
centro del esternon.

» Las compresiones deben ser firmes 'y

realizarse hacia adentro y hacia abajo.




MANIOBRA DE HEIMLICH EN NINOS

Actuar rapidamente:

» Pida ayuda lo antes posible o llame al
112.

» Si el nifio es mayor coléquelo de pie,
inclinado hacia delante, con la cabeza mas
baja que el resto del térax y sujétele el
pecho con una mano.

» Con la otra mano se deben realizar 5
golpes entre los omoplatos (parte centrar
superior de la espalda).

» Si continua sin expulsar el cuerpo
extrano, realizar maniobra de HEIMLICH.




MANIOBRA DE HEIMLICH EN NINOS

Actuar rapidamente:

» Pedir ayuda lo antes posible o llame al
112.

» Colocar al bebé boca a bajo sobre el
brazo derecho, con la cabeza mas baja que
el cuerpo y sujetar con la mano la barbilla.
» Dar hasta 5 golpes con la mano entre los
omoplatos.

» Si no expulsa el cuerpo extrafio, dar la
vuelta al lactante y colocarlo sobre el
antebrazo mirando hacia arriba y sujetar el
cuello con la mano.

» Aplicar 5 compresiones tordacicas con la
mano en el tercio inferior del esterndn, en
direccion superior, hacia el térax.

» Compruebe si ha salido el cuerpo
extrafo. Solo se deben extraer los que
estén visibles y sean facil su extraccion.




AUTOMANIOBRA DE HEIMLICH

Colocar el puno
sobre el ombligo
mientras se
sostiene el puno
con la otra mano.
Inclinarse sobre
una silla o
encimera y llevar
el puno hacia si
con fuerza y
presionando
hacia arriba

“ADAM.




ALTERACIONES DE LA CONSCIENCIA




Es la pérdida de consciencia BREVE, SUPERFICIAL y

LI POTI M IA TRANSITORIA, debida a una disminucién brusca del flujo

sanguineo cerebral.

Puede estar causada por fatiga, dolor, hambre, emocidn repentina, lugar
poco ventilado, calor, etc.

SINTOMAS

» Palidez.
» Piel fria y sudorosa.
» Pulso débil y lento.

» Sensacion de mareo.
» Debilidad.

La victima se presenta palida, fria y sudorosa, disminuye la frecuencia cardiaca y
generalmente, la victima nota que se desmaya.




LIPOTIMIA

ACTUACION

» Aflojar |la ropa alrededor del cuello, pecho
y cintura.

» Traslado a un ambiente de aire puro.

» Tumbarlo en posicién horizontal con las
piernas elevadas unos 45°.

» Mantener la permeabilidad de la via aérea
y asegurarse de que respira.




SI N CO PE Situacion de pérdida de consciencia BREVE y

PROFUNDA que se recupera espontaneamente.

Se presenta de una manera subita ya que se trata de un paro momentaneo
del corazdn que origina perdida total y repentina de la consciencia.

SINTOMAS
> PALIDEZ.

» Se restablece la circulacién en 5 a 20 segundos y entonces la palidez viene
sustituida por un enrojecimiento, debido a |la entrada de la sangre oxigenada en los
vasos dilatados de la piel.

ACTUACION

» Mantener la permeabilidad de |a via aérea y asegurarse de que respira y tiene
pulso.

» Iniciar la reanimacioén cardiopulmonar (RCP) en caso necesario.

» Si se mantienen las constantes vitales, actuar como en el caso de la lipotimia.




E PI LE PSIA Afeccion crénica de diversa etiologia caracterizada por

crisis convulsivas recurrentes debidas a una descarga

excesiva de las neuronas cerebrales.
SINTOMAS

» Confusion temporal.

» Episodios de ausencias.

» Movimientos espasmaddicos incontrolables de brazos y piernas.
» Pérdida del conocimiento o conciencia.

» Sintomas Psiquicos, como miedo, ansiedad o déja Vu.

ACTUACION

» Despejar el entorno de cualquier objeto que pueda herir al enfermo.

» NO intentar sujetar o inmovilizar al paciente.

» Deslizar una manta o ropa debajo del afectado para amortiguar los golpes.

» No forzar la introduccién de objetos en la boca de un paciente que se encuentra
convulsionando.

» Aflojar las ropas cuando cesa la crisis.

» Posicion lateral de seguridad cuando cesa la crisis.




HEMORRAGIAS




HEMORRAGIAS
Definicion

Salida o derrame de sangre fuera o dentro del organismo como
consecuencia de la rotura accidental o espontanea de uno o varios
vasos sanguineos.




HEMORRAGIAS

Clasificacion.

Segun el vaso sanguineo lesionado se clasifican en:
ARTERIALES: Color rojo vivo (sangre oxigenada), sale a

gran presion, como borbotones a impulsos ritmicos.

VENOSAS: Color rojo violaceo (sangre de retorno), sale
lenta y continuamente a menos presion.

CAPILARES: color rojo, sale desde pequenos puntitos
continuamente. Es la llamada “hemorragia en sabana).

Capillary




HEMORRAGIAS

Segun hacia donde se produce la salida de la sangre:

EXTERNAS: la sangre sale al exterior a través
de una herida.

INTERNAS: |la hemorragia se produce en el
interior del organismo, sin salida al exterior.

EXTERIORIZADAS: se producen en el interior
del organismo, pero la sangre sale al exterior
a través de un orificio natural del cuerpo.




HEMORRAGIAS

Pronostico.

*Velocidad de la pérdida

*Volumen perdido
Gravedad *Tiempo transcurrido

*Edad/Estado fisico

Cuanto mayor es el volumen de sangre que se ha perdido, mayor es el riesgo. La
gravedad depende no soélo de la CANTIDAD DE SANGRE que se pierde, sino del
TIEMPO que se tarda en perderla

» Hasta 1 litro (20%) se puede soportar por el organismo.
» Pérdida de un 33% ya corre peligro la vida.

» A partir de 2 litros (40%) la mortalidad es elevada.




HEMORRAGIAS EXTERNAS

La sangre sale al exterior a través de una herida

ACTUACION

» Compresion directa sobre el punto sangrante
con apositos, durante 10 minutos.

> Elevar el miembro afectado, si las lesiones
lo permiten.

»Si no cede, compresion arterial a distancia
(Esta técnica puede resultar dolorosa y se debe
informar a la victima).

NO RETIRAR NUNCA EL

PRIMER APOSITO




HEMORRAGIAS EXTERNAS

1° - Presidn directa

Compresion directa
sobre el punto
sangrante con
apositos, durante 10
minutos.

IMPORTANTE

NO RETIRAR NUNCA EL PRIMER APOSITO




i iEXCEPCION

NO PODREMOS
HACER PRESION
DIRECTA EN LA ki “)

HERIDA SI EXISTE \\
FRACTURA ABIERTA Q)\,
)

p—



HEMORRAGIAS EXTERNAS

2° - Elevar

SI LA HEMORRAGIA SE DA EN UNA EXTREMIDAD
(SUPERIOR O INFERIOR).

Elevar el miembro afectado, si las lesiones lo permiten.




HEMORRAGIAS EXTERNAS

3° - Compresion arterial

Aplicable a extremidades

Consiste en localizar las arterias principales para
detener su circulacion, consiguiendo una reduccion
importante del aporte sanguineo.

Mantiene intacto el retorno venoso.




HEMORRAGIAS EXTERNAS

Compresion arterial
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UNICAMENTE EN CASOS
MUY ESPECIALES:

TORNIQUETE

No realizar torniquete salvo en caso de amputacion
traumatica con hemorragia masiva, donde pueda
existir peligro vital.

ES IMPORTANTE SABER COMO REALIZARLO BIEN

p—



HEMORRAGIAS EXTERNAS TORNIQUETE

APLICAR SOLO EN CASOS MUY
ESPECIALES

(AMPUTACION O APLASTAMIENTO)

Tiene importantes contradicciones ya que
detiene TODA la circulacién sanguinea.

Aplicar en la base de la extremidad afectada.
Usar una banda ancha (7-10 cm).

Presion controlada, la necesaria para detener
la hemorragia (no mas).

Anotar hora exacta de aplicacidn.




AMPUTACIONES ~ ™msar ™

(@

MANEJO DE LA PARTE AMPUTADA o

> Lavar con suero fisioldgico. | e ——

1T\ e

Ir

. Digito envuelto
» Envolver en gasas humedecidas.

FADAM.

» Introducir en el interior de una bolsa de plastico, que debemos mantener
fria durante su transporte. Se puede introducir la bolsa dentro de otra bolsa
con hielo.

» Debe existir un transporte rapido del paciente y parte amputada,
avisando al centro hospitalario sobre la urgencia concreta.




HEMORRAGIAS INTERNAS

No hay salida de sangre al exterior, su peligro es que
puede pasar desapercibida.

Sospechamos su existencia tras un accidente violento o
si la victima presenta signos y sintomas de SHOCK

¢QUE ES EL SHOCK?




SHOCK Es un trastorno causado por la falta o disminucion del
aporte sanguineo a los tejidos, originado por:

Tipos

« Colocar a la victima en posicion de shock > Pérdida importante de

- Mantener a la persona comoda y calida volumen sanguineo: SHOCK
- Voltear la cabeza de la victima hacia Hipovolémico
un lado si no se sospecha de lesion
del cuello » Detencion de la circulacidn

sanguinea: SHOCK
Cardiogénico

» Aumento de la capacidad de
los vasos: SHOCK Anafilactico




SHOCK

é¢Como se presenta?

» Escalofrios y piel palida, fria, himeda y sudorosa.
» Ansiedad o agitacion.

» Pulso rapido y débil.

» Respiracion rapida y superficial.

» Labios y ufias azulados.

» Tension arterial muy baja.

» Alteraciones de la consciencia: mareos, vértigo,
confusion, etc.

> Sed.

» Pupilas dilatadas o no reaccionan bien.




SHOCK

Actuacion

» Control de signos vitales.
» Tratar las lesiones que lo provocan.
» Aflojar todo lo que comprima a la victima.

» Evitar pérdida de calor corporal, tapar al accidentado.

> Si las lesiones lo permiten, colocar la cabeza mas baja que
los pies.




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

OTORRAGIA

La sangre fluye por el oido

ACTUACION:

» Poner en posicidn lateral de seguridad, con el oido sangrante
hacia el suelo.

» Si ha habido traumatismo, puede haber fractura.
» NO MOVER, pero facilitar que la sangra salga.

» NO intentar nunca para la hemorragia.

p—



HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

EPISTAXIS

La sangre fluye por la nariz

ACTUACION:

> Presion directa sobre el orificio sangrante, contra el
tabique nasal durante 5 minutos.

> Inclinar la cabeza hacia delante.

» Si no se detiene la hemorragia, taponar con gasa mojada
en agua oxigenada, dejando un trozo de gasa fuera.




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

HEMOPTISIS HEMATEMESIS

La sangre fluye por la boca

DIFERENCIAS

HEMOPTISIS HEMATEMESIS
» Vomito de sangre precedido » Vomito de sangre precedido
de tos (proviene de los de nduseas (proviene del
pulmones). estdmago).
» Sangre limpia, con olor a » Sangre con restos de
oxido. alimentos.
» Puede tener aspecto » La victima puede quedar

espumoso (burbujas de aire). Inconsciente.




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

Actuacion
HEMOPTISIS HEMATEMESIS
Control de signos vitales Control de signos vitales
No dar de comer ni de beber No dar de comer ni de beber
Colocar a la victima en posicidon semi- Colocar a la victima en posicion lateral
sentada de seguridad

Traslado a un centro sanitario Traslado a un centro sanitario




TRAUMATISMOS (1)
TRAUMATISMOS DE PARTES BLANDAS

CONTUSIONES

HERIDAS




CONTUSIONES

Son lesiones por impacto sobre las partes blandas o tejido muscular, que no producen pérdida
de continuidad de la piel.

No provoca herida pero pueden existir lesiones por debajo de la piel: “ojo morado”, contusion
muscular, etc.

> DE PRIMER GRADO Ojo morado

Dolor, inflamacidn, color azulado...
» DE SEGUNDO GRADO

Dolor, inflamacién y hematoma.
» DE TERCER GRADO

Dolor, inflamaciéon y
endurecimiento de la extremidad afectada.

-




ACTUACION AR

> COMPRESION: directa o vendaje compresivo.

> FRIO: aplicarlo en intervalos de 20 minutos para reducir
la inflamacion.

» ELEVACION: de la zona afectada.

» INMOBILIZAR la zona afectada.

» REPOSO.




HERIDAS

Lesiones que se producen por pérdida de continuidad de la piel como consecuencia
de un traumatismo.

HERIDA LEVE HERIDA GRAVE

Sélo afecta a la epidermis y se Son aquellas que cumplen uno o varios de

ha producido hace menos de estos requisitos:

seis horas. » Afecta a capas profundas de la piel.

» Afecta a 6rganos internos.

» Presenta hemorragia.

» Se localiza en las manos, ojos boca, nariz,
torax, abdomen o articulaciones.

» Es muy extensa y sucia.

» Tiene cuerpos extranos enclavados.

» Hace mas de seis horas que se ha
producido.



HERIDAS EN PARTES BLANDAS

Se clasifican en:

» INCISAS: producidas por objetos Desgarro Herida por puncién
cortantes, herida limpia, bordes limpios y
definidos, sangran abundantemente.

» CONTUSAS: producidas por objetos
romos o impactos, bordes irregulares,
sangrado escaso.

» PUNZANTES: producidas por objetos

punzantes, predomina la profundidad #ADAM.

sobre la superficie.




HERIDAS LEVES

ACTUACION:

> Lavado de manos.

» Limpieza de la herida con agua (a chorro) y
jabén o suero fisiologico.

» Usar gasas limpias + antiséptico y limpiar la
herida desde el centro hacia el exterior.

» Tapar con gasa estéril y sujetas con
esparadrapo.




HERIDAS

Es preciso saber que:

» El agua oxigenada es un buen hemostatico
(detiene las hemorragias).

» El algoddén puede dejar restos de filamentos en
el interior de la herida.

» Que el mercurocromo tifne las heridas.

» Que algunas pomadas y polvos pueden provocar
reacciones alérgicas.

» El alcohol puede provocar quemaduras en los
bordes de las heridas. No desinfecta con su
aplicacion.




HERIDAS GRAVES

ACTUACION:

» Controlar la hemorragia si la hay.

» No extraer cuerpos extrafios, sujetarlos para
evitar que se muevan.

» No hurgar dentro de la herida.
» Aplicar un apésito o gasa himeda estéril.

» Realizar un vendaje improvisado.

» Traslado a un centro sanitario vigilando signos
vitales.

TAPONAR
AVISAR
EVACUAR

Aplicar presion directa sobre las heridas externas
con un trozo de tela esterilizada o con la mano
y mantener la presion hasta que el sangrado cese

Cuando cese la hemorragia, envolver la
herida con una venda apretada y aplicar una
compresa de hielo con presion directa
E: - '. i

por 10 minutos




TRAUMATISMOS (1)
TRAUMATISMOS OSEOS




TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

ARTICULARES OSEOS

> Esguinces » Fractura

» Luxaciones

FRACTURA
POR ESTRES

FRACTURA
POR ESTRES

P

L METATARSO

FRACTURA
POR ESTRES




TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES
Esguince

Desgarro incompleto de la capsula articular o ligamentos, sin rotura.

Es la SEPARACION MOMENTANEA de las superficies articulares que produce
distension de los ligamentos (a veces con rotura) tras un movimiento
forzado de la articulacion.

SINTOMAS: ACTUACION:

» DOLOR localizado en la articulacion. ) ,
» Aplicar frio local.

» INFLAMACION de la articulacion. > Levantar la extremidad afectada.

> ENROJECIMIENTO de la zona lesionada.
» Mantener en reposo.

» IMPORTENCIA FUNCIONAL relativa al
grado de la lesidn.

> Inmovilizar la articulacion.




TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES
Luxacion

Desplazamiento de un extremo del hueso fuera de la articulacion

Es la SEPARACION MANTENIDA de las superficies
articulares.

SINTOMAS: ACTUACION:

» DOLOR localizado en la articulacion, que

AUMENTA CON EL MOVIMIENTO. > Aplicar frio ocal.

, _ . > Inmovilizar en la posicion en la que
> INFLAMACION de la articulacion. P G
se encuentre.

» DEFORMIDAD evidente (compara con el
miembro sano). iiiNUNCA INTENTAR

> IMPORTENCIA FUNCIONAL IMPOSIBILIDAD EL REDUC'R, UNA
MOVIMIENTO. LUXACION!!!




TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES
Fractura

Es la pérdida de continuidad de un hueso
» CERRADAS: el hueso se rompe, pero la piel que recubre queda intacta.

» ABIERTAS: la piel que recubre también se rompe, produciendo una
herida cercana al punto de fractura, con riesgo de complicaciones.

()
Abierta

Cerrada




TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

Fracturas

SINTOMAS:

» Dolor que AUMENTA CON EL
MOVIMIENTO.

» Inflamacion.
» Posible deformidad.

» Crepitacion.

» Impotencia funcional.

ACTUACION:

» No mover la extremidad.
» Aplicar frio local.

» Quitar anillos, relojes, etc. Todo lo que
apriete.

> Inmovilizar articulacion.

» En fracturas abiertas, cubrir la herida con
gasas estériles o trapos muy limpios y mejor
humedecidos. No intentar introducir el hueso
dentro de la extremidad. Contener la posible
hemorragia.

> Observar color de los dedos de manos o
pies y el pulso.



Resumen

TIPO SINTOMAS ACTUACION
Dolor en el punto de la lesidn. Aplicacion frio local.
ESGUINCE | Inflamacion en la zona. Levantar la extremidad afectada.
Impotencia funcional. Inmovilizar la zona afectada.
Dolor intenso. Aplicar frio.
LUXACION | Inflamacidn de la articulacidn. Inmovilizar la articulacidn en la posicion que se
Deformidad de la articulacidn. encuentre.
Impotencia funcional total.
Dolor intenso. No mover la extremidad.
FRACTURA | Inflamaciony deformidad en la Aplicar frio local.
CERRADA | articulacion. Si es en el brazo, quitar reloj, anillos que
Impotencia funcional. aprieten.
Inmovilizar.
Dolor intenso. No introducir el hueso dentro de la extremidad.
Inflamacién y deformidad en Ia Cubrir las heridas con gasas mojadas limpias.
FRACTURA | articulacion. Proceder igual que en la fractura cerrada.
ABIERTA Salida del hueso.

Posible hemorragia.
Impotencia funcional.




TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS
Recomendaciones generales

» Si la lesidn estd acompaiada de otras mas graves, como dificultad respiratoria,
guemaduras, etc., atenderlas antes de inmovilizar.

» Si hay fractura abierta controlar la hemorragia, cubrir la herida sin hacer presion sobre
ella.

» Si los métodos anteriores no logran controlar la hemorragia, hacer presién arterial
directa.

» EVITAR retirarle el calzado, para evitar movimientos innecesarios que ocasionen mas
dafo.

> NUNCA TRATAR DE COLOCAR EL HUESO EN LA POSICION ORIGINAL
» No dar masajes ni aplicar ungiientos o pomadas.

» Dar tratamiento para el SHOCK

> Avisar al 112.




QUEMADURAS




QUEMADURAS

Definicion
Son todas las lesiones producidas en la piel por una excesiva exposicion al
calor.
» Sol
» Llamas

» Productos quimicos

» Radiaciones

» Electricidad




QUEMADURAS
Gravedad

Depende de:

» La extension: mayor gravedad a mayor extensién, por la pérdida de
liquidos que conlleva.

» La profundidad.

» La localizacion corporal: vias aéreas, cara, manos, genitales, orificios
naturales.

» La edad: mas grave en nifios y ancianos.

» Otras lesiones o patologias asociadas (enfermos crénicos)




QUEMADURAS

Clasificacion

PRIMER GRADO EPIDERMIS
SEGUNDO GRADO  DERMIS

TERCER GRADO HIPODERMIS

p—




QUEMADURAS

Clasificacion segun la profundidad

PRIMER GRADO
ERITEMA (enrojecimiento) y ligera inflamacion
SEGUNDO GRADO

Aparicion de AMPOLLAS que contienen un liquido claro (plasma). Si son
mas profundas, aspecto céreo.

TERCER GRADO

Son lesiones hundidas y de superficie seca, formando COSTRAS de color
marrdon oscuro (escaras)




QUEMADURAS

Clasificacion segun el agente causante

Fuego liguidos o]
CALOR vapores
) calientes, etc..
TERMICAS .
FRIO ]Z Congelaciones
\_ \_ J
Tiempo de
exposicion
. Productos . .
QUIMICAS uimicos Gravedad segun Cantidad
QUEMADURAS g )
[ Porel paso de )
ELECTRICAS corriente Concentracion
eléctrica
\_ _J \
s ™
Humos y gases Provoca
POR calientes o insuficiencia
INHALACION .

\ ) ! toxicos ) respiratoria grave

) Quemaduras A
POR RADIACION ===  solares por

Lexposicién al soIJ




QUEMADURAS

Tratamiento

» Suprimir el agente causante.

» Autoproteccion.

» Examinar al accidentado vy priorizar para mantener constantes vitales.
» Aplicar agua en abundancia durante 15-20 minutos.

» Cubrir la lesidn con apdsito estéril sin comprimir.

» NO aplicar tratamientos tépicos: pomadas, aceites, ungiientos.

» NO dar de beber ni comer al accidentado.

» NO reventar las ampollas.

» NO utilizar algoddn ni esparadrapo.

» Retirar la ropa pero NO la ropa pegada.

» Retirar anillos, relojes, pulseras, etc.

» Avisar al 112




QUEMADURAS

Tratamiento

Regar agua fresca
sobre el area de
la quemadura




QUEMADURAS

Tratamiento

Se debe enjuagar el ojo con agua
limpia para desalojar objetos extranos




QUEMADURAS

Tratamiento

Cubrir la quemadura
con un vendaje
esteril




BOTIQUIN




BOTIQUIN

El botiquin es un recurso basico para las personas que atienden, en
un primer momento, a una victima de una enfermedad o accidente.

Debe existir un botiquin en cada hogar, cada centro de trabajoy en
todos los lugares en donde haya concentracidon de personas.




BOTIQUIN
» NO es una farmacia.

» No utilizar medicamentes recomendados.

» Procurar que los envases estén bien cerrados y guardados en sitio fresco, seco y
oscuro.

» Se deben desechar los medicamentos caducados y los que hayan cambiado de
aspecto.

» Se deben desechar, una vez abiertos, los colirios y soluciones para el lavado de
0j0s.

» No debe tener cerradura y se debe colocar fuera del alcance de los nifos.
» Ordenado y etiquetado.

» Incluir una lista de los teléfonos de emergencia de la zona.




ANTISEPTICOS

Son sustancias que se utilizan para prevenir la infeccion, evitando que los gérmenes
penetren en la herida.

> JABON DE BARRA O LIQUIDO: para el lavado de manos, heridas y material de
cura.

> SUERO FISIOLOGICO: se utiliza para lavar heridas y quemaduras. También se
puede usar como descongestionante nasal y para lavados oculares.

> ALCOHOL ETILICO AL 96°: se usa para desinfectar el material de cura,
termometros etc. También se usa para desinfectar la piel antes de una inyeccion. Se
desaconseja el uso sobre las heridas ya que irrita mucho los tejidos.

» CLORHEXIDINA: util en la desinfeccion de heridas y quemaduras. No debe
aplicarse a personas que presentan hipersensibilidad.

» YODOPOVIDONA: Es el antiséptico mas utilizado, se presenta como solucién,
pomada y jabdn. Se usa para la limpieza y desinfeccion de heridas. Puede producir
reaccion alérgica en personas con antecedentes de alergia al yodo.




MATERIAL DE CURA

Se usa para controlar hemorragias, limpiar heridas y cubrir heridas o quemaduras.

> GASAS: se presentan en paquetes estériles (5 x 5 cm. O 10 x 10 cm). Se utilizan
para cubrir las heridas o detener hemorragias.

> APOSITOS: almohadillas de gasas que vienen en distintos tamafios, sirven para
cubrir la lesidn una vez desinfectada. Existen apdsitos para los ojos que tienen una
forma especial.

» VENDAS: debe haber vendas de distintos tamafios. Se usan para vendaje de las
extremidades y también para mantener los apdsitos sobre las heridas.

» ESPARADRAPO: util para fijar las vendas y los apdsitos. Existen esparadrapos
hipo-alérgicos para las personas sensibles.

> TIRITAS




FARMACOS

> ANALGESICOS — ANTITERMICOS: sirven para controlar el dolor y bajar la fiebre.
Los mas usados son la aspirina y el paracetamol.

> ANTIFLAMATORIOS TOPICOS: se usan para contusiones deportivas y caidas.
» CREMA PARA QUEMADURAS: se usa en las qguemaduras de primer grado.

» CREMA PARA PICADURAS: para calmar los sintomas de la picadura. Si una
persona es alérgica debera acudir al centro médico mas cercano.

» SOBRES DE SUERO ORAL: util en los casos de diarreas intensas, para evitar las
posibles complicaciones o ante cualquier situacion con riesgo de deshidratacion.




BOTIQUIN DE URGENCIAS

Todos los centros de trabajo deben disponer de botiquines, que estaran dotados, a
ser posible, como minimo, de los siguientes materiales:

» 1 envase de agua oxigenada.
» 1 envase de alcohol.

» 1 envase de povidona yodada.
» 1 envase de tul engrasado.

» 1 envase de gasas estériles.

» 4 vendas (2 vendas 5x5y 2
vendas 10x10).

» 1 esparadrapo.

» 1 envase de tiritas.

» 1 cinta o goma para hacer compresion.
» 2 guantes estériles de un solo uso.

» 1 pinzay 1 tijeras.

» 1 envase de pomada anti-flamatoria.

» 1 envase de analgésico paracetamol.



