Taller primeros
auxilios

{. Lineas generales

DEFINICION PRIMEROS AUXILIOS

Conjunto de actuacidén y técnicas que permiten la
atencién inmediata de un accidentado, hasta que
llegue la asistencia médica profesional, con el
fin de que las lesiones que ha sufrido no

empeoren.
cOMO PROCEDER
Llamar al 05’ (ANDALUCIA) --- “2 (NACIONAL Y EUROPEO)
:QUE HA OCURRIDO? : N.° victimas y edad
:DONDE? : ubicacién y teléfono de contacto del
alertante
¢PELIGRO EN ENTORNO? : Incendio, derrumbe..
cESTADO? : Conciencia, respiracién,

antecedentes si se conocen..
Informar a la direccidn del centro educativo
(aviso a padres)

2. Situaciones que
compromefen lavida

PARADA CARDIORESPIRATORIA

Interrupcidn espontanea de la circulacidn y la
respiracidén potencialmente reversible.

En adultos mas frecuente el origen cardiaco.

En nifios mas frecuentes el origen respiratorio.

SOPORTE VITAL BASICO

Conjunto de conocimientos del sistema de ayuda
sanitaria junto con las técnicas a realizar ante



situaciones que ponen en peligro inminente de
vida.

Cadena de supervivencila
Resucitacidédn cardiopulmonar basica (RCP)

Técnicas para la desobstruccidn de la via
aérea (OVACE)

Posicidén lateral de seguridad (PLS)

MAS INFORMACION

https://cprguidelines.eu/quidelines-translations

RCP en adultos

COMPRUEBA Inconsciente con respiraciéon
ausente o anormal

LLAMA Llame al Servicio
de Emergencias

COMPRIME Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones

DEA

LEGISLACION VIGENTE

la



https://cprguidelines.eu/guidelines-translations

https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsum
o/areas/sistema-sanitario/desfibriladores/paqinas/normativa-
dea.html

hitps://www.luntadeandalucia.es/organismos/saludyconsum
o/areas/sistema-sanitario/desfibriladores.himl

RCP en niino

SI HAY DOS REANIMADDRES

ilnconsciente? Llamar a emergencias / equipo de
COMPRUERA SVA (usar altavoz)
* Encontrar y traer un DEA (si esta
disponible)
LLAMA
Abrir via aérea
COMPRIME

+ Si esta capacitado: ventilar con
Ausencia o respiracion bolsa-mascarilla (dos
anormal (ineficaz) reanimadores), con oxigeno

+ 5iesincapaz de ventilar:
realizar compresiones toracicas

de manera continua; afiadir
5 tilaci d £ ventilaciones de rescate tan
pETTEIE KITIE L A LA pronto como sea posible

En ausencia de signos
evidentes de vida

’ de SVA (usar altavoz)

SI HAY UN SOLO REANIMADDR:
Llamar a emergencias / equipo

* Cogery aplicar DEA en caso de

15 cumprasiunes toracicas colapso slbito presenciado (si
accesible)

2 ventilaciones;
posteriormente alternar
15 compresiones:2 ventilaciones




En los nifios los DEA se usa igual que el adulto “salvo”:
1 - 8 afios: DEA con

< 1 afio

OVACE en adultos y nifios
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Posicidén lateral de seguridad

Retirar las gafas y los objetos voluminosos de los bolsillos.

Colocar a la victima boca arriba con las 4 extremidades
extendidas.

Colocar el brazo de la victima més prdéximo a nosotros en un
angulo de 90°con respecto al cuerpo al igual que el antebrazo,
colocando la palma de la mano hacia arriba.

Cruzar el otro brazo sobre el pecho, poniendo la palma de la mano
sobre el hombro contrario.

Flexionar la pierna méds alejada de nosotros, apoyando el pie
sobre el suelo y con una mano en la rodilla recién flexionada y la
otra en el hombro del mismo lado, voltear a la victima haciéndole
girar sobre un eje imaginario que pasaria por su columna.

Colocar la mano superior debajo de la mejilla, a modo de
almohada.

Colocar la pierna superior para que tanto la cadera como la
rodilla estén flexionadas en angulo recto.

Dejar abierta la boca e inclinar la cabeza ligeramente hacia
atrds para mantener abierta la via aérea.

Comprobar regularmente la respiracién.

Si la victima tuviera que estar en esta posicidén mucho tiempo, es
conveniente cambiarla de lado cada 30 minutos.




3. Perdidarepentinay
fransitoriadela
consciencia

DEFINICION

lipotimia: sensacidn de mareo SIN pérdida de
conocimiento breve con recuperacidn rapida y
completa.

Sincope: pérdida transitoria de conciencia y del
tono muscular (cae al suelo)

siNTOMAS

-Visidébn borrosa, hormigueo en manos, acufenos..
-Piel palida, fria y sudorosa

-Pulso radial (mufieca) débil y lento
-Debilidad muscular

-Nauseas

-Dolor de barriga

-Sensacidén de caida al suelo

-Etc.

.Cébmo proceder?
Comprobar que respilra
Aflojar ropa

Elevar pilernas y brazos



PLS

Compresas frias en frente y flexuras
Sentar y luego levantar sin prisas.
NO bebidas, comida ni medicamentos.

iiSe encuentra mal, tembloroso, palido, con sudor frio!!

Y se ha mareado *,‘E__ﬂ—‘i‘%‘g’l

@ Colocar tumbado boca arriba con las piernas elevadas
@ Afiojar ropa
@ Evitar aglomeradciones

x @ Si ha estado al sol, colocar a la sombra y bien ventilado

st z,Sp recup_)era?
2Esta consciente?
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@ Tranquilizar

e Liamar 3 URGENCIAS 112

@ Dar bebida azucarada P

® Si es por exposicidn prolongada al sol ;

aplicar compresas frias o Girarie la cabeza
o
<
-

® Vigilar respiracion y pulso
® er 2AU0M™O
ver & Y
=
-
® Traslado a Centro Sanitario @ No dar bebi

24

-Pérdida de control de esfinteres (orina / heces)
—-Incremento salivaciodn
-Sangrado (si mordiscos)

Tras la crisis:
suefio reparador o recuperacidn de conciencia de
forma progresiva y lenta

cOMO PROCEDER

Llamar al 061 aportando la mayor informacidén posible (antecedentes
epilepsia, actividad realizada cuando inicid, ...)

Evitar traumas en cabeza, poniendo algo blando debajo.

Si deteccidén precoz de la crisis (antes de convulsidén), tumbarlo y
ofrecerle cualquier objeto blando para que la sujete entre los
dientes y muerda (ANTES DE PERDER LA CONCIENCIA) . Una vez perdida
la conciencia no tiene sentido intentar introducir algo en la boca



ya que posiblemente cuando lo hagamos se haya mordido la lengua
(ocurre al inicio del cuadro). Si la crisis ha comenzado, NO
intentar abrir la boca ni introducir nada en ella.

Una vez iniciada la crisis DEJAR CONVULSIONAR despejar la zona de
objetos e intentar proteger cabeza para evitar traumatismo
Si tiene medicacidén prescrita (stesolid) administrar via rectal.

Tras FIN de la convulsién:

comprobar la respiracién y el pulso; colocar en PLS, aflojar la
ropa y mantener la temperatura.

Acompafiar en tranquilidad y dejar suefio reparador hasta llegada de
sanitarios.

Si el cuadro es de origen febril (convulsidén febril): refrescar,
retirar la ropa de abrigo, aplicar pafios humedecidos.

© Aflojar ropa e introducir pafiuelo en la boca

"

® Posicién Lateral de Seguridad
® Tranquilizar y orientar (si lo precisa)
® No ofrecer bebidas ni alimentos

© Si es por fiebre, aplicar pafios de
agua fria o ducha tibia-fria




S. HIPOGLUCEMIAS

DEFINICION

La hipoglucemia es un descenso de la glucosa en
sangre por debajo de los niveles necesarios para
que exista un adecuado aporte de energia al
cerebro (< 60 mg/dl).

SINTOMAS

-Sensacidén de hambre

-Mareo

-Sudor frio

—-Temblores

-Debilidad

-Palpitaciones

-Comportamiento anormal (desde desconexidn hasta -
agresividad) .

-Etc.

MAS INFO:

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfNoTransmisibles/diabetes/diabe

fes.ntm
https://www.sediabetes.org/
https://fedesp.es/

6. Quemaduras

Quemadura: existen 6 factores gque determinan la
gravedad de la lesidn: extensidn, profundidad,



https://www.sediabetes.org/
https://www.sediabetes.org/
https://www.sediabetes.org/
https://fedesp.es/

localizacidn, agente causal, edad y enfermedades
previas.

Si la gquemadura es muy extensa o profunda
Si es menor, anciana o tiene las defensas bajas
Si afecta a 6rganos de los sentidos o genitales
Si se ha producido por corriente eléctrica

MAS INFO:

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfNoTransmisibles/digbetes/diabe

tes.htm
https://www.sediabetes.org/

Inttinece [l ANAecn ol

Toda gquemadura quimica o eléctrica debe ser valorada por personal
sanitario.

Las quemaduras de primer grado por accidédn del sol precisan una
hidratacién adecuada del paciente, hidratacidén de la piel mediante la
aplicacidén de pafios frescos o cremas hidratantes.

Las que se producen por llama o salpicadura de liquidos, se deben enfriar
rapidamente colocando inmediatamente bajo un chorro de agua fria la zona
afectada al menos durante 10 minutos.

ALERTAR 061 ante quemaduras que se acompafien de fiebre y afecten a una
gran superficie corporal.

Mucho cuidado en el caso de acidos o alcalis (productos que pueden
utilizarse en laboratorio escolar) que pueden reaccionar con el agua e
intensificar su accidén corrosiva.

Retirar anillos, pulseras, collares u otros elementos que se encuentren
en la zona afectada, ya que mantienen el calor.

Las quemaduras producidas por llama en la ropa, en el pelo,... apagarlas
sofocandolas con un trapo y, a ser posible, con una manta o unas sabanas
htmedas.

Cubrir la zona quemada con un pafio limpio humedo.

Igual haremos con las quemaduras por congelacidén que

suelen ocurrir en laboratorios cuando se utilizan ligquidos o gases a muy
baja temperatura (por ejemplo: nitrdégeno liquido) .

NO

Correr si se nos ha prendido la ropa, los pelos... con llamas, ya
que se avivarian.

Aplicar productos sobre la quemadura salvo indicacién médica.

No retirar ropa adherida a la piel.

No romper ampollas.

No dar algo por boca.


https://www.sediabetes.org/
https://www.sediabetes.org/
https://www.sediabetes.org/
https://fedesp.es/

HIPERTERMIA

El calor ambiental acciona una serie de mecanismos gue
impiden que se eleve nuestra temperatura corporal (se
dilatan los vasos méas superficiales para eliminar calor y
la sudoracidén refresca la superficie corporal).

Con el sudor, ademds de agua perdemos minerales que si no
los reponemos adecuadamente daran lugar a cuadros de
calambres musculares y agotamiento por calor. Si
continuamos en ese ambilente caluroso se produce el golpe
de calor (T® > 39°), donde los mecanismos reguladores
fracasan (no sudan), pudiendo producirse alteracidén de
nivel de conciencia y fracasos multiorgdnicos que pueden
llevar a la muerte.

Signos/Sintomas

Calambres o contracturas musculares dolorosas.
Temperatura corporal elevada (incluso superior a 40°).
Piel caliente, humeda o seca y enrojecida.

Dolor de cabeza

Visidén borrosa.

Nauseas, vbémitos.

Alteraciones de la consciencia, convulsiones.

Pulso rapido y débil.

Respiracidén rapida y superficial.




HIPORTERMIA

Se produce cuando la temperatura desciende por debajo de
los 35° y fallan los mecanismos que el cuerpo tiene para
evitar la pérdida de calor.

Factores como edad extrema, delgadez, consumo de drogas

y/0 alcohol predisponen, aparte de la propia exposicidn

prolongada a ambientes con bajas temperaturas.

Signos/Sintomas

-Escalofrios con piel péalida, seca y azulada.

-Alteracidén del nivel de consciencia.

-Cambios en el comportamiento (confusidn, desorientacidn,
agitaciédn) .

-Rigidez en brazos y piernas.

-Respiracidén lenta.

-Pulso débil y lento

¢,Cémo no proceder?

Dejar sola a la persona

Dar alcohol (ya que baja la temperatura corporal)
Frotar directamente la piel para entrar en calor
Acercar a fuentes directas como estufas

@ Retirar del frio y si tiene la ropa himeda, quitarsela
@ Abrigar con ropa seca y caliente

@ Calentar el ambiente

@ Dar bebidas calientes (sdlo si esta consciente)

® Si es necesario, sumergir en agua caliente

Q(o.ooooo »
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8. Lesiones en la cabeza

Pueden provocar lesiones oculares como
consecuencia de algun cuerpo extrafio, quemadura
solar, sustancias gquimicas o golpes.

-Inflamacidén

-Dolor

-Sensacidén de ardor

-Enrojecimiento del ojo afectado
-Lagrimeo

-Dificultad para mantener el ojo abierto



Arrastrar el cuerpo extrafio mediante chorro de agua (o mediante
una Jjeringuilla).

Si la persona afectada es portadora de lentillas, retirar las
mismas antes de lavar con chorro o antes de intentar eliminar el
cuerpo extrafo.

Si el cuerpo extrafio es visible, podemos utilizar la punta de un
pafiuelo o tela limpia, para intentar extraerlo.

En los casos que no se consiga extraer o se trate de una esquirla
metdlica debemos tapar el ojo y trasladar a un centro sanitario
para valoracidén y extraccidn.

Si habiéndose extraido el cuerpo extrafio permanece la molestia,
puede deberse a erosiones o ulceras corneales. En estos casos debe
acudirse a un centro sanitario para valoracidén y tratamiento.

;.Cémo NO proceder?

No frotar el ojo
No extraer cuerpo extrafio con pinzas
No utilizar colirios, ungientos ni pomadas.

@ Lavarnos las manos
» Echar agua fria o suero fisiolégico “a chorro”
en el ojo afectado
O...l....0......E..O.......O...OQ.
2

L]
K
-
L ]
-
-
e
-

® Entreabrir el ojo
» Retirarlo echando agua o con la punta de
un paueo mpio

@ Si esta clavado NO TOCAR vy tapar con
gasa limpia
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CUERPOS EXTRANOS EN OIDOS

.Como proceder?

Si cuerpo extrafio / insecto:

Traccionar el pabelldn auditivo hacia arriba y atras se visualiza
mejor el conducto auditivo externo, pudiendo en ocasiones verse el
objeto introducido.

Si se encuentra muy externo y accesible podriamos intentar
extraerlo con unas pinzas.

Si traumatismo y/o sangrado:
Frio local
PLS si sangrado

Cémo NO proceder

NO intentar extraccidén si el objeto estd profundo o es redondo,
(s6lo impactaremos mas profundamente)

Manipular a ciegas ya que podemos lesionar timpano u ocasionar
heridas en conducto auditivo.
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ACCIDENTES BUCODENTALES

Pueden provocar lesiones en los labios, boca, lengua, dientes o
encias, principalmente como consecuencia de un golpe o por la
propia mordedura.

Sintomas

—Dolor e inflamacidn

-Sangre en boca o labios
-Rotura total o parcial de piezas dentales, con heridas en encias.

.,Como proceder?

Enjuagar la boca con agua sin tragarla

Aplicar frio en caso de inflamaciédn.

Recuperaremos las piezas dentales (sumergir en leche, suero
fisioldégico o en saliva) y/o trozos de lengua, metiéndolos en una
bolsa dentro de un recipiente con hielo y trasladaremos a centro
sanitario.

# Enjuagar la boca con agua jno tragar!
# Aplicar frio bucal si existe inflamacion

® Evitar que se trague la sangre



Tranquilizar, pedir que respire por boca y que lo expulse con

fuerza por la nariz, mientras que tapamos el orificio nasal no
afectado. De esta forma la mayoria de los cuerpos extrafios son
expulsados.

Si no sale de este modo tumbar al menor y mirar por fosa nasal; si
el objeto es visible y accesible se puede intentar su extraccidn
con pinzas.

Si no se ha podido extraer o no es visible, trasladar a centro
sanitario para valoracidén y extraccidn.

NO

Nunca introducir otro objeto para intentar sacar el cuerpo
extrario.

9.Lesiones traumaticas

Definicién
Contusion (golpe): Lesidn producida por un impacto sobre
la piel sin llegar a comprometerla.



Esguince (torcedura): alargamiento excesivo o rotura de
los ligamentos que unen una articulaciédn.

Luxacion (dislocacion): Separacidn permanente de
superficies articulares que conforman la articulaciédn.
Fractura: Rotura o astillamiento de un hueso. Puede ser
abierta o cerrada.

Signos/Sintoma

-Dolor

-Inflamacidn

—Hematoma

-Edema

-Deformacidén del miembro o articulacidn.

@« Retirar los objetos que puedan apretar
fa zona afectada: anillos, brazaletes. etc.
- o eow® oo .mwmw
® Inmovilizar la zona sin manipular
» Elevar ia zona lesionada
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. AL ® Vigilar consciencia,
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0. Heridas -
hemorragias
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Definicién



Las heridas son pérdidas de la integridad cutanea mas
frecuentes en piel y mucosas producidas por traumatismos,
cortes, etc.

Existe riesgo de sangrado o hemorragia (pudiendo ser
interna o externa).

Signos/Sintomas

Dolor y pérdida de sensibilidad.

Si herida penetrante: palidez, debilidad, mareo, pulso y
respiracién acelerada, piel fria y humeda, pérdida de
conocimiento..

.Cébmo actuar?
En funcién de tipo herida y/o hemorragia (ver esquema)

.Cémo no actuar?
No aplicar alcohol, cremas, pomadas..

iiParece un corte!!

iiEsta sangrando!!

@ Limpiar con agua o suero fisiolégico y secar con gasas (ne utilizar algodon)
@ Aplicar antiséptico (preguntar ALERGIAS) y proteger con apasitos, vendaje, ...

jiContintia sangrando!! 5 Tiene algin objeto clavado
@ Taponar - presionar ® No sacar ni manipular

0 realizar vendaje Ll @ Poner al herido en posicién adecuada
® Elevar miembro (si procede) @ Cubrir y proteger la zona

iiAparece sintomas de schok:
mareo, palidez, ...!!

® Tumbar boca amiba con
plernas elevadas

Por oido o Abriger
@ Posicion Lateral de Seguridad @ Uamar a URGENCIAS 112
con el ofdo que sangra hacia el suelo o trastado a Centro Sanitario
Por nariz ® Vigilar consciencia,
respiracion y pulso
» Comprimir en fosas nasales e inclinar la cabeza hacia dedante Ve agorkma
@ Si no cesa, taponar con gasas empapadas en agua oxigenada
y traslado a Centro Sanitario

Definicién
Se denomina electrocucidn al paso de corriente eléctrica

por el cuerpo con efectos letales, o no. Si el trayecto
de la electricidad ha afectado a 6rganos vitales



(cerebro, corazdén, pulmones) puede ocasionar incluso una
parada cardiorrespiratoria.

En ocasiones, aparecen quemaduras en el punto de entrada
y salida de la corriente eléctrica.

.Cémo actuar?

Desconectar la corriente antes de tocar a la persona
electrocutada. Si no podemos desconectar la corriente,
utilizaremos material no conductor para separar a la
persona del punto de corriente o para retirar este.
ALERTAR INMEDIATAMENTE AL 061. En ocasiones, aun sin
evidenciarse lesiones externas existen lesiones internas.
Comprobar signos vitales: conciencia, respiraciédn,
circulacidn.

Si parada cardiorrespiratoria iniciar SVB

Si aturdimiento o recuperacidén de conciencia, dejar en
reposo hasta la llegada de los equipos sanitarios.

® Cortar la comiente Sin tocar al accidentado
y si no es posible, utiizar un objeto de madera para liberarlo

devs s vvosvocsvnosonsscsns
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trastorno o enfermedad.

En el dmbito que nos atafie destacamos: dolor de cabeza
(cefalea), dolor dental (odontalgia), dolor en el pecho
(torédcico), dolor de barriga (abdominal).

Sintomas



Dolor de cabeza: molestias agudas e intensas en la cabeza
0 en zonas puntuales de esta, de caracter continuo o
pulsatil (pinchazos), presidn, intolerancia a la luz, al
ruido e incluso nauseas y voémitos.

Dolor dental: malestar agudo al masticar o en reposo,
enrojecimiento e inflamacidén de la encia.

Dolor toracico: presidén en el pecho, con posibilidad de
irradiacidén hacia la mandibula, brazos (generalmente el
izquierdo si es de origen cardiaco), y entre los
oméplatos en la espalda.

Dolor abdominal: molestias agudos o pinchazos en el
estbédmago.

-
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® Uevar a un lugar tranquilo con luz tenue
® Intentar quer se relaje

3

@ Tranguilizar y colocar de forma comoda
@» No dar comida, bebida ni medicamentos
» Vigilar constantes vitales
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sustancia téxica (sdélida, liquida o gaseosa), gue en una
concentracidén determinada, puede causar lesidn o
enfermedad y en ocasiones la muerte.

La vida de entrada de la sustancia tdéxica puede ser por
boca (ingestidn), respiratorio (inhalacidén) o piel
(inoculacidédn o absorcidn)

Sintomas

Dolor de estdémago
Vémitos y/o diarrea
Dificultad para respirar



Quemaduras en boca, lengua, piel..
Pupilas dilatadas o contraidas
Trastornos en la visiodn

Disminucién del estado de conciencia

©
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Definicién
Pequefias heridas punzantes producidas principalmente por
insectos o animales marinos.

Inyectan sustancias tdéxicas que pueden actuar por todo el
cuerpo o de forma local, dependiendo del animal, la
cantidad de téxico y la respuesta del organismo.

A considerar

Las picaduras dentro de la boca pueden obstruir las vias
aéreas por inflamacidén, pudiendo producir asfixia.

Las picaduras multiples en personas alérgicas pueden ser
potencialmente peligrosas por lo que debemos valorar en
un centro sanitario.



En picaduras de garrapatas no retirar el artrdpodo

@ Lavar con agua o suero fisiologico
@ Si es posible extraer el aguijon
@ Desinfectar y tapar

@ Si continta el dolor, aplicar pafios
-
2
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Sintomas

Vémito:

-Nauseas

-Dolor de estdémago

-Palidez y sudoracién

-Piel fria durante algunos minutos

-Fiebre

-Deshidratacidén (boca seca, sed, debilidad)

Diarrea:

-Retortijones

-Deposicidn frecuentes y fluidas

-Nduseas y vémitos

-Dolores de barriga

-Fiebre

-Deshidratacién (boca seca, sed, debilidad).
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