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- Adquirir los conocimientos basicos para poder dar una ayuda eficaz a cualquier
persona que haya sufrido un accidente o enfermedad repentina.

- Saber en qué casos y cOmo actuar para quitar el casco en un accidente de moto, asi
como la forma adecuada de extraer del coche a un accidentado de tréfico.

-Adquirir las habilidades necesarias para realizar una reanimacion cardiopulmonar
bésica.

-Saber realizar la primera asistencia en heridas, hemorragias, quemaduras,
mordeduras y picaduras, asi como las normas basicas del transporte de heridos.

-Ser capaz de aplicar inmovilizaciones, vendaje y técnicas de compresion en caso de
hemorragia externa y lesion traumatolégica de los miembros.

-Saber como actuar en caso de intoxicaciones accidentales, inhalacién de gases e
ingesta de toxicos.

Ante la imposibilidad de que en el momento del dexie pueda haber personal
sanitario cualificado que se haga cargo del actadien se hace patente la necesidad de
formar a los empleados publicos de esta AdminignaRegional en las técnicas de
aplicacion de primeros auxilios.

Definimos primeros auxilios como las técnicas no profesionales, urgentes
aplicadas a una victima de accidente o enfermedad repentina, en el lugar de
los hechos y con materiales improvisados, mientras se espera la ayuda
especializada.



Regién de Murcia

Consejeria de Economia y Hacienda Escuela de

| Administracion
" Poblica

Direcciéon General de la Funcion Publica
y Calidad de los Servicios

Ante un caso de accidente o enfermedad repentina, hay una serie de pasos a seguir
para una correcta asistencia a la victima:

- Conservar siempre la calma, actuar rdpida y serenamente, e
intentar tranquilizar al lesionado.

- Solicitar ayuda.

- Es preferible no hacer nada cuando no se tiene conocimiento de
los procedimientos de primeros auxilios. El desconocimiento puede
llevar a acciones que agraven la situacion.

- Nunca deje sola a una victima. No le de bebida ni comida.

- Realice una inspeccion en busca de heridas o lesiones.

- A menos que sea estrictamente necesario, es preferible no mover a
la victima.

El socorrista que esta presente en el lugar del adente debe actuar con dominio
de la situacion manteniendo la serenidad. Hay quevaluar la situacion. Si hay
testigos, es el socorrista quien toma la iniciativaidiendo ayuda.
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La actuacion del socorrista consiste en la activacién del sistema de emergencia:
P.A.S., protocolo de actuacion mundialmente aceptado y que tiene tres eslabones
fundamentales:

- (P) Proteger el ambiente del accidente
- (A) Avisar a los servicios de emergencias
- (S) Socorrer al accidentado

Proteger el ambiente del accidente

Es necesario ante todo proteger al accidentado del peligro sin ponernos en peligro a
Nosotros mismos.

El socorrista, no debera correr ningun riesgo innecesario ni incontrolado,
debiendo tener garantizado, un grado razonable de inmunidad antes de llegar a
socorrer a la victima
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Apagar el motor Sefalizar el accidente Desconectar la corriente

Avisar a los servicios de emergencias

- Avisar a los servicios de emergencias: La persona que avisa debe hablar con

claridad y precisién. Indicar el tipo y lugar del accidente y estado aparente de los
accidentados.

112

Socorrer al accidentado:

Socorrer al accidentado: para ello es imprescindible hanarprimera evaluacion.
Debe realizar la actuaciéon siguiendoaudenestablecido

1°.-PARADA CARDIO-RESPIRATORIA PRESENCIADA
2°.-HEMORRAGIAS ARTERIALES

3°.- PARADA CARDIO-RESPIRATORIA NO PRESENCIADA
4°,-TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS Y CERVICALES
5°.-TRAUMATISMOS TORACICOS Y ABDOMINALES
6°.-FRACTURAS, LUXACIONES ESGUINCES

7°.-HERIDAS MENOS GRAVES O LEVES
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Para valorar el estado de la victima y saber que es lo que debemos
hacer, es necesario explorar al accidentado: en primer lugar los
signos primarios: consciencia, respiracion, circulacion y hemorragias
y luego los secundarios:

extremidades.

| ESQUEMA DE LA ACTUACION DEL SOCORRISTA

ACCIDENTE
i

+«———— SOCORRISTA

ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA

PROTEGE AMBIENTE

l
P.A.S.

/

30

"

x

Avisa servicios
DE EMERGENCIA

SOCORRE A LA VICTIMA

T

VALORACION PRIMARIA

- CONSCIENCIA
- RESPIRACION
- CIRCULACION

-HEMORRAGIAS

VALORACION SECUNDARIA

-CABEZA

- CUELLO
-TORAX
-ABDOMEN

- EXTREMIDADES

cabeza, cuello, térax, abdomen vy

Escuela de
Administracion
Pidblica
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Para la valoracién del accidentado, el socorristeedbservar una serie de signos
gue el estado de la victima le transmite, y queasgfican por su importancia en
signos primarios y secundarios.

El socorrista valorara primeramente, como mas importante, los
signos primarios y después los secundarios

1* PROTEGER

2 AVISTFI A) CONCIENCIA

B) RESPIRACION
2° SOCORRER |———Jp| EVALUACION PRIMARIA ——| ¢ pyiso

EVALUACION SECUNDARIA 1—'

1°) Comprobar la consciencia

Para comprobar el estado de consciencia de la victima, el socorrista debe
estimularlo:
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-Hablandole
o gritandole
-Dando
ligeras
palmaditas
en la cara
-Agitandolo
suavemente por los
hombros
Pellizcandole.

‘Sl LA PERSONA NO REACCIONA PODREMOS SUPONER QUE SE
ENCUENTRA INCONSCIENTE".

Entonces el socorrista, debera comprobar inmediatamente el estado de su respiracion
y de su circulaciéon

2°) Comprobar la respiracion

El socorrista debe siempre comprobar, si una victima que estd inconsciente
respira, para lo cual acercara su oreja a la boca del lesionado, a la vez que mira si el
térax se expande con cada inspiracion: ver el movimiento, oir la respiracién, sentir la
espiracion.
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-Acercar la oreja
a la boca del
lesionado
-Mirar
simultanemente
si el térax se
expande con
cada inspiracon.

VER el movimiento, OIR la respiracién, SENTIR la espiracion.
No se debe oir, ver y sentir durante un tiempo superior a 10 segundos

3°) Comprobar la circulacién

El socorrista colocara su oido sobre el pecho de la victima, esta maniobra es la
mas rapida para comprobar simultdneamente tanto la respiracion como el pulso
siempre que la presencia de ruido ambiental (trafico) u otras causas lo permitan, en
caso contrario, el socorrista lo intentara tomando el pulso carotideo.
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En la actualidad las recomendaciones para personal no entrenado son que si la
victima no respira se suponga que tampoco tiene pulso, evitando asi tener que
buscar el pulso de la victima.

4°) EXISTENCIA DE HEMORRAGIAS:

La victima sangra a través de heridas abiertas, o a través de orificios naturales
(boca, nariz, oido).

Una hemorragia
importante es una
situacion que
debe ser atendida
con la maxima
urgencia.

Si la victima no respira ni tiene pulso, el socorrista no perdera el tiempo en
otras valoraciones sino que comenzara a realizar inmediatamente las
maniobras de R.C.P.

El protocolo de actuacion establece un orden de prioridades, de acuerdo con la
importancia de los 6rganos afectados:

1° LA CABEZA

- Observar si existen contusiones, heridas, deformidades por fracturas, hundimientos,
etc.

- Si la victima sangra a través de orificios naturales (nariz, oido...).

- Observar los ojos de la victima: si las pupilas estan dilatadas, significa que existe
sufrimiento cerebral por anoxia (falta de oxigeno) indica gravedad.

10
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2° EL CUELLO

- Dejar el cuello al descubierto retirando corbatas, pafiuelos y aflojar el cuello de la
camisa etc.

- Observar si tiene heridas. Suelen ser muy graves pues a poco que profundicen,
pueden alcanzar arterias y venas muy importantes y estructuras vitales (traquea,
médula) que rapidamente pueden comprometer la vida de la victima. Necesitan
asistencia especializada urgente.

- Observar contusiones y deformidades, moratones, rigideces, etc.

- Prestar atencion a cualquier comentario de la victima (en caso de que esté
consciente) indicando que siente dolor en la zona cervical.

SI HAY LESIONES EN EL CUELLO ES PREFERIBLE NO MOVER
AL HERIDO

11
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3° EL TORAX

El socorrista descubrird sistematicamente el pecho de la victima y observara su estado
y movimientos.

- Observara si existe: dificultad respiratoria, movimientos anormales, deformidades...

- Valorara la presencia de dolor, tos, salida de sangre por la boca...

- Si estd consciente se recostard a la victima semiincorporada para facilitar la
respiracion.

4° EL ABDOMEN

El socorrista descubrira sistematicamente el abdomen de la victima, y aflojara la
correa o cualquier otra cosa que lo apriete y comprobara preferentemente:

- La existencia de contusiones y / 0 heridas en la pared abdominal o zona lumbar.

- Palpar suavemente el abdomen de la victima y comprobar si el abdomen esta duro,
gue seria una situacion grave y requiere tratamiento hospitalario urgente.

- En el caso de existir salida al exterior de 6rganos abdominales, se evitara
reintroducirlas , limitdndose a cubrir la herida con un apésito limpio y humedecido.

- Se colocara, si esta consciente, en posicion de decubito supino con las piernas
flexionadas

12
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5° LAS EXTREMIDADES

Valorar la existencia de amputaciones y arrancamientos traumaticos de miembros y la
existencia de heridas, fracturas, esquinces y/o luxaciones.

13
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Para realizar esta maniobra se necesitan al menos dos personas.

1.
a) El socorrista ALFA se situa por detras del respaldo del asiento en el que
se encuentra la victima.
b) ALFA comprueba las constantes vitales del accidentado.
c) ALFA comprobara que el cuerpo de la victima no se encuentra
aprisionado y esta libre de obstaculos.

a) ALFA tracciona el cuello y la cabeza de la victima situando sus pulgares

en la nuca mientras apoya el resto de sus dedos en la mandibula
inferior.

b) ALFA inicia la alineacion de la cabeza, cuello y tronco de la victima.

14
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3.
a) El socorrista BETA, actuando desde el exterior del vehiculo, cruza los

brazos de la victima sobre su regazo
b) BETA, pasa su brazo mas proximo a la victima bajo la axila mas alejada
de ésta y sujeta con su mano el antebrazo alejado.

4.

a) El otro brazo de BETA, pasa por debajo de la axila proxima de la
victima, permitiendo sujetar la mandibula del herido.
b) ALFA, facilita la sujecion levantado sus dedos ynpidendo la colocacion de la

mano de BETA.

15
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5.
a) Unavez sujeta la mandibula, BETA, SUJETARA LA CABEZA DE LA
VICTIMA ENTRE SU MANO POR DELANTE Y SU HOMBRO POR
DETRAS fijando asi, la columna cervical del accidentado.

b) Para esta ultima maniobra ALFA, debera cesar la traccion cervical que
venia realizando.

16
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a) Una vez que BETA ha sujetado al accidentado, ALFA, saldra fuera del

vehiculo
b) ALFA, liberara los pies de la victima y cargando con las piernas de la
victima las sacara fuera del vehiculo, mientras BETA continla sujetando

a la victima.

v
i

a) ALFA, informara a BETA de que esta preparado.
b) BETA seréa quien indique el momento exacto de iniaaxtraccion del

accidentado ya que es quien controla su regioricagrv

7.

a) Una vez fuera del vehiculo depositaran al accidentado en posicion

semisentado.
b) ALFA, extiende las piernas del accidentado sobre el suelo
ALFA, sujeta la cabeza del accidentado para que BETA la libere y deje el
espacio necesario para acostar al accidentado.

17
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9.
a) ALFA inicia el descenso de la victima hacia el suelo mientras BETA
asegura su columna cervical sujetando el descenso del tronco del
accidentado mediante uno de sus brazos apoyado en su espalda

b) Bajo la cabeza de la victima se podra colocar una almohada elaborada
con un lio de ropa.

18
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¢/ CUANDO NO SE RETIRARA EL CASCO?:

* POR SISTEMA

« CUANDO EL SOCORRISTA NO ESTE ENTRENADO EN LA
TECNICA

+ SI SOLO HAYA UN SOCORRISTA

+ SI EL ACCIDENTADO ESTA CONSCIENTE, RESPIRA SIN
DIFICULTAD Y HUBIERA SOSPECHA DE LESION CERVICAL .

19
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¢.Y SINO SE QUITA EL CASCO QUE SE HACE?:

 Tranquilizar comentandole la inminente llegada de los servicios
de emergencia a los que previamente se habra avisado.

* Indicarle que no se mueva

* Abrir la visera del casco, para que pueda circular mejor el aire y
facilitarle la respiracion,

* Colocarle con precaucion un rollo de ropa bajo el cuello.

« Vigilar periédicamente sus constantes vitales

SIEMPRE SE DEBE RETIRAR EL CASCO INTEGRAL CUANDO LA VICTIMA,
PRESENTE UNA PARADA CARDIO RESPIRATORIA, Y EL CASCO IMPIDA
AL SOCORRISTA ACCEDER AL ROSTRO DEL ACCIDENTADO, PARA
REALIZARLE DE LAS MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIO -
PULMONAR.

Para iniciar la retirada del casco, es preciso que la victima esté
situada en el suelo en decubito supino y con la cabeza, cuello y tronco
alineados.

El socorrista Alfa mantendra alineados la cabeza, el cuello y el tronco.
Sujeta el casco con sus dos manos y tira ligeramente de él hacia atras.

20
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El socorrista Beta, corta la correa de fijacion del casco, o suelta su cierre

El socorrista Beta, fija y tensa suavemente el cuello de la victima
procurando no moverlo, colocando una mano bajo la nuca y la otra en la
mandibula.

El socorrista Alfa va retirando el casco sujetandolo con ambas manos y
trando suavemente de él, separando sus bordes para asi facilitar su
desplazamiento.

Se deberé tener precaucion con las orejas y la nariz de la victima ya que
pueden dificultar la extraccion.

El socorrista Beta mantendra el cuello fijo mientras Alfa retira totalmente
el casco.

21
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Tras la retirada del casco, el socorrista Beta, relevado si hay fatiga
por Alfa, mantendr4 la fijacion manual de la cabeza , procurando el
alineamiento de la cabeza, cuello y tronco, y tirando de ella ligeramente hacia
atrés, hasta que se elabore y se coloque un collarin cervical, o lleguen los
servicios de socorro.

22
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Una parada cardio-respiratoria (PCR) es una irgeidn brusca y espontanea de la
respiracion y circulacion, potencialmente reveesibl

La RCP es el conjunto de maniobras que se realizan para facilitar y/o provocar
el flujo sanguineo vy la respiracién del accidentado, hasta que lleguen servicios
de emergencia mas especializados.

El protocolo de actuacion aceptado es:
1) Comprobar consciencia

2) CAB

(C) Compresiones toracicas

(A) Apertura de via aérea
(B)Respiracion

¢ consciencia?

El primer paso en la RCP basica es confirmar la ausencia de respuesta de la victima.

— Es el momento de solicitar ayuda: LLAMAR 112

23
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EVALUACION PRIMARIA

'

v

{RESPIRA?

MO jp—

LCONCIENCIA?

» Si

Y

NO

v

CUERPOS
EXTRANOS Y
ABRIR VIAS

i

(RESPIRA?

v

NO

'

Y

BOCA-BOCA |=

PL.S. &n no
traumaticos
.
fraumaticos
con vamitos

EVALUACION
SECUNDARIA

3

NO

LPULSO? —

Sl |—l ,RESPIRA? —=| SI

¥

NO

¥

—

MASAJE
CARDIACO

+
BOCA-BOCA
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Si la persona esta inconsciente y sin respiracion e | reanimador debe
iniciar la RCP con 30 compresiones toracicas extern  as

Cémo realizar las compresiones:

El accidentado debe estar en decubito supino, sobre una superficie lisa y dura.

Colocar el talon de su mano con los dedos levantados un el punto, situado sobre el
esterndn, en el centro de la linea que cruza los pezones, esta mano asi dispuesta, le
pondra encima la otra mano, y entrelazara los dedos de ambas, elevandolos , a fin
de que no entren en contacto con la pared tor4cica y no ejerzan presion sobre las
costillas para evitar que se fracturen.

Los brazos se colocaran extendidos  perpendicularmente al cuerpo de la victima
Ejercer presion bruscamente con el talén de la mano gue se encuentra en contacto
sobre el esterndn de la victima, de forma que éste se hunda al menos 5 centimetros.
El socorrista utilizara su propio peso para ayudarse a hacer la compresion,
manteniendo la espalda recta y los brazos estirados todo el tiempo

Cesar la presién dejando que el térax se recupere completamente pero sin que las
manos del socorrista pierdan contacto con él.

25
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Repetir esta maniobra treinta veces a un ritmo superior a 100
compresiones por minuto.

Durante la PCR la victima pierde complemente el tono muscular lo que

asociado al efecto de la gravedad hace que la lengua caiga hacia atras
ocluyendo la via aérea.

La maniobra mas efectiva para permeabilizar la via aérea es la extender la cabeza y
elevar del mentoén.

26
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La lengua cbstruye la via
adrea

¥
% !
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Si existe 0 se sospecha lesion de columna cervical sélo se debe
realizar la elevacion del menton manteniendo la cabeza en posicion
neutra.

Se debe buscar la presencia de cuerpos extrafios en el interior de la boca y extraerlos
si es preciso.

Después de la primera serie de compresiones toracicas, se abre la via aérea y el
reanimador administra 2 ventilaciones.

Coémo realizar las ventilaciones:

Tapar la nariz de la victima con la misma mano que sujeta la frente.

27
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Tapar la nariz
de la victima
con la misma
mano que
sujeta la frente.

Abrir y
mantener
abierta la boca
de la victima.

Hacer una inspiracion
profunda; apretar su
boca alrededor de la
boca de la victima,
procurando sellar la
misma lo mejor posible,
para evitar que el aire se
escape al insuflarlo.

28
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Soplar en el interior de la boca de la victima rmgsnla boca del socorrista permanece
alrededor de ella, bastara con un segundo ponaad#acion.
Comprobar que el pecho sube con cada insuflacion.

Cada dos minutos, mas o menos, reevaluaremos a la victima para
ver si ha vuelto a respirar espontaneamente
Continuaremos dando compresiones y ventilaciones (30:2) hasta

que la victima vuelva a respirar, lleguen los servicios de emergencia
0 el socorrista se agote.

Dos casos interesantes son la reanimacion cardiopulmonar en nifios y en bebés.

__________________________________________________________________________________________________________________

' 1. La apertura de vias respiratorias debe ser moderada. :
2. Las insuflaciones se hacen mediante el método de boca-boca vy |
. nariz o boca-boca, depende del tamafio del nifio. |
. 3. El aire insuflado debe ser el suficiente para elevar el térax del |
. accidentado. |
' 4. El pulso se comprueba en la arteria humeral (debajo del musculo |
biceps del brazo) o en la arteria carotida, depende del tamarfio del
. nifo. |
. 5. En caso de que no respire pero si que tenga pulso, el ritmo de |
. insuflaciones por minuto es de 20 (1 cada tres segundos). §
' 6. El punto de compresién cardiaca esta en medio del esternén, un
. través de dedo por debajo de la linea que une los dos pezones |
. (intermamilar).
. 7. El masaje cardiaco se realiza con una mano y con la fuerza
. suficiente para deprimir el esternén, aproximadamente, 3 cm. ;
. 8. El ritmo de Soporte Vital Basico con UN socorrista es de 5
. compresiones por 1 insuflacion o de 15 compresiones por 2|
 insuflaciones, depende del tamafio del nifio y en funcion del
. desplazamiento del socorrista para realizar la técnica. Si el
. socorrista puede hacer el masaje cardiaco y el boca-boca sin:
. moverse se utiliza el 5 x 1, pero si se tiene que desplazar hacia la
. boca del nifio se utiliza el 15 x 2. ’
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' Bebés: ]
. 1. La apertura de vias respiratorias debe ser muy leve.
. 2. Las insuflaciones se hacen mediante el método de boca-boca y nariz.
1 3. El aire insuflado debe ser el que le cabe al socorrista en la boca, no en los :
. pulmones.
: 4. El pulso se comprueba en la arteria humeral, debajo el musculo biceps del :
. brazo.
. 5. En caso de que no respire pero si que tenga pulso, el ritmo de insuflaciones :
i por minuto es de 20 (1 cada tres segundos). :
. 6. El punto de compresién cardiaca esta en medio del esternén, un través de
. dedo por debajo de la linea que une los dos pezones (intermamilar). :
. 7. El masaje cardiaco se realiza con sélo dos dedos de una mano y con la
. fuerza suficiente para deprimir el esternon, aproximadamente, 1,5 cm.
1 8 El ritmo de Soporte Vital Basico es siempre de 5 compresiones por 1 :
. insuflacion. '

___________________________________________________________________________________________________________________
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Es una situacion frecuente, que sucede casi siempre en lugares donde las personas
estan comiendo o riendo animadamente.

LESTA
COMNSCIENTE?

E:lj [Avisar Je—] G |

¥ 3
b HEIMLICH M. HEIMLICH
{6-B vecas) {B-8 wapes)
POSICION F
LATERAL DE RESFIRA?
SEGURIDAD
INICIODEL
SOPORTE e sl Je—{cenraniner | wlno]
VITAL BASICO
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—

Senal universal pe
el ahogamiento

7

Obstruccion incompleta de la via aérea:

Un cuerpo extrafio impacta en algun conducto dddaagrea pero no la obstruye de
forma completa sino que permite un cierto pasarme a

Actuacion del socorrista:

-Inducir a que la victima conserve la calma, atrapa victima si ésta echa a corer.
-Animar a toser al accidentado

- Si persiste la obstruccion inicial realizar lamt@bra de Heimlich que se explicara a
continuacion.

Obstruccion completa de la via aérea:

El cuerpo extrafio impacta en algin conducto de abstruyéndola completamente de
forma que no se permite el paso de aire a los jéso
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Es una urgencia vital, si no se restablece el paso de aire por la via aérea la
victima morird.

Actuacion del socorrista:

-Atrapar a la victima: generalmente ésta,echaer esustada por no poder respirar.
-Hacer que la victima se inline con la cabeza haloééo.

-Propinarle cuatro o cinco golpes fuertes coralap de la mano en la espalda entre
los homoplatos.

-Animar a la victima a toser.

-Si no se ha conseguido la liberacion de la viaaée realizara lo antes posible la
maniobra de Heimlich

-Si la evolucion no es favorable realizar la RCP

Si la victima esta de pie o sentada, el socomsestzoloca detras de ella pasa sus brazos
por debajo de los brazos de la victima
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El socorrista coloca los dedos de una mano en fdemgancho con la palma hacia
arriba. Colocéando igual los de la otra pero cgpdlena hacia abajo y unird de esta
forma, las dos manos sobre la “boca del estomagodgbajo del esternén de la

victima.
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El socorrista, sin que sus brazos aprieten losdostde la victima, ejercera varias
tracciones seguidad ( 4 o 5) bruscas y rapidassgsmanos entrelazadas sobre la boca
del estdbmago de la victima presionando con fuaerzaestre en direccion inclinada,

hacia adentro y arriba ( hacia el interior del abelo y a la vez en direccion ascendente
hacia los pulmones de la victima

Maniobra de Heimlich con la victima acostada

Casos especialebebés, embarazadas y obesos

. Casos especiales

. -Bebés |
: En este caso no se puede aplicar la maniobra de Heimlich, por
. existir riesgo de lesiones viscerales importantes. |
. La actuacion va dirigida a extraer el cuerpo extrafio por efecto de la
. gravedad atmosférica. Para ello lo mejor es colocar al lactante boca |
abajo y golpear secamente con la palma de la mano en la espalda |
. (entre los omoplatos). |
. En caso de no conseguir la respiracion espontanea se alternara :
. esta maniobra con la técnica del masaje cardiaco, para ello se':
. deben sequir los siguientes pasos: ’
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. Colocar al bebé boca abajo y golpear, 4 6 5 veces, secamente entre '
. los omoplatos. :
. Girarlo boca arriba. En la linea media del esternon, efectuar 4 6 5 |
. compresiones con dos dedos de una sola mano, a fin de deprimir el :
. torax aproximadamente 1,5 cm. ]

. Primera posicion de un bebe en la maniobra de |
desobstruccion de vias. (B): Segunda posicion (comp resion
. toracica) de un bebe en la maniobra de desobstrucci  6n de vias
. 3. Abrirle la boca y buscar el cuerpo extrafio.

. 4. Repetir continuamente y por riguroso orden los pasos 1°, 2°y 3°,
' hasta conseguir la respiracion espontanea o que la criatura pierda el :
- conocimiento. En esta (ltima circunstancia se debe seguir con el 5°
. paso. |
. 5. Efectuar los pasos 1°, 2°, 3° y a continuacion iniciar la ventilacion '
- artificial (boca-boca y nariz), insuflando poca cantidad de aire (el :
' que nos cabe en la boca, no en nuestros pulmones). Caso de entrar |
aire, y si sigue sin respirar, se debe iniciar el protocolo de Soporte
. Vital Basico del lactante (es distinto al del adulto). |

. -Obesos y embarazadas :
. En ambos casos no se deben realizar presiones abdominales por la
ineficacia en un caso y por el riesgo de lesiones internas en el otro.
. Por lo tanto esa «tos artificial» se conseguira ejerciendo presiones |
. toracicas al igual que lo haciamos con el masaje cardiaco, pero a |
. un ritmo mucho mas lento. En caso de pérdida de conocimiento,
" iniciaremos el punto 5° de la actuacion ante la obstrucciéon completa :
. en el adulto. ’
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Posicion estable y segura, en la que una persona inconsciente por causas no
traumaticas, que respira y tiene pulso, puede permanecer indefinidamente.

¢Para que sirve?

1.- Evitar que si el accidentado vomita, llegue a i  ncorporar el vomito en
sus pulmones , esta situacion seria particularmente grave.

2.- mantener abierta la via aérea: evitando que la lengua tapone el canal
respiratorio, lo cual sucederia si la victima estuviese boca arriba.
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1°) Victima colocada en decubito supino (boca arriba).

2°) Tomar el brazo correspondiente al lado sobre el que se quiere dejar girada

a la victima y elevarlo de forma que quede pegado a su cabeza y longitudinal
con su cuerpo.

3°) Flexionar la pierna del lado contrario al brazo que se le ha elevado, de
forma que la planta de su pie quede apoyada en el suelo.
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4°) En esta posicion se hace girar el cuerpo de la victima de forma que quede
de costado, con la cabeza ladeada y apoyada sobre el brazo elevado.

5°) Colocar la mano del otro brazo de la victima bajo su cara con la palma hacia
abajo.

Abrigar a la victima y mantenerla en esta positiasta que sea trasladada.
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Vigilar periédicamente (cada minuto) respiracion y pulso y si la
victima entra en parada cardio-respiratoria, se la colocara

inmediatamente en decubito supino y se iniciaran las maniobras de
RCP.

Un traumatismo es cualquier agresion que sufre el organismo a consecuencia
de la accién de agentes fisicos o mecanicos.

Segun la zona afectada se clasifican en:

-Traumatismos articulares: Esguinces y luxaciones.
-Traumatismos 0seos Fracturas.

Lesion sin pérdida de continuidad de la piel, causada por el impacto de un
objeto contra el cuerpo.
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Sintomas: Dolor, inflamacion, calor local y rubor (enrojecimiento de la zona)

Actuacion del socorrista:  Durante las primeras horas después del golpe se puede
colocar una bolsa de hielo en la zona afectada durante unos 20 minutos para disminuir
la inflamacion. Evitar que el hielo esté en contacto directo con la piel.

Mantener elevada la zona para disminuir la inflagrac
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Esguince y Luxacion

Son lesiones articulares, bien de los ligamentos al producirse una distension

debida a un movimiento forzado, esto da lugar al esguince, o bien por la salida
de un hueso de su cavidad natural, dando lugar a la luxacion.

Un esguince: consiste en el estiramiento traumatico  (por un golpe, movimiento
forzado, etc) de los ligamentos encargados de fijar una articulacion, por encima de la
capacidad elastica de los mismos.

1

Una luxacion: supone la separacion traumética y permanente de los huesos, del
lugar que ocupan habitualmente en una articulacion.

1
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Sintomas y signos:

Los sintomas comunes a ambas lesiones son el dolor, la hinchazén y el hematoma,
existiendo en el esguince la movilidad conservada aunque dolorosa, mientras que en
la luxacion no hay movilidad pudiendo presentar deformidad en la parte afectada

El entumecimiento o la pardlisis por debajo de la localizacion de la
luxacién debe alertarnos sobre la existencia de sufrimiento vascular
0 Nnervioso.

Actuacion del socorrista:

Frio local y elevacion del miembro afectado en caso de esguinces, e inmovilizacion de
la zona afectada en ambos casos.
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En el caso de la luxacion, NO intentar NUNCA colocar los huesos en
Su posicion normal.

Trasladar siempre a un centro sanitario

Se denomina fractura a la rotura de un hueso o bien a la discontinuidad del
tejido 6seo (fisura).

Clasificacion:

De forma general, podemos clasificar a las fracturas en dos familias:
- las abiertas o complicadas : de especial gravedad ya que el hueso roto

rasga la piel produciendo dafio en los tejidos adyacente y posibilidad de hemorragias e
infecciones

- las cerradas o simples : menos graves, cuando no existe herida.
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Sintomas y signos:

Se sospechar la existencia de una fractura si el accidentado presenta ciertos de los
siguientes sintomas/signos locales.

. - chasquido en el momento de producirse.

. - dolor intenso que aumenta con la palpaciéon

. - impotencia funcional

. - hinchazén y hematoma

i - deformidad mas o menos acusada

. - acortamiento de una extremidad, existencia de una herida con fragmentos
. 6seos visibles.

. También existen sintomas generales que son el reflejo de la existencia de una
. hemorragia o las repercusiones del dolor (taquicardia, palidez...)

1. Evitar movilizaciones (propias y del herido).

i 2. Exploracion:

. Descubrir la zona lesionada, para ver la lesion. :
Preguntar por sensaciones, dolor, posibilidad de movimiento, comparacion de :
i extremidades, buscar acortamiento de las mismas, deformidades. etc. .
1 3. Valorar los pulsos distales (radial o pedio), para descartar la existencia de |
hemorragias internas. ]
i 4. En el caso de una fractura abierta, aplicar sobre la herida apoésitos estériles.

5. Inmovilizacion

6. Tapar al paciente (proteccion térmica)

1 7. Traslado a un centro sanitario, manteniendo el control de las constantes vitales y
: vigilando la fractura.
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Es una técnica fundamental de primeros auxilios , que permite al
socorrista mejorar las condiciones de evolucion de las lesiones y disponer a la
victima en condiciones idoneas para ser transportada a lugar seguro, 0 a un
centro sanitario donde recibira el tratamiento adecuado.

Los vendajes son ligaduras hechas con tiras de tela u otros materiales,
que se emplean para envolver una extremidad u otras partes del cuerpo
humano que se encuentren lesionadas.

En Primeros Auxilios se van a usar sobre todo en caso de heridas,
hemorragias, fracturas, esguinces y luxaciones.
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El vendaje en socorrismo tiene multiples utilidades:

a.

b.

C.

En heridas protege de la contaminacion

Impide la hemorragia , comprimiendo apositos sobre una herida.
Comprime una zona lesionada, disminuyendo la inflamacion
Estabiliza e inmoviliza articulaciones  lesionadas.

Disminuye el dolor de la lesion al disminuir la mov ilidad

Fija y estabiliza los entablillados

Etc
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Caracteristicas generales de los vendajes

* En general, los vendajes, deberan estar limpios, sobre todo,
aquellos que vayan a emplearse en heridas.

» Deberan tener una anchura y longitud adecuadas a la lesién
gque se quiere vendar (los vendajes mas anchos se reservaran para
las extremidades inferiores).

» Deberan ser flexibles (generalmente son de tela).

» Deberan tener una resistencia adecuada.

» Deberan colocarse a una presion adecuada (vigilar siempre los
extremos de los dedos de los miembros, que se pondran
amoratados en caso de gue el vendaje esté apretado en exceso).

* El socorrista debera vigilar que el miembro vendado tenga pulso.

* El socorrista vigilara que el vendaje no tengan dobleces.

* La zona a vendar, debera encontrarse en la posicion mas natural
posible , evitando posturas forzadas, que después provocaran dolor

a la victima.

» La ejecuciéon de un vendaje bien realizado, exige entrenamiento
previo del socorrista.
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Forma de realizacion del vendaje

+ INICIAR SIEMPRE EL VENDAJE POR LA PARTE MAS BAJA DE LA ZONA
LESIONADA, DIRIGIENDOLO HACIA ARRIBA, HACIA LA RAIZ DEL
MIEMBRO, con ello se pretende evitar la acumulacion de sangre en la zona
situada por debajo del vendaje.

* INICIAR SIEMPRE CON LA VENDA LIGERAMENTE OBLICUA AL
EJE DE LA EXTREMIDAD, dando dos \vueltas circulares
perpendiculares al eje, entre las cuales se introducira el inicio de la
venda.

« NO DESENROLLAR DE MANERA EXCESIVA LA VENDA , es menos
manejable.

« APLICAR CON TENSION HOMOGENEA, ni muy intensa ni muy débil. el
paciente bajo ninguna circunstancia después de haber terminado el vendaje
debe sentir hormigueo en los dedos, notarlo frio o apreciar un cambio de
coloraciéon en los mismos.
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+ EL VENDAJE SE TERMINA TAMBIEN CON 2 VUELTAS
CIRCULARES PERPENDICULARES AL EJE DEL MIEMBRO.

* UNA EXTREMIDAD VENDADA, DEBE PERMITIR UN CIERTO
MOVIMIENTO.

Nunca se intentara fijar una articulacion con un simple vendaje; siempre se
debe usar algun tipo de férula, ya que habria que apretar tanto el vendaje que
dificultariamos la circulaciéon de la extremidad.

SUJETAR EL EXTREMO FINAL DE LA VENDA CON UN IMPERDI BLE
O ESPARADRAPO o también cortando el extremo de la venda
longitudinalmente por la mitad, doblando uno de los cabos hacia atras,
en direccion opuesta a la que se estaba vendando, hasta llegar al punto
en el que se realizo el corte, se hace un nudo con los dos cabos de la
venda.

« SE CUBRIRAN CON ALGODON LOS SALIENTES OSEOS Y LOS
PLIEGUES NATURALES, como axilas o ingles.

* LOS NUDOS PRACTICADOS PARA FIJAR LOS VENDAJES NUN CA
SE HARAN SOBRE LA ZONA LESIONADA .

Los vendajes colocados por un socorrista siempre deben ser revisados
posteriormente por un médico.

Tipos de vendaje

Seria deseable que el socorrista, aprendiese a real izar vendajes de
urgencia con materiales improvisados y comprobase que, a pesar de que
estan realizados con materiales no especificos, cumplen adecuadamente su
mision y, solucionan con limpieza situaciones urgentes e imprevistas.

Es mucho mas practico y util para el socorrista conocer la forma de usar
eficazmente vendajes provisionales e improvisados, fabricados por él mismo,
con los medios de fortuna que encuentre, antes que los prefabricados de venta
en farmacias.

Respecto de los tipos de vendajes, que con mayor probabilidad, va a
tener que usar como socorrista estarian:
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1°) VENDAJES DE CODO Y RODILLA

2°) VENDAJES DE TOBILLO Y PIE
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3° VENDAJE DE HOMBRO .CLAVICULA Y BRAZO

4°) VENDAJES DE MUNECA
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59 VENDAJES DE TORAX

6°) VENDAJES DE ABDOMEN

7°) VENDAJE DE CABEZA
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8°) VENDAJE DE 0JO

Las fracturas de craneo y de columna vertebral son graves tanto por la repercusion
funcional que pueden tener como porque pueden producir una lesiéon de consecuencias
irreparables.

En ambos casos la actitud prioritaria del socorrista es la activacion del sistema
de emergencia: PAS.
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Fractura de craneo

Las lesiones derivadas de un traumatismo craneoencefalico pueden afectar
desde el cuero cabelludo hasta la masa encefalica.

La fractura de la caja 6sea se produce por traumatismos de considerable intensidad
sobre la cabeza, ocasionando la rotura del hueso y una posible lesion cerebral.

Signos y sintomas

Locales

Brecha Gsea con salida de material cerebral o sin ella.

Deformidad (hundimiento 6seo) o inestabilidad a la palpacion.
Hemorragia exteriorizada (sale por la nariz o el oido).

Dolor localizado en el punto de fractura.

Salida de liquido céfalo-raquideo (L.C.R.) por nariz u oido.
Presencia de hematoma detras de la oreja o alrededor de los ojos.
Generales

Existen traumatismos que sin romper el hueso del craneo, afectan al tejido nervioso y
presentara los siguientes signos o sintomas:

. Alteracién o pérdida de conciencia, convulsiones, paralisis.

. Alteracion del ritmo respiratorio y cardiaco.

. Posible presencia de vomitos sin nduseas, en escopetazo.

. Pupilas de los ojos de distinto tamafio o con reacciones anormales.
. Especial posicion de manos o brazos.
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Actuacion del socorrista

Garantizar el mantenimiento de los signos vitales. Tratar las heridas
y no mover al herido.

Evacuar siempre a un centro sanitario, aunque no existan signos de
lesion cerebral, pues en este tipo de traumatismos a veces tardan en
aparecer los sintomas.

Lesiéon de columna vertebral

La columna vertebral es la estructura 6sea que protege a la médula espinal, por
lo que las lesiones que puede sufrir son las propias de los huesos Unicamente
0 bien puede afectarse la médula, presentando una sintomatologia distinta en
ambos casos.

Sintomas

Sin lesién medular

Sintomatologia tipica de fracturas: dolor que aumenta a la palpacion.
Sensibilidad y movilidad conservadas.

Con lesiébn medular

Hormigueos y/o pérdida de sensibilidad en extremidades. Paralisis.
Alteracidn de la respiracién incluso paro respiratorio.
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Actuacion del socorrista

No mover a la victima, sobretodo evitar movimientos de flexo-extension de
columna.

-Control de signos vitales (no hiperextension del cuello).

- Mantenerlo caliente

- No girar el cuello en caso de vomito.

-(Evacuacion a centro sanitario en vehiculo adecuado® ambulancia

Inmovilizaciones provisionales

Con las inmovilizaciones se consigue evitar el mmento del hueso y de la
articulacion, y por lo tanto:

-Prevenir o minimizar las lesiones de estructuras vecinas como los
musculos, nervios y vasos sanguineos.

-Evitar cambios en la fractura (de incompleta a completa, de
cerrada a abierta).

-Reducir el dolor.

-Evitar el shock

Tranquilizar al accidentado y explicarle previamente cualquier maniobra que tengamos
gue realizar.

i Quitar todo aquello que pueda comprimir cuando se produzca la inflamacion (anillos,
' brazaletes...)

. Inmovilizar con material (férulas) rigido o bien con aquel material que una vez

i colocado haga la misma funcion que el rigido (pafiuelos triangulares)

i Almohadillar las férulas que se improvisen (maderas, troncos...).

Inmovilizar una articulacion por encima y otra por debajo del punto de fractura.

i Inmovilizar en posicion funcional (si se puede) y con los dedos visibles.

: Nunca reducir una fractura (no poner el hueso en su sitio).



Regién de Murcia

o ) . Escuela de
Consejeria de Economia y Hacienda e Administracién

Direccion General de la Funcién Publica Piblica

y Calidad de los Servicios

Dedos

Se deben inmovilizar usando el dedo contiguo coénold, tanto en manos como en
pies.

Hombro y brazo

La misién de este vendaje es estabilizar el hombro y brazo fijandolos contra el cuerpo,
en el caso de codo sano.

Si el codo esta afectado se evitara la flexion del mismo:
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Brazo y mufieca

Se le coloca al antebrazo afectado una férula hecha con una tabla almohadillada o con
varios periddicos doblados en forma de media cafia, cuya longitud permita incluir la

mufieca y el codo .
La mufieca se inmoviliza igual que en el caso de antebrazo con codo sano.

Piernas

Lo ideal es proveerse tablones de madera o, cualquier otro material con la forma
idénea y la longitud adecuada, asi como elementos para almohadillarlos (ropa,
algodon, toallas, etc.).

Los tablones seran de una longitud tal que colocados a ambos lados de la extremidad
afectada, queden incluidas las articulaciones que se encuentren por encima y por
debajo del foco de la lesién
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procedera a inmovilizar las piernas de la victima anudandolas una contra otra
después de interponer entre ellas un almohadillado.

Pie

Colocar una férula elaborada con una tabla de madera almohadillada o de cualquier
otro material adecuado, cuya longitud sera suficiente para incluir el pie, el tobillo y la
pierna afectados.

Si los servicios de socorro van a llegar rapidamente y, no hubiera
necesidad de trasladar a la victima, el socorrista, evitara por sistema
las inmovilizaciones mas complicada, como. por ejemplo: las
fracturas de columna cervical y de cadera, limitandose a esperar y
abrigar a la victima.
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Es una técnica de socorrismo, que debe ser conocida para agilizar al
méaximo el traslado de victimas a un lugar seguro y para evitar, que se adopten
maniobras incorrectas o peligrosas, que puedan suponer un riesgo, tanto para
la salud de la victima, como para la del socorrista que presta el auxilio.

Pero primero, debemos distinguir si las maniobras se efectidan con un
solo socorrista, 0 con varios.

A) MANIOBRAS DE ARRASTRE DE LA VICTIMA : El
socorrista tracciona de determinadas partes del cuerpo de la victima para
llevarla a lugar seguro. Las mas seguras y comodas son:
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a) ARRASTRE MEDIANTE TRACCION DE LA ROPA:

\n)
&7

b) ARRASTRE POR LAS MUNECAS:
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&7

c) ARRASTRE POR LOS TOBILLOS:
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e) ARRASTRE MEDIANTE UNA MANTA O SIMILAR :

\n )
&7

f) ARRASTRE MEDIANTE UNA SILLA:
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g) ARRASTRE DE UNA PARIHUELA O CAMILLA POR UN SOLO
SOCORRISTA:

h) ARRASTRE GATEANDO:
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i) DESCENSO DE UNA VICTIMA POR LA ESCALERA:

NOTA: caso de usar una silla para el trasporte de |  a victima, las patas traseras de la silla seran las

que apoyen en los escalones, o los extremos de los brazos de la parihuela si se usa este otro
método).

B) MANIOBRAS DE CARGA DE LA VICTIMA:

« VICTIMA COLGADA DE UN BRAZO:
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* VICTIMA CARGADA A CABALLO:
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* CARGA DE LA VICTIMA SOBRE LOS HOMBROS:

Transporte realizado por dos 0 mas socorristas

Para trasladar correctamente a una victima de un accidente se necesita
la absoluta coordinacion de todos los socorristas que intervengan, para lo cual,
solamente uno de ellos debe dar las érdenes. En adelante se le denominara
SOCORRISTA ALFA. Para este cometido, se debe escoger al mas capacitado
de los socorristas que intervengan.

El socorrista alfa, avisara previamente del movimiento a realizar vy,
sefalara claramente el comienzo y el final del mismo. Ejemplo: “Preparados
para levantar, a la de tres”. Uno, dos y...tres”. “Preparados para echar a andar,
a la de tres”, etc.

El socorrista alfa, debe realizar las maniobras mas delicadas y debe ser
el que se encuentre mas proximo a la cabeza de la victima sujetando su cuello,
para mantener el eje cabeza - cuello - tronco lo méas recto posible.

Los movimientos deben ser realizados de forma sincronizada y suave,
sin brusquedades ni tirones ni desequilibrios, que pudieran lesionar con un
movimiento intempestivo 0 una caida, tanto a la victima como a los socorristas.
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a) SILLA DE LA REINA O SILLA DE CUATRO MANOS:
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c) SILLA DE LA REINA CON RODETE:
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e) TRANSPORTE DE UNA PARIHUELA O CAMILLA POR DOS
SOCORRISTAS:

Enrollado de la manta para mejorar el agarre.
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g) CAMILLA IMPROVISADA CON UNA PUERTA O TABLERO:

h)_VICTIMA SOBRE _UNA SILLA, TRANSPORTADA POR DOS
SOCORRISTAS:

HERIDA es la solucién de continuidad (rotura) de la piel, tras lo cual, en todas
ellas aparece la hemorragia que es la salida de sangre al exterior.

Heridas leves

La piel se rompe y se rompen a su vez pequefioksiEpipero no se afectan 6rganos ni
estructuras internas de importancia (vasos, nerigagones, cara, cuello, ojos y
genitales, etc.)
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Actuacioén del socorrista:

- Lavarse concienzudamente las manos con aguag.jab

- Proceder a la limpieza de la herida con agu&dnja

.- Aplicar con la ayuda de gasas un antisépticaglodEj.: Betadine) y ejercer presion
en la herida si fuese necesario por la existereiand hemorragia.

.- No usar algodén, alcohol ni mercurocromo endzexi.- Valorar tapar la herida, en
zonas de roce, ambientes sucios o contaminadd®yg pequefios.

- Vigilar signos de infeccion.

Después de todo lo anterior, y sobre todo si laladrene cierta importancia, remitir al
herido a un centro sanitario, para que sea revigsadan médico, por si estima
necesario proceder a la sutura de la herida, @urestprofilaxis antitetanica.

Heridas graves:

En ellas se alcanzan 6rganos o estructuras intenpastantes (visceras, vasos, nervios,
tendones), o bien se localizan en zonas comproasef@ira, cuello, manos, pies,
articulaciones, 0jos y genitales, etc).

Actuacion del socorrista

-Acostar al herido en el suelo

-El socorrista debera lavarse concienzudamentada®s con agua y jabon.

-No se retiraran los cuerpos extrafios que se etremeenclavados (mucho menos si lo
estan en el 0jo) los cuales serdn extraidos pugédico.

-No se tratard la herida en ningun caso con anitesp solo se colocara un apoésito
estéril o pafio limpio sobre la herida.

-Se procedera controlar la hemorragia y remitinexido a un centro sanitario, a fin de
gue sea valorado por los servicios médicos.

-Si la victima entra en inconsciencia se deberdgilavi las constantes vitales

(respiracion y pulso) por si fuese necesaria |#izaaon de una reanimacion cardio—
pulmonar.
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Hemorragia

Una hemorragia es la salida de sangre de los vasos que la contienen.

CIRCULACION PULMONA
s e
CAPILARES FULMOMARES
ARTERIAE l WEMAS
PULAKIMARES oo PULMOMARES

et

DERECHA

CIRCULACION GENERAI

Pueden ser de varios tipos:

-Hemorragias producidas a través de la piel a consecuencia de una herida.

-Hemorragias producidas a través de orificios naturales.

En este video puedes ver cOmo se actua frente a heridas y hemorragias:
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Arteriales: Sucede cuando se ha lesionado una arteria. Lgres@ue sale es roja,
brillante y pulsatil sale a emboladas siguiendo l&dglos del corazon. Es el tipo de
hemorragia que necesita mas urgente intervencion.
Venosas: Sucede cuando se ha lesionado una vena. La sangre al salir es oscura, sale
de forma continua y lenta (hemorragia en sabana).

Capilares: Generalmente de poca importancia. La sangre es roja, sale lentamente y
es el tipo de hemorragia més frecuente.

Actuacion del socorrista
Va a ser la misma salvo en caso de hemorragia capilar que se trata como una herida

leve.

- Acostar al herido en el suelo

- Si la hemorragia se ha producido en un miembro, se elevara éste
por encima de la altura del corazén

- Se colocara un aposito estéril sobre la herida

- Comprimir con los dedos sobre el apdsito a fin de detener la
hemorragia.

- Los apositos empapados de sangre no se retiraran de la herida,
sino que se afadiran apésitos nuevos y se seguira ejerciendo
presion sobre ellos.

- Si la hemorragia no cede con esto de aplicar4 compresion arterial
en la raiz del miembro.

- Remitir al herido a un centro sanitario.
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POR LA NARIZ

Hay que prestarle suficiente atencidn pues puede ser sintoma de lesiones més graves
(Hipertension Arterial) y su coartacion puede ser dificultosa.

La actuacion del socorrista consistira en:

Presionar con un dedo la aleta nasal del  conducto sangrante.

Mantener la cabeza baja ya que la sangre al salir, llena todo el conducto nasal
y forma un coagulo que sirve de tapdn y evita que continde la hemorragia.

Si no cede, introducir en el conducto nasal sangrante una gasa empapada en
agua oxigenada.

En caso de que no se controle la hemorragia, remitir a un centro sanitario.

En el caso de salida de sangre por la nariz en el contexto de un traumatismo craneal
actuaremos como vimos en el apartado correspondiente

POR LA BOCA:

LESIONES DIRECTAS DEL TERRITORIO DE LA BOCA: La actuacion del
socorrista debe dirigirse a:

* Retirada de cuerpos extrafios del interiordelab  oca

* Colocar a la persona en decubito lateral  para evitar que degluta la sangre.

» Comprobar que no existan otras  lesiones asociadas.

» Si la herida no es grande y estd en zona accesible se evitara el sangrado
mediante una gasa empapada en agua oxigenada colocada sobre la herida y
compresion digital sobre la misma.

* Remitir en todo caso a un centro sanitario
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LESIONES POR TRAUMATISMO SOBRE TRACTO RESPIRATORIO O
DIGESTIVO: Avisar lo antes posible a los servicios médicos de urgencia y proceder
segun se indica en el capitulo correspondiente.

POR EL OIDO:

Es una situacidén grave que necesita atencion meédica urgente

Si un accidentado sangra por el oido casi con seguridad podemos decir que tiene una
fisura o fractura de la base del craneo.

La actuacion del socorrista sera la que vimos en el caso de traumatismos craneales.

-Avisar lo antes posible a los servic ios médicos de urgencia.

-En el caso de que no exista sospecha de lesiébn cervical colocar al
accidentado con el lado sangrante hacia abajo para evitar que se coleccione sangre
en el interior del crdneo y pueda comprimir el cerebro.

Torniquete

RESERVADO EXCLUSIVAMENTE A LAS AMPUTACIONES TRAUMATICAS
DE MIEMBROS Y HEMORRAGIAS IMPORTANTES DE LOS MISMOS, QUE
NO CEDAN CON COMPRESION MANUAL y pongan en riesgo la vida del
accidentado.

Se admite su uso también en los casos que el socorrista que se encuentra solo
atendiendo simultaneamente varios casos graves, 0 que tenga necesidad de realizar a
la victima R.C.P. simultdneamente a la coartacién de una hemorragia importante.

Debera tener las siguientes caracteristicas:

Debe ser ancho , blando y debe mantenerse apretado y fijo para evitar que se
afloje con el tiempo o durante el transporte.

Anotar siempre la hora de colocacion.

Se colocara por encima de la lesion sangrante y siempre por encima de la
rodilla o el codo.
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La presion a la que se mantendra el torniquete debera ser la més
baja con la que se impida la salida de sangre. Se debe dejar de
aumentar la presion del torniquete en el preciso momento en que se
coarte la hemorragia.

Podemos considerar que las quemaduras tienen su origen en:

1°) ELEMENTOS CALIENTES: Por encima de 55°C, sélidos (metales), liquidos (agua,
aceite...), gases y vapores.

2°) ELECTRICIDAD

39 SUSTANCIAS QUIMICAS: Acidos (clorhidrico, sulftrico), bases (lejia, amoniaco).
40) RADIACIONES: Rayos gamma, radiacion solar.

El socorrista debe considerar como quemadura leve, aquella que por su
extension, por su profundidad, por el lugar donde se encuentra localizada, (no
afecta a 0jos, cara, cuello, manos, pies, articulac  iones, ni genitales) , por la
edad de la victima (peor en nifios 0 ancianos) o por su estado general
(enfermedades previas), no comprometen la vida de la victima, ni la

integridad de estructuras importantes.
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Actuacioén del socorrista:

Enfriar la zona quemada: Sumergir la zona quemada bajo agua fria del grifo. En el
caso de quemaduras quimicas es aun mas importante ya que elimina el producto que
esta en contacto con la piel.

Lavar y desinferctar: Si la quemadura estad sucia lavarla suavemente con agua y
jabon se desinfecta y se cubre con un apdésito limpio y se valora la necesidad de
revisién en un centro sanitario. Si la quemadura es profunda o grave, este apartado,
no deberda ser realizado por el socorrista, sino que se realizara por los médicos en el
hospital y bajo anestesia local.

No romper las ampollas: El socorrista no rompera las ampollas.

Remitir a la victima a un centro sanitario: Si las ampollas estan rotas y la ampolla
es pequefa y la victima esta vacunada del tétanos, el socorrista, procedera igual que
si fuese una herida leve,

Si la ampolla es grande (mas de 10 centimetros), el socorrista la tratara como si fuese
una QUEMADURA GRAVE vy se limitard a cubrirla con un apoésito limpio y se remitira a
la victima siempre a un centro sanitario.

No se aplicardn en ningun caso pomadas, cremage,aceema dental, ni otros
remedios caseros.

Considerar como quemadura grave, aquella que por su extension, por su
profundidad, por el lugar donde se encuentra localizada, (afecta a ojos, cara,
cuello, manos, pies, articulaciones, o genitales) , por la edad de la victima
(peor en nifios o ancianos) o por su estado general (enfermedades previas),
pueda comprometer la vida de la victima o la integridad d e estructuras
importantes.
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A modo deejemplo, una quemadura que origine una ampolla de 8 eh€@rnetros de
didametro (de una extensién semejante a la palmaaenano), independientemente de

la localizacién, edad o estado general de la végtiodebe ser considerada por el
socorrista como una quemadura grave.

Actuacion del socorrista:
Proteger el lugar del accidente.

Apagar las llamas.

Si la victima tiene prendidas sus ropas: apagar las llamas, para lo cual, debe evitar
gue la victima, asustada, eche a correr, pues avivaria ain mas las llamas.

El mejor procedimiento es sofocar el fuego con cualquier prenda de

pafio grueso (manta, abrigo...), 0 hacer que la victima ruede por el
suelo.

No quitar a la victima las ropas quemadas.

La ropa puede estar adherida a la piel, y ésta, se desprenderd en la maniobra
aumentando el riesgo de infeccién y agravando el cuadro.

En cambio siempre debera quitar las ropas que hayan resultado
impregnadas de un liquido caliente o de un producto quimico
para evitar que contintie dafiando la piel.
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Esta maniobra debera hacerse preferiblemente mientras se mantiene la zona afectada
0 en su caso a toda la persona bajo un chorro de agua fria, lo que ayudara a la vez a
diluir el contaminante o a enfriar el liquido. No se quitaran los restos de ropa que estén
pegados a la piel.

Proteger las manos con guantes.

Si la quemadura se ha producido por sustancias causticas (acidos o alcalis), el
socorrista deberé proteger sus manos con guantes para manipular a la victima o sus
ropas.

Cubrir la zona quemada.

Cubrir la zona quemada con un APOSITO LIMPIO, para evitar que la quemadura se
infecte.

Tapar y la victima y vigilar constantes vitales.

En caso de quemaduras extensas vigilar constantes vitales y tapar a la victima para
evitar que pierda calor, mientras llegan los equipos de emergencia.

Traslado a un centro hospitalario.

Electrocucion

Los principales problemas que aparecen tras udexte eléctrico son:

Quemaduras

Contracciones musculares tetanicas:  imposibilidad de soltar el elemento a
tensidn, luxaciones y fracturas 0seas, insuficiencia respiratoria

Parada cardiaca

Estado de coma

Fallo renal agudo: se produce al cabo de un tiempo

Actuacion del socorrista:

Es fundamental proteger el lugar del accidente:

- Desconectar la corriente antes de tocar al accidentado, mientras éste permanezca
enganchado a un conductor a tension.

- Separar a la victima de las partes activas del circuito, en caso de que no se
pueda desconectar la corriente.
- No utilizar nunca elementos metalicos 0 mojadars gllo.

En caso de alta tension, el socorrista, nunca intentara separar a la victima sin
haber desconectado previamente la corriente.
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Avisar a los servicios de emergencia

Socorrer al accidentado prestando principal atencion a los signos primarios
(consciencia, respiracion, pulso, hemorragia) y actuando como aprendimos en

el capitulo correspondiente, practicando maniobras de RCP en caso de parada
cardio-respiratoria.

Las posibles quemaduras se trataran igual quauEeaguras originadas por cualquier
otra causa.
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Las intoxicaciones constituyen un problema frecuente de las sociedades
modernas tanto por la variedad de sustancias toxicas presentes en los
diferentes ambitos de la vida (insecticidas, alcohol, drogas, detergentes, etc.)
como los especificos de la vida laboral (colas, disolventes, fitosanitarios,
decapantes, gases toxicos, etc.).

La mayoria de las intoxicaciones (90%) se producen de forma voluntaria (suicidios,
alcohol, drogas) y se dan con mayor frecuencia en personas de entre 20 y 40 afios. El
resto (10%) suceden de forma accidental y en ellas se incluyen las producidas en el
ambito doméstico y en el laboral.

Los toxicos pueden entrar en el organismo por cuatro vias principales: Respiratoria,
digestiva, cutanea, parenteral (directamente a sangre)

La gravedad de las consecuencias dependeran entre otras causas de las
caracteristicas propias del toxico y de la persona (alergias, enfermedades, etc.),
tiempo de exposicion, via de entrada, concentracion del toxico...

Actuacion del socorrista:

Realizar la valoracion primaria comprobando si esta consciente, si respira y Si
tiene pulso y actuar como hemos aprendido.

Observar la boca de la victima, pueden aparecer quemaduras en el caso de
ingestion de causticos.

Avisar al centro coordinador de emergencias (TEL.: 112) o directamente al
centro de atencién toxicolégica (TEL.: 91-5628469 6 91-5620420)

Informar: Transmitir toda la informacion sobre tipo de toxico, tiempo que hace
del contacto, cantidad y concentracién del toxico, via de entrada, enfermedades
. previas de la victima. Preguntar al propio intoxicado, si esta consciente, a :
i familiares o acompanantes... |
. Seguir fielmente las instrucciones recibidas :
. Conservar los envases del producto téxico o el vémito si lo hubiera para ser :
| posteriormente analizado. :
. Traslado a un centro hospitalario.

La prioridad de actuacion mientras llegan los equipos de emergencia va a ser disminuir
en lo posible la absorcidn del toxico, para ello es imprescindible separar a la victima de
la fuente en el caso de intoxicacion por via cutanea y respiratoria, para ello deberemos
sacarlo del ambiente donde esté el téxico y retirar las ropas que contindan
impregnadas del mismo.
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En el caso de ingestion del téxico, no induciremos el vomito ni
administraremos ninguna sustancia via oral (agua, leche...), salvo
gue nos lo indiquen desde el centro de atencion toxicologica.

Actuacion del socorrista:

Picaduras

-Informarse sobre el tipo de lesion: Preguntar qué le ha pasado; las picaduras de
serpiente, escorpion, arafia, medusa, peces marinos, etc. deben siempre ser revisadas
por un médico.

-Tranquilizar a la victima

-Mantener inmévil la zona de la picadura

-No realizar cortes, ni chupar con la boca en la zona de la picadura, ni aplicar en
ningun caso barro, riesgo de que se infecte.

-Extraer el aguijon en el caso de que siga en la piel (abejas y peces venenosos
principalmente).

-Lavar la herida con agua y jabdn y aplicar hielo sobre la misma.
-Aplicar sobre la picadura compresas con amoniaco diluido, en el caso de picaduras
de abejas/avispas y medusas.

Las picaduras graves (localizadas en ojos, interior de la boca labios
cara, cuello genitales, o las picaduras multiples) deberan ser siempre
revisadas en un centro hospitalario.
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Las mordeduras de mamiferos

Se consideran como heridas tratandose dela misma forma:
-Lavado con agua y jabon

-Desinfeccién

-Control de hemorragia si es preciso.

Siempre deben ser valoradas por un médico por el riesgo de
infeccién y la valoracién de vacunas (tétanos y rabia)

Patologias por el calor

El organismo humano tiene necesidad de mantener en equilibrio y de forma
constante su temperatura interna.

Los procesos que regulan este equilibrio pueden fracasar en las siguientes
circunstancias:

- Temperatura ambiental excesiva

- Humedad ambiental elevada

- Ejercicio fisico extenuante

- Deshidratacion

- Sudoracion excesiva

Las edad (nifios, ancianos) y otras condiciones: -obesidad, alcoholismo croénico,
debilidad, farmacos (psicotropos, alcohol, cocaina)- también condicionan la pérdida de
dicho equilibrio.

En este video puedes ver coOmo actuar ante los trastornos medioambientales:
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Son contracturas musculares involuntarias y dolorosas, principalmente en las
piernas, que suceden cuando se pierde excesiva cantidad de agua y sales por
el sudor, al prolongar la actividad fisica en un ambiente excesivamente
caluroso.

Constituyen el primer aviso de pérdida de agua y sales e indican una falta de
adaptacion de la persona a la situacion forzada en la que se encuentra.
Aunque dolorosos, son leves y totalmente reversibles.

Actuacién del socorrista

-Detener el gjercicio fisico.

-Poner al afectado en un lugar fresco y a la sombra.

- Proporcionar agua abundante o bebidas isotonicas.

- Dar un masaje y estiramiento del musculo afectado.

Exposicion excesiva a la radiacion solar sin proteccion suficiente combinada o
no con ejercicio fisico, y que se manifiesta por:

- Dolor de cabeza, nauseas, vision borrosa

- Piel enrojecida y caliente (fiebre)

- Sudor

- Mareo, convulsiones y pérdida de conocimiento
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Actuacion del socorrista:

-Detener el ejercicio y acostar a la victima en un lugar fresco y a la sombra.
-Proporcionar agua abundante o bebidas isotonicas, = nunca demasiado frios y nunca
en presencia de convulsiones o inconsciencia.

-Poner pafios de agua fria en la cabeza y cuerpo  de la victima a fin de ir bajando la
temperatura corporal.

-Vigilar las constantes vitales  (si hay pérdida de consciencia) por si fuese necesaria
la instauracion de la reanimacion cardio-pulmonar.

-Colocar en posicion lateral de seguridad , y vigilar comprobando respiracion y
pulso cada minuto . Mientras mantenga las constantes vitales

-Remitir a la victima a un centro sanitario  sobre todo en caso de que haya pérdida
de consciencia.

Se origina cuando los medios empleados por el organismo para perder calor
son insuficientes o fracasan, apareciendo un cese brusco de la sudoracion, y
un aumento progresivo de la temperatura corporal ha  sta limites
peligrosos.
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Signos y sintomas:

- Piel caliente (fiebre), enrojecida y seca (sudoracion escasa o nula)
- Dolor de cabeza

- Pulso rapido y débil

- Respiracion jadeante

- Convulsiones y perdida de conocimiento brusca

Actuacion del socorrista:

Debe ir dirigida a disminuir lo antes posible la tenperatura corporal de la victima
mediante las mismas actuaciones gue en la insolatio

La inmersién en agua fria ~ debe ser realizada bajo supervision médica . Ya que
los descensos bruscos de la temperatura, puede ser causa de crisis convulsivas.
Actuacion adecuada en caso de convulsiones o incons ciencia .

Traslado urgente de la victima a un centro hospital  ario.

Recordar que en todos estos casos es mejor la prevencién, evitando la
exposicion al sol en las horas centrales del dia, protegiéndose
adecuadamente (uso de gorra, camiseta...), evitando ejercicios intensos en
las horas de mas calor e hidratdndose adecuadamente.

Lipotimia/sincope

La lipotimia es una pérdida de conocimiento pasajera, es la respuesta del
cerebro frente a un déficit momentaneo de oxigeno.

En el sincope la duracion es superior a la de la lipotimia y sus causas suele ser
generalmente organicas y mas graves.
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Sintomas: sensacibn de mareo Yy debilidad muscular, palidez, sudoracion,
sensaciones auditivas o visuales, nauseas.

Es una persona que ha perdido el conocimiento pero respira y tiene pulso.

Actuacion del socorrista:

-Tumbar a la victima, boca arriba, directamente en el suelo
- Coger a la victima por los pies y elevarle las piernas .
- Aflojar prendas de vestir

-Si la victima no recupera la consciencia al cabo de unos instantes, puede ser debido a
causas mas graves (sincope), por lo que se deberan vigilar sus constantes vitales
comprobando con frecuencia si respira y tiene pulso y actuar como aprendimos en el
capitulo correspondiente, mientras esperamos la llegada de los equipos de
emergencias.

Convulsiones

Las convulsiones son movimientos involuntarios,sbos y descoordinados, que se
deben a alteraciones de los impulsos cerebraleseyatpctan a todo o a partes del
cuerpo y cuyas causas pueden ser variadas.
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EPILEPSIA

Es una enfermedad crénica del sistema nerviosbsgcaracteriza por la presencia de
periodos de corta duracion (unos 5 minutos) de wisiones, que aparecen a intervalos
variables.y en cuya aparicion pueden distinguies@s fases.

1. PERDIDA BRUSCA DE CONOCIMIENTO que le hace caer al
suelo

2. RIGIDEZ DEL CUERPO Y CONVULSIONES (agitacion
descoordinada de brazos, cuerpo y, piernas)

3. AUMENTO DE LA SALIVACION Y APARICION DE ESPUMA
POR LA BOCA. durante esta fase, la victima, puede morderse la
lengua con lo que la espuma de la boca puede aparecer
sanguinolenta.

4. RECUPERACION DEL CONOCIMIENTO, fase mas o menos
larga (20 - 30 minutos) en la que la persona queda desorientada
confusa y sin recordar lo que ha pasado.

FIEBRE ALTA
TRAUMATISMOS CRANEALES
INFECCIONES (Meningitis)

CRISIS HIPERTENSIVAS
CONSUMO DE DROGAS
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-Anotar la hora de aparicion del ataque, para conocer la duracién del mismo.
-Dejar que el ataque convulsivo siga su curso.

-NO SUJETAR A LA VICTIMA, durante las convulsiondssarrolla una gran fuerza, y
si se la intenta sujetar, puede provocarsele tm@Esculares o fracturas dseas.

-Apartar los objetos que la victima tenga a su alre
contra ellos.

-Aflojar las prendas de vestir  (cuello de la camisa, corbata, cinturén) que puedan
oprimir dificultando la respiracion y la circulacion.

Introducir un objeto blando (pafiuelo doblado o similar) entre los dientes para evitar
que se muerda la lengua. No introducir objetos duros, que puedan romperse 0 romper
los dientes de la victima; cuidado con no introducir nuestros dedos.

dedor, para evitar que se golpee
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-Cuando finalice el ataque tranquilizar a la victima y dejarla reposar, no darle alimentos
ni bebidas.

- Preguntar (a familiares, acompafantes, testigos etc) SOBRE LOS ANTECEDENTES
DE LA VICTIMA: Ver si tiene fiebre, si ha recibido un golpe en la cabeza, si es
hipertenso, si consume drogas, si tiene alguna enfermedad infecciosa.

Remitir siempre a un centro sanitario a toda persona que haya
padecido un episodio de convulsiones
Accidentes cardiacos
Como causas principales de las lesiones pueden estar:
1) Hipertension arterial
2) Consumo de tabaco
3) Obesidad

4) Alteraciones metabdlicas mal reguladas (Diabetes,
Hipercolesterolemia)

5) Vida sedentaria
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Las cuales, dificultan u obstruyen el paso de la sangre a través de las arterias
coronarias, que son las encargadas de llevar el oxigeno y el alimento al
musculo cardiaco.

Actuacion del socorrista

1°) HACER QUE LA VICTIMA DETENGA SU ACTIVIDAD FiSICA
MANTENIENDOLA EN REPOSO ABSOLUTO a fin de que disminuya la
demanda de oxigeno al musculo cardiaco.

2°) TENDER A LA VICTIMA EN EL SUELO BOCA ARRIBA para evitar que si
entra en inconsciencia caiga al suelo produciéndose mas lesiones. Si existiera
dificultad respiratoria puede colocarse a la victima ligeramente incorporada
para facilitar su respiracion.

3°) TRANQUILIZARLA SI ESTA CONSCIENTE, la ansiedad y el nerviosismo
aumentan el ritmo cardiaco aumentando asi el consumo de oxigeno

49 S| LA VICTIMA ESTA INCONSCIENTE: Se la colocara en Posicion Lateral
de Seguridad, se le vigilar4 pulso y respiracion y si entra en parada cardio —
respiratoria se le practicara la respiracion artificial y el masaje cardiaco.

5°) AVISAR LO MAS RAPIDAMENTE POSIBLE A LAS UNIDADES MEDICAS
DE URGENCIAS a través del NUumero 112.

6°) AFLOJAR LAS PRENDAS DE )/ESTIR QUE PUDIERAN DIFICULTAR LA
CIRCULACION Y LA RESPIRACION: Corbatas, cuello de camisa, cinturones
etc.
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7°) EL SOCORRISTA, COMPROBARA SI LA VICTIMA LLEVA ENCIMA
ALGUN TIPO DE MEDICACION que oriente sobre la patologia que padece.

¢, Qué hacer si el ataque al corazon me sucede ami m ismo encontrdndome solo y lejos de un
hospital?

Esta circunstancia es una situacidn desesperada, ya que lo mas
probable es que en unos pocos segundos tras el ataque, quede inconsciente.

Dispongo, por tanto, de poco tiempo para reaccionar, por lo que debo
conservar la cabeza fria. ¢ Qué debo hacer?:

1. CONSERVAR LA CALMA
2. REALIZAR UNA INSPIRACION PROFUNDA

3. TOSER PROFUNDA Y LARGAMENTE, COMO SI QUISIERA
ARRANCAR UNA FLEMA ESPESA DE LO MAS HONDO DEL

PECHO.

94



Regién de Murcia Escuela de
Consejeria de Economia y Hacienda e Administracién
Piblica

Direccion General de la Funcién Publica

y Calidad de los Servicios
4. CONTINUAR RESPIRANDO Y TOSIENDO REPETIDAMENTE
CADA DOS SEGUNDOS, CON LA MISMA INTENSIDAD, HASTA
QUE CONSIGA AYUDA, O PUEDA LLEGAR A UN HOSPITAL.

Reacciones alérgicas

Se dice que una persona es alérgica a una determinada sustancia,
cuando al ponerla en contacto, por cualquier via (respiratoria, digestiva,
cutanea o parenteral (inyectada)), con dicha sustancia, se producen en su
cuerpo, una serie de manifestaciones anémalas que pueden ser leves o graves
y afectar de forma local o general, entre las que se encuentran:

URTICARIA: Es la manifestacion mas benigna
A) Piel roja
B) Habones
C) Picor importante

ANGIOEDEMA: Con inflamacion de zonas como parpados, labios y
zonas proximas a estos. Es particularmente grave cuando se produce un
EDEMA DE GLOTIS por afectacion de la mucosa laringea y, que se
manifiesta por:

A) ESTRIDOR (Ruido al Respirar)
B) DISNEA (Dificultad para respirar que puede poner en peligro la
vida del paciente)
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C) DISFAGIA (Dificultad para tragar)
D) SIALORREA (gran produccion de saliva)

ANAFILAXIA : Es el sindrome clinico resultante de una reaccién alérgica
grave, producida a consecuencia de la liberacién de sustancias quimicas
(Histamina) tras el contacto, por parte de las células del organismo
alérgico. Se caracteriza por:

1. COLAPSO CARDIO — VASCULAR: Por la accién de la Histamina, los
vasos sanguineos de todo el cuerpo, se dilatan de una forma paralitica,
al maximo de su calibre. A consecuencia de esto, se produce una caida
brusca de la presion arterial que puede desencadenar un fracaso
cardiaco.

2. AFECTACION RESPIRATORIA GRAVE: Por la accion de la
Histamina se produce una broncoconstriccibn  generalizada
(estrechamiento de todos los bronquios) con la consiguiente dificultad o
impedimento para el paso del aire

La reaccion anafilactica, es una urgencia vital, qu e requiere
una rapida intervencibn meédica preferiblemente en m  edio

hospitalario.
Erupcion cutanea Urticaria
V. Wi i 1l
= -
L 3 (§
& | 5
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Actuacion del socorrista

A) RETIRAR AL PACIENTE DEL CONTACTO CON EL ALERGENO
(Sustancia que produce la reaccién alérgica). Esta es la Unica accién
preventiva eficaz.

B) TRANQUILIZAR AL PACIENTE : El nerviosismo y la agitacion agravara
la dificultad respiratoria.

C) COLOCAR EN POSICION SEMISENTADO para facilitar la respiracion.
D) AVISAR A LOS SERVICIOS SANITARIOS DE URGENCIA

E) APLICACION DE COMPRESAS FRIAS PARA CALMAR EL PRURITO.
Los corticoides tépicos (en pomada) generalmente no son efectivos.

F) TODAS LAS REACCIONES ALERGICAS, DEBEN SER REVISADAS
POR EL MEDICO. Los pacientes con solo urticaria generalmente no
necesitaran ingreso hospitalario.

G) EL SOCORRISTA NO ADMINISTRARA POR SU CUENTA NINGUN
TIPO DE MEDICAMENTO la administracion de medicamentos contra la
anafildxia deben ser prescritos exclusivamente por el médico.

H) DEBERAN TENER CONTINUAMENTE VIGILADAS SUS
CONSTANTES VITALES.

A partir del primer episodio de anafilaxia, estos pacientes deberdn ser
adiestrados en la autoadministracion de la medicacion especifica
(antihistaminicos, corticoides, adrenalina), en prevision de futuras reacciones
anafilacticas graves.
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Sintomas de las alergias

Enrojecimiento,

comezon y
lagrimeo

de los ojos

Comezon de las
orejas, zumbidos

Estornudos,
congestion,
goteo nasal

Comezon o
ardor de la
garganta, goteo
postnasal, tos

Las lesiones de los ojos, generalmente pueden producirse por cuatro tipos de
accidentes:

a) CUERPOS EXTRANOS: Se introducen accidentalmente en el ojo y
pueden ser visibles 0 no, pero siempre producen sintomas como:

a. MOLESTIAS - DOLOR AL PARPADEAR
b. OJO ENROJECIDO
c. LAGRIMEO

d. FOTOFOBIA (LA LUZ AMBIENTAL MOLESTA Y
OBLIGA A CERRAR EL 0JO)

e. CIERRE COMPULSIVO DEL PARPADO
(IMPOSIBILIDAD DE ABRIRLO)
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Levante las pestaiias, con  Levante el prpado y con la
sus dedos. punta de una gasa, retire el
cuerpo extraiio.

b) HERIDAS: Son particularmente importantes, por las secuelas que
pueden dejar, las heridas que afecten al iris (zona coloreada del 0jo)
y a la pupila (zona central de color negro del iris).

c) CONTUSIONES: La gravedad de las lesiones dependera de la
violencia del impacto y de la naturaleza del objeto impactante.

d) QUEMADURAS: Producidas por productos quimicos, sobre todo
acidos y bases. Pueden ser graves si afectan las zonas centrales del
0jo, por las secuelas que pueden dejar.

Actuacion del socorrista

A) LAVAR EL OJO AFECTADO DE FORMA CONTINUA
DURANTE UNOS VEINTE MINUTOS DEJANDO CAER SUAVEMENTE
EN SU INTERIOR AGUA TEMPLADA : Sobre todo si el accidente se
debe a que le haya caido un producto quimico, a fin de diluirlo y
arrastrarlo fuera del ojo.

Para evitar la molestia de que el agua impacte directamente en el
0jo, se la dejaré caer en el lacrimal (extremo del ojo préximo a la nariz),
a fin de que arrastre el cuerpo extrafio, el producto quimico o lave la
herida siempre que esta sea superficial
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B) INTENTAR LA EVERSION DEL PARPADO para facilitar su
limpieza interior, solo en el caso de que disponga de los conocimientos y
la técnica adecuados para ello.

C) CUBRIR EL OJO CON UN PANO HUMEDO Y LIMPIO.

E) APLICAR COMPRESAS DE AGUA FRIA EN LAS
CONTUSIONES OCULARES.

F) REMITIR A LA VICTIMA SIEMPRE a un centro sanitario que
disponga de la especialidad de oftalmologia.

Las contusiones y heridas en las que pudieran resultar alcanzadas estructuras
internas del ojo, no deben en ningln caso ser manipuladas, limitandose el
socorrista, a cubrir el ojo herido con un pafio limpio y, remitir a la victima lo mas
rapidamente posible a un centro sanitario especializado.

Debido al movimiento solidario que ambos ojos realizan de forma habitual
cuando miran, en caso de que convenga evitar que un 0jo se mueva, se deben
cubrir ambos ojos de forma simultanea, ya que sino, los movimientos que
realice el ojo descubierto, se trasladaran de forma involuntaria al ojo herido.

En ningun caso se administraran en el ojo afectado ni pomadas, ni colirios ni
remedios caseros.
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Botiquines

De acuerdo con lo dispuesto en el Anexo VI del Real Decreto 486 /1997 de 14
de Abril, disposiciones minimas de seguridad y salud en los centros de trabajo,
“los centros de trabajo deberan disponer de un botiquin con material para
primeros auxilios”.

La dotacion de los botiquinesiebera ser adecuada:

a) Al numero de empleados publicos y a su cualificacion profesional.

b) - Alos riesgos a que estén expuestos por el trabajo que realizan.

C) - A la distancia que se encuentre el centro sanitario mas proximo al
centro.

Debera revisarse periodicamente  por la persona designada como responsable del
mismo, el cual, gestionara la reposicion del material agotado o caducado.

Deberan ser de facil acceso.
Botiquin debe contener como minimo:

- Desinfectantes y antisépticos autorizados (alcohol, agua
oxigenada, soluciones yodadas, etc)

- Gasas estériles

- Algoddn hidrofilo

- Vendas

- Esparadrapo

- Apésitos adhesivos

- Tijeras

- Pinzas

- Guantes desechables

101



Regién de Murcia Escuela de
Consejeria de Economia y Hacienda e

Administracion
. ., ., Ly Pdblica
Direccion General de la Funcién Publica

y Calidad de los Servicios
Los botiquines y locales de primeros auxilios deberan estar debidamente sefializados.

Si se dispone en el centro de local de primeros auxilios , éste debera estar dotado
como minimo de:

- Un botiquin
- Una camilla
- Una fuente de agua potable

Resumen del médulo

- El socorrista debe abordar la accién de socorro activando el sistema de
emergencias o sistema PAS (Proteger-Avisar-Socorrer) mediante la valoracion
de los signos primarios y secundarios de la victima.

- Si la victima se encuentra inconsciente.respira y tiene pulso  se pondra en
posicion lateral de seguridad y se le vigilard hasta la llegada de personal
especializado.

- Si la victima esta inconsciente, no respira y no tiene pulso se iniciaran las
maniobras de RCP (30 compresiones cardiacas y 2 insuflaciones) hasta la
recuperacion de la victima, llegada de equipos de socorro o0 extenuacion del
socorrista.

- Ante un traumatismo ( contusion, esguince, luxacion o fractura) se debe
evitar mover a la victima, se aplicara hielo en la zona del golpe y se
inmovilizara la zona lesionada realizandose el traslado a un Centro sanitario.

- Los vendajes son ligaduras hechas con tiras de tela u otros materiales, que se
emplean para envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano que
se encuentren lesionadas. Se van a usar sobre todo en caso de heridas,
hemorragias, fracturas, esguinces y luxaciones.

- En las heridas y hemorragias se procedera a comprimir con un apésito
limpio la zona de sangrado sin retirar los cuerpos extrafios enclavados tras
previo lavado con agua y desinfeccién remitiendo posteriormente a un Centro
sanitario. El torniquete sdlo debe usarse como ultimo recurso.

- La quemadura es la peor agresion que puede sufrir un organismo. En las
gquemaduras leves se enfriara la zona quemada bajo el agua fria del grifo o
compresas mojadas sobre la piél, se desinfectaran sin aplicar en ningln caso
pomadas, cremas ni otros remedios caseros. En las quemaduras graves se
debe cubrir la zona quemada con un apdésito limpio y trasladar lo antes posible
a un centro sanitario.

- En las lesiones producidas por la corriente eléctrica se desconecta la
corriente antes de tocar al accidentado, tras avisar a los servicios de
emergencia se realizard la valoracion primaria y secundaria del accidentado
actuando en funcion del estado de éste.
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- La prioridad de actuacion ante una intoxicacion mientras llegan los equipos
de emergencia es disminuir lo antes posible la absorcién del téxico, para ello es
imprescindible separar a la victima de la fuente en el caso de intoxicacion por
via cutdnea y respiratoria, sacando al accidentado del ambiente donde esta el
toxico y retirando las ropas que continuan impregnadas del mismo.

- Las mordeduras de mamiferos se consideran como heridas tratandose de la
misma forma. Siempre deben ser valoradas por un médico por el riesgo de
infeccidon y la valoracién de vacunas (tétanos y rabia)

- En las patologias producidas por la temperatura ambiental la actuacion del
socorrista debe ir dirigida a restaurar lo antes posible la temperatura corporal
de la victima, remitiéndola a un centro sanitario sobre todo en caso de que
haya pérdida de consciencia.

- En un episodio convulsivo nunca debe sujetarse a la victima, evitando dentro
de lo posible que la victima se dafie con los objetos que tenga a su alrededor.

- Ante un caso de accidente o enfermedad repentina, para una correcta
asistencia a la victima, el socorrista debe conservar siempre la calma, actuar
rapidamente, intentar tranquilizar al lesionado no hacer nunca mas de lo
necesario hasta la llegada de personal especializado o el traslado a un Centro
Sanitario.

- El transporte de heridos debe ser conocido por el socorrista para agilizar al
maximo el traslado de victimas a un lugar seguro y para evitar, que se adopten
maniobras incorrectas o peligrosas, que puedan suponer un riesgo, tanto para
la salud de la victima, como para la del socorrista que presta el auxilio. Se debe
distinguir si las maniobras se efectian con un solo socorrista, 0 con varios.

- La maniobra de Rautek es un método de extraccion segura de victimas de un
vehiculo accidentado, y para realizarla correctamente, se necesita al menos de
la participacion de dos personas.

- En el caso de un accidente de motocicleta, es importante conocer en qué
casos no se debe retirar el casco al conductor (nunca por sistema, o cuando el
socorrista no esté entrenado en la técnica, cuando haya solo un socorrista, ni
cuando el accidentado esta consciente, respira sin dificultad y hay sospechas
de que pueda haber sufrido lesion cervical).
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