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1. Primeros Auxilios 2. DEFINICION La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define accidente como un suceso generalmente prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesién. Se definen los primeros auxilios como la asistencia o tratamiento inmediato que se presta a alguien herido o repentinamente enfermo, antes de la llegada
de una ambulancia u otra persona apropiadamente cualificada, para conservar la vida y evitar el agravamiento del estado de la victima. 3. OBJETIVOS Los primeros auxilios tienen como objetivo Preservar la vida Limitar el empeoramiento del trastorno. Promover la recuperacion. En definitiva, la actuacion del socorrista esta vinculada a: Hacer frente
a un riesgo inmediato y vital : (Ej.: parada respiratoria, cardiaca, hemorragia intensa...). Evitar o disminuir el riesgo de complicaciones posteriores al accidente. (Ej.: paralisis por una manipulaciéon inadecuada de una fractura de un miembro o de la columna vertebral). 4. ACCIDENTES Los accidentes infantiles son la primera causa de muerte en ninos
y niflas de uno a catorce anos. En estas edades hay mas muertes por lesiones que por la suma de todas las deméas enfermedades infantiles. El 15% de estos accidentes ocurren en centros escolares El objetivo de este curso es estar adecuadamente informado para intervenir en el supuesto de que se produzca un accidente. 5. TIPOS DE ACCIDENTES El
tipo de accidentes varia segun la edad: En menores de 1 afio, los accidentes més frecuentes son las quemaduras y los atragantamientos. En mayores de 1 afio, en cambio, son los traumatismos y las intoxicaciones. Si tenemos en cuenta el sexo, los accidentes ocurren 2,5 veces mas en los nifios que en las nifias. 6. PRINCIPIOS DE ACTUACION El
socorrista que estd presente en el lugar del accidente debe actuar con dominio de la situacién manteniendo la serenidad . Hay que evaluar la situacion rapidam ente, sin precipitarse. Si hay testigos, es él (el socorrista), quien toma la iniciativa pidiendo ayuda . Asi pues, puede actuar con eficacia e impedir actuaciones nefastas de testigos
bienintencionados pero incompetentes. La actuacién del socorrista sigue el protocolo PAS: proteger, alertar, socorrer 7. PRINCIPIOS DE ACTUACION 8. PRINCIPIOS DE ACTUACION PROTEGER: (prevenir la agravaciéon del accidente). Es necesario ante todo retirar al accidentado del peligro sin sucumbir en el intento. Este concepto tiene dos
vertientes: 1.- Proteger al accidentado o accidentados 2.- protegerse a si mismo. Ambas son de gran importancia, si bien la segunda es bésica ya que si el que presta auxilio se lesiona no podré prestar la ayuda necesaria a la victima. 9. PRINCIPIOS DE ACTUACION ALERTAR: después de conseguir un entorno mas seguro para actuar, se debe procurar
ayuda. En ocasiones la primera y segunda se desarrollan simultdneamente. Avisar implica obtener apoyo de otras personas, cualificadas o no, que pueden colaborar. Avisar también incluye al servicio de bomberos, policia y sanitarios. La persona que avisa debe expresarse con claridad y precision . Decir desde dénde llama e indicar exactamente el
lugar del accidente , evitando los datos irrelevantes y los tecnicismos innecesarios. 10. PRINCIPIOS DE ACTUACION SOCORRER: Es el principio definitivo. Tarea en la que utilizaremos todos nuestros conocimientos, caracteristicas y deseo de ayudar. Comporta hacer todo aquello que es correcto y seguro y también no hacer nada de todo aquello que
es improcedente . En ocasiones la mejor actuacion es el simple apoyo moral al accidentado y la puesta en marcha de las dos primeras condiciones , pues una de las normas del socorrismo y la medina es no afiadir mayor perjuicio al que ya sufre el paciente. Una vez iniciada una maniobra de recuperacién NO PUEDE PARARSE hasta ser sustituido por
otra persona o un especialista. Ello comporta UNA RESPONSABILIDAD. 11. EVALUACION INICIAL En toda emergencia, es necesario evaluar la relacién entre las lesiones o sintomas (segun el caso), el dafio que puede ocasionar el que no sean tratadas de inmediato, y el riesgo de producir nuevos dafios con el tratamiento. Evaluacién del area del
accidente . Si es segura, cuantas victimas hay, si estamos en condiciones de ayudar sin exponernos. Activar el sistema médico de emergencias (ambulancias, paramédicos, policia, bomberos, ...) Evaluacion inicial del paciente . Comprobar si respira o sangra . Hablarle para ver si estd consciente y ver si sus respuestas son coherentes. Tomar el pulso si
cree que el corazdén no late. 12. Como tomar los signos vitales para primeros auxilios: Toma del pulso: colocar tres dedos en el hueco situado inmediatamente por encima de la arruga de la muneca (Nunca colocar el pulgar, pues tiene su propio latido), y presionar ligeramente, o en el cuello del lesionado (arteria carétida). En el caso de ninos y recién
nacidos, las pulsaciones van entre 100/120 y 140 latidos por minuto. En los adultos, las pulsaciones oscilan entre 60-80. Comprobar: Velocidad: latidos por minuto. Fortaleza: si es fuerte o débil. El ritmo: si es regular o irregular. 13. Verificacion de la respiracion: hay varias formas de percibir la respiracion de una persona: acercando la mejilla u oreja
a la nariz de la persona. También podemos acercar el dorso de la mano. Otra forma es colocando la mano bajo el térax, para sentir el movimiento. Colocar un espejo frente a la nariz de la victima es muy efectivo, aunque no siempre se dispone de uno. La frecuencia de respiraciones normales, es de 15 a 20 respiraciones por minuto. 14. Chequeo de los
reflejos: para esto podemos aplicar un rayo de luz sobre la pupila, y observar si se contrae o no. Pinchar o pellizcar la parte interna del brazo o pierna en busca de la contraccién de respuesta. Cuando la victima esta inconsciente, pero respira y tiene pulso , debemos vigilar su respiracién hasta que llegue la atencién especializada. Si no respira pero
tiene pulso , buscaremos un cuerpo extrano en la boca, o si la lengua obstruye la garganta. De ser asi, retiraremos el objeto y daremos respiracién de boca a boca . Si no respira ni tiene pulso, se inicia reanimacién cardio-pulmonar basica. 15. TIPOS DE URGENCIAS Una vez hecha esta reflexién debemos ver que es posible enfrentarse a varios tipos
de urgencias: LAS QUE PRECISAN ATENCION DE URGENCIA HOSPITALARIA LAS QUE DEBEN DE SER ATENDIDAS POR OTROS RECURSOS, COMO AMBULATORIOS, ASISTENCIA DOMICILIARIA, etc. 16. TIPOS DE URGENCIAS LAS QUE PRECISAN ATENCION DE URGENCIA Situaciones que de forma evidente exigen una actitud terapéutica
inmediata : Parada cardiorrespiratoria Taponamiento cardiaco Rotura de un gran vaso sanguineo Dificultad severa para respirar Traumatismo importante (habra hemorragia visible o pérdida de conciencia) Fuera de estos casos, el resto pueden esperar unos segundos o minutos, sin que por ello empeore significativamente el prondstico, mientras se
establece el diagndstico. Situaciones con peligro vital si no se diagnostican precozmente: apendicitis intoxicaciones desorientacién en tiempo espacio o no reconocimiento a familiares, etc. 17. TRASTORNOS RESPIRATORIOS Las causas de accidentes respiratorios pueden ser: Obstruccion de las vias respiratorias. Empobrecimiento del aire. Dificultad
para realizar movimientos respiratorios (aplastamientos, fuertes golpes o heridas en el térax.) Paralisis de los centros nerviosos que regulan la respiracion. Dafios que afectan a la sangre y a la circulacién. Cualquiera de las causas indicadas, de persistir, podrian provocar la parada respiratoria , haciéndose necesario realizar la maniobra de
reanimacion pulmonar, denominada boca a boca. 18. TRASTORNOS RESPIRATORIOS Si el cerebro no recibe oxigeno ( anoxia) con prontitud, se pueden destruir el 60% de sus funciones en 4 minutos (muerte clinica) y cerca del 100% a los 10 minutos (muerte cerebral o bioldgica). El signo més caracteristico de la falta de respiracion es la coloracién
azul de la piel y labios denominada cianosis. 19. TRASTORNOS RESPIRATORIOS OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA Para mantener la permeabilidad de la via aérea es necesario que no exista nada en los conductos respiratorios que obstaculice el paso del aire: Para ello: a) Si existe un obstaculo externo, suprimirlo. b) Colocar al accidentado en un
ambiente puro. c) Asegurar la libertad de las vias respiratorias. Aflojar la ropa alrededor del cuello y cintura. Abrir la boca y liberar de aquello que la obstruya (vomito, secreciones, dentadura postiza movil, etc.). Colocar en posicion lateral de seguridad a fin de permitir la salida de sangre o vomito 20. POSICION LATERAL DE SEGURIDAD / POSTURA
DE RECUPERACION Toda persona inconsciente debe ser colocada en esta postura. Con ella se impide que la lengua bloquee la garganta y como la cabeza estd ligeramente mas baja que le resto del cuerpo permite que los liquidos salgan por la boca y reduce el riesgo de que la victima inhale sus vémitos. 21. POSICION LATERAL DE SEGURIDAD
METODO Para colocar a la victima en posicién de recuperacién bastara con hacerla rodar hacia el reanimador, evitando lesionar brazos y piernas y manteniendo alineados cabeza, tronco y extremidades. El reanimador se arrodillara junto a la victima colocando el brazo méas préximo de este en dngulo recto hacia la cabeza con la palma de la mano
hacia arriba y llevara al brazo opuesto sobre el térax del paciente hasta que la palma de la mano toque el hombre mas préximo al reanimador. 23. POSICION LATERAL DE SEGURIDAD A continuacién flexionara la pierna més alejada apoyando el pie en el suelo y, sujetando a la victima por el hombro y parte posterior de la rodilla opuestos, lo girara
hacia su posicién. Es importante asegurarse de la via aérea y de la correcta circulacién en el brazo que queda en posiciéon inferior. 25. TRASTORNOS RESPIRATORIOS Obstruccion de la via aérea Paciente consciente con obstruccién incompleta: @ Animarle a toser. Con la victima inclinada hacia adelante golpear 5 veces en la espalda. ( de forma
rapida y fuerte) @ Si es un nifo, colocar boca abajo y golpear entre los omoplatos. 27. TRASTORNOS RESPIRATORIOS Obstruccion de la via aérea Paciente consciente con obstruccién completa: @ Maniobra de desobstruccién o de Heimlich. Paciente inconsciente con obstruccién completa: @ Colocar una mano sobre la nuca y la otra en la frente
basculando la cabeza hacia atrds suavemente; con estd maniobra se libera la garganta obstruida por la caida de la lengua hacia atrds. @ Aplicar dos insuflaciones y maniobra de Heimlich con el paciente en dectubito supino y con la cabeza ladeada. 28. MANIOBRA DE HEIMLICH Son compresiones abdominales bruscas , que tiene como finalidad
aumentar la presion intraabdominal y, de forma indirecta, la presion intratéracica , simulando asi el mecanismo de la tos. Modo 1 : El reanimador se colocara detras de la victima, rodeando su cintura con ambos brazos, hasta situar un puno por encima del ombligo, con la parte del pulgar hacia adentro. Con la otra mano se agarrara el pufio y
presionara con movimientos rapidos dirigidos hacia arriba. 30. MANIOBRA DE HEIMLICH Modo 2: colocar al accidentado boca arriba, situarse a horcajadas sobre sus muslos y con la palma de la mano encima del ombligo y la otra mano sobre la primera, efectuar un movimiento rapido hacia adentro y hacia arriba para que el impulso del aire libere
las vias respiratorias 31. MANIOBRA DE HEIMLICH Modo 3: Nifios 32. TRASTORNOS RESPIRATORIOS Obstruccién de la via aérea Si no respira tras extraer el cuerpo extrano: Habra que revisar la boca de la victima y alternar la secuencia de 5 palmadas en la espalda con 5 compresiones abdominales. Practicar la respiracion artificial. Practicar
masaje cardiaco externo en el caso de no localizar el pulso en la carétida. 33. TRASTORNOS RESPIRATORIOS Obstruccion de la via aérea Si se advierte la presencia de un gas toxico inflamable, se deben tomar por parte del socorrista las siguientes precauciones: Protegerse o contener la respiracion antes de la evacuacién del accidentado. No
encender cerillas ni tocar interruptores. Emplear una cuerda gufa. 34. LIPOTIMIA/ SINCOPE/ DESMAYO Definicién : breve pérdida de conocimiento (2-3 minutos) causada por una reduccién temporal del flujo sanguineo al cerebro. Causas: 1.-Agotamiento, falta de alimento, ejercicio intenso o estado de fatiga. 2.- Emociones, sobre todo miedo o dolor.
3.- Accidentes, sobre todo con pérdida de sangre. 4.- Falta de aire fresco, ambientes cerrados y calor. 5.- Postura, como permanecer de pie durante mucho tiempo o incorporarse repentinamente. Sintomas: La persona afectada se siente mareada, desvanece y cae al suelo. La piel aparece péalida, fria, himeda y sudorosa. El pulso se hace débil, primero
es débil y después se acelera. 35. LIPOTIMIA/ SINCOPE/ DESMAYO Medidas: 1.- tumbar a la persona afectada y elevar la piernas. Si no es posible tumbar, colocar la cabeza entre las rodillas. 2.- Procurar aire fresco, evitar que la gente se aglomeren a su alrededor. Si es posible abrir una ventana. 3- aflojar ropas ajustadas, sobre todo alrededor del
cuello, cintura y térax. 4.- al recuperarse, tranquilizar a la victima y ayudar a que siente gradualmente. Dar liquidos a pequenos sorbos. 36. PERDIDA DE CONOCIMIENTO QUE NO SE RECUPERA ESPONTANEAMENTE SE CARACTERIZA POR: Pérdida de movilidad voluntaria. Pérdida de sensibilidad. Existen movimientos respiratorios y latidos
cardiacos. TRATAMIENTO Colocar al enfermo en posicién lateral de seguridad. Aflojar la ropa. Abrigarlo para que no se enfrie. No dar de beber ni comer. Evacuarlo urgentemente. 37. ALTERACION DE LA CONSCIENCIA POR EPILEPSIA La epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso que se caracteriza por accesos repentinos de inconsciencia
conocidos como ataques. Ante un ataque epiléptico la persona afectada yace en el suelo completamente rigido, con los pufios apretados y todos los musculos tensos. Los dientes estan apretados y la boca no se puede abrir. Los ojos pueden quedar abiertos y vueltos hacia un lado. Hay contracciones musculares enérgicas e involuntarias de todos los
musculos del cuerpo. El enfermo se puede morder la lengua y echar espuma sanguinolenta por la boca. 38. INSOLACION TRATAMIENTO Poner al afectado a la sombra. Aflojar la ropa. Aplicar compresas frias y proporcionarle agua si esta consciente. Si esta inconsciente se pondra en posicién lateral de seguridad y se procedera a su evacuacién al
hospital. 39. ALTERACION DE LA CONSCIENCIA POR EPILEPSIA Medidas: Los ataques epilépticos son muy desagradables a la vista, pero no debemos alarmarnos ante el aspecto del paciente ya que los casos de muerte son muy raros. No suele ser necesario llamar a un médico o una ambulancia a menos que no se sepa que la persona tiene epilepsia
0 a menos que la convulsion dure méas de cinco minutos. 1.- La medida de primeros auxilios mas importante es asegurarse de que el paciente no sufra mas lesiones. Dejar tendido, no mover a otro lugar y retirar todos los objetos de alrededor. Deslizar una manta o ropa debajo del afectado para amortiguar los golpes y colocar algo suave (cojin,
almohada) debajo de la cabeza de la persona. 40. ALTERACION DE LA CONSCIENCIA POR EPILEPSIA 2.-No trate de impedir que la persona se mueva o que tiemble. No trate de despertar a la persona gritdndole o sacudiéndola 3.- Aflojar ropa ajustada. 4.- Si se le puede poner sobre su costado, esta serd una buena medida para conservar libres las
vias aéreas. Nunca trate de forzar a que la persona abra la boca ni le ponga nada dentro de la misma. 5.- Espacio: mantenga a distancia a los testigos. 41. 6.- Si el afectado esta convulsionando, la mandibula se relaja un poco, entonces introducir mordaza protectora entre los dientes para evitar que el enfermo continie mordiéndose la lengua. La
mordaza ha debe ser un objeto firme envuelto en un material suave como un panuelo. Sostenga la cabeza para evitar que se lesione pero no trate de controlar o evitar la convulsiéon. 7. Cuando la convulsion termina mire a ver si la persona presenta seflas de confusion. Permita que la persona descanse o duerma si él o ella lo desea. 42.
CONVULSIONES FEBRILES Se suelen dar en ninos al inicio de una enfermedad infecciosa o infecciéon de garganta u oidos. Estas convulsiones pueden ser alarmantes pero raras veces son peligrosas s se tratan adecuadamente. Sintomas: 1.-Fiebre: piel caliente, sonrosada y quiza sudorosa. 2.- Contraccion violenta de los musculos, con puiios apretados
y espalda arqueada. 3.- Puede existir también contraccion de la cara, con ojos estrabicos, fijos o hacia arriba, boca babeante y pérdida o alteracién del conocimiento. 43. CONVULSIONES FEBRILES Medidas: 1.- Quitar la ropa o destapar. Procurar un suministro de aire fresco. 2.- colocar almohadas o acolchamiento blando alrededor del nifio para que
no se haga dafo con ningin movimiento violento. 3.- Pasar esponja de agua tibia para enfriarlo. Desde la cabeza descender por el cuerpo. 4.- Asegurar que la via aérea esta abierta, si es necesario colocar sobre el costado.
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