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"_QUE’.' SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

Se entiende por primeros auxilios los cuidados inmediatos y provisionales, prestados a las
personas accidentadas o con enfermedad, en el mismo lugar de los hechos, antes de ser
atendidos por personal especializado.

No se precisan equipos ni materiales sofisticados y de estos primeros auxilios van a depender en
gran medida la evolucion y en ocasiones, la vida del sujeto asistido.

Es muy importante hacer sélo aquello de lo que estemos totalmente seguros, para no agravar o
empeorar las lesiones
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ESLABONES DE LA CADENA DE SUPERVIVENCIA

ANTE UN ACCIDENTE

AAS

Proteger-Avicar-Socorrer

*Proteger: Si hubiera peligro, aléjelo, si esto no
fuera posible,aleje al accidentado del peligro

DGT/aviones &
*Avisar: Servicios de emergencia 1 1 2
Informacion: direccion, numero y tipo de victimas

*Socorrer: priorizar

Protege Avisa

Failure:

Socorre
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GUIDELINES

3 PASOS PARA SALVAR UNA VIDA 225
Compruebe Llame RCP y DEA
» Llame al SEM sin demora « Inicie 1a RCP
= Seguridad * Ponga el tedéfono en modo » Conecte un DEA tan pronto
« Consciencia ‘manos hbres” como esté disponible

« Compruebe | respiracion

= Siga las instrucciones del DEA
- = Siga las instrucciones del No respira o » Sl no estd seguro, el operador
Inconsciente operador telefdnico respiracién anormal telefénico le ayudara

3 pasos para salvar una vida

-Si tienes movil, activa el MANOS
LIBRES y llama—respiracion

-Si no tienes movil, grita

-Si nadie acude a ayudarte,
abandona la victima y regresa tan
rapido como sea posible

Sospecha una PCR
en cualquier persona
que no responda

Inicia RCP
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@ ENDIRECTO Guerrade Iran

SOCIEDAD il
Aprenda a reconocer Un menor de 15 afnos
U phreds carics Un nifio de 11 afios salva la vida de su padre
reanima a su madre con las técnicas de i
reanimacion aprendidas
nferm .
enterma, que es en el colegio

ORI evacuada en camilla por

SR T PR | del iviend El hombre sufrié ayer un infartoy su
emergencia sin demora, incluso a ventana de la vivienda hitol. i ) i i
sl no estd seguro ijo le aplicé masaje cardiopulmonar

Los DEA no deben
mantenerse bajo
llave

Los Bomberos de Logrofio han acudido al
lugar y sacado a la mujer, que ha sido
trasladada al Hospital San Pedro de la

capital riojana.
SOPORTE VITAL
BASICO PARA

Si tiene dudas, realice RCP.

Cualquier persona puede
Mo provecerd lesiones praves Por Redaccién HuffPost / EP

usar un DEA, incluso sin
estar entrenada
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pé/? es la interrupcion brusca e inesperada y potencialmente reversible de las
funciones de respiracién y circulacién sanguinea

&CZ es el conjunto de maniobras encaminadas a revertir una PCR evitando la
muerte bioldgica.

N . P . . " . . I
| Si una persona esta inconsciente y no respira con normalidad, se debe asumir que se encuentra en PCR !
|

|

| . ., .
i Si no esta seguro, el operador le ayudara
| Ante la duda, asuma que se encuentra ante una parada cardiaca y comience RCP

Asegurarse de que usted, la victima y los demas testigos estén seguros.
> Comprobar la capacidad de respuesta de la victima.

+ Si responde
* Si no responde 112 « Maniobra frente menton. Apertura via aérea

> Manteniendo la via aérea abierta, ver, oir y sentir si existe respiracion

normal.
+ Si respira normalmente ¢ Posicion de recuperacion
« Si no respira normalmente e Iniciar las compresiones toracicas

L satiid e e=un oy, s un aerechs

> Combinar las compresiones toracicas con ventilaciones de rescate. 5
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Staying alive
MANIOBRA

FRENTE-MENTON

CANCIONES * L3

RCP
POR | | macarena

e VER
e OIR
e SENTIR

EPOCAS

2000
Wannabe
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OBSTRUCLION VIA AEREA

: La causa mas frecuente es el atragantamiento con comida, la reaccion de defensa inmediata e P

. del cuerpo es la tos, favorecer dicho mecanismo, es el mas eficaz § i en e e
En ocasiones en las que el tamano del objeto es tal, que queda atorado en las vias La maniobra Heimlich

i respiratorias y la victima no pueda toser, hablar ni respirar: : T inasnsial , 4o Ellugar
. . e presion

____realiza debera

: abrazar La maniobra debe

: \ desde realizarse en el

. t ’ » . . X J atrés al centro del pecho y

Mah I Oél’a de el m/’ c A . L asfixiado O bajo el esternén

- . . ., P , & /" i Puﬁ(:‘ha::ia
: Victima consciente: Detras de la victima, abrazamos a la altura de la boca del estémago, : z - A gs,..fwf,';,gi
. ~ . ejercer fuerza de
: una de las manos se coloca con el pufio cerrado(el pulgar en contacto con el cuerpo) y la otra /] N Jomemis
: mano encima, presionamos con fuerza hacia atras y hacia arriba al mismo tiempo § ybreces

Victima inconsciente: Posicionar al paciente boca arriba con la cabeza ladeada, realizar
i compresiones enérgicas en la boca del estdbmago, si persiste inconsciencia: RCP.

;Qué hacer? ‘ 2 Qué no hacer?
vy
Favorecer la tos NO dar palmadas
Heimlich : J NO intentar sacar el objeto i
En embarazadas/obesos: toracicas NO hacer compresiones < 1 afio M 8



http://www.youtube.com/watch?v=zZLSDWtDCD4
https://youtube.com/shorts/zZLSDWtDCD4?si=6sIXkc63Q3GKDUGd
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PERDIDA DE CONSCIENCIA pronTAMiERTO

STNVCOPE VASOVAGAL

Lipotimia es la sensacidén de mareo que precede a la pérdida del conocimiento. La lipotimia puede acabar en
sincope o no. El sincope es la pérdida de conocimiento breve (no mas de 3 min) que se resuelve por si mismo
y que suele deberse a una mala irrigacidn momentanea del cerebro (hipotensiones, nervios..)

. Qué hacer?

Posicion Lateral de Seguridad

-Inicio del mareo: tumbar con las piernas 45°
-Aflojar ropa, cinturén y lo que dificulta la respiracion

;.Qué no hacer?

Al recuperar conciencia, mantener al sujeto tumbado un
tiempo minimo de 10-15 min y acudir al médico para
valoracion.

-No dar de comer ni beber a la victima hasta que esté
recuperada totalmente
-No dejar que se levante bruscamente

Si no recupera, PLS 9
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St SN CRISIS CONVULSIVAS

Las convulsiones son sintomas de un problema cerebral,

la aparicidn subita de una actividad eléctrica anormal en el cerebro

Fase inicial: el sujeto siente que el ataque le va a sobrevenir.

Fase de contracciones generalizadas: el sujeto cae al suelo de forma brusca y todos los musculos se contraen,
incluso los respiratorios, esto provoca una parada respiratoria de aprox 2 min, provoca color azulado.

Fase de sacudidas: el sujeto comienza a sacudir sus extremidades de forma ritmica, los musculos flexores y
extensores se contraen alternandose , la produccion de saliva aumenta y puede morderse la lengua, dura aprox 5 min

Fase de post contraccion se relajan los musculos, incluso de esfinteres, el sujeto recupera lentamente y le queda una

leve amnesia pre ataque

/Qué hacer? Qué no hacer?

Alejar objetos que le rodeen para evitar que se golpee NO sujetar al paciente

Aflojar las ropas NO introducir nada en la boca (objetos, dedos...) 10
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Agotamients por el calor

Puede ocurrir en cualquier parte donde haya mala circulacion de aire, en una cocina con horno ES FRECUENTE?
EXCESO DE CALOR Eluil l:llml'll |

abierto, maquinaria pesada o espacios con temperaturas muy altas
Golpe de calor clasico Golpe de calor por esfuerzo
Calor ambiental | Calor metabdlico

Gradual Inicio subito

Tratamiento: llevar a la victima a un lugar fresco e hidratar

(Y4
Insolacion
Es mucho mas seria y ocurre cuando las glandulas transpirantes del cuerpo se han cerrado

Sintomas: confusién mental, colapso, inconsciencia y fiebre

Tratamiento: llevar a la victima a un lugar fresco.Si esta consciente, hidratar, ventilacion asistida?
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EL GOLPE DE

CAEOR

DURANTE EL VERANO DE 2022 SE

Lo Loy 1 REGISTRARON 704 DEFINCIONES
3 ATRIBUIDAS AL EXCESO DE
<COMO SON LOS #7131 1T 50T

? 2COM DE
o]

 CONFUSIGN
= HO PODER HABLAR BIEN
« PERDIDA DE CONCIENCIA
« RESPIRACION Y PULSO ACELERADD
« INCAPACIDAD PARA SUDAR

« PIEL ENROJEGIDR Y CALIENTE
 NAUSEAS Y VGMITOS

B - uwan 112
") ALEJAA LA PERSONA DEL CALOR.
'+ REFRESGN A LA PERSONA COMD
PUEDAS: QUITA LA ROPA, PON
HIELD, AOUR, VENTILADORES...
+ SIESTA CONSCIENTE: OFREGELE
AGU FRiR.

INFOGRAFIA DE: GMIENFERMERAFAVORITA

. .
= /qmmo)
o
=Nielriatiom
CICLISMO  RUNNING&ENDURANCE  TRIATLON N

EL ENTRENADOR ANASTASIO JIMENEZ
REFLEXIONA SOBRE LA DERIVA HACIA LA
BUSQUEDA DE PELIGROSOS LIMITES EN
CARRERAS TAN EXIGENTES COMO LAS DE 21
KILOMETROS

"¢ Por qué hemos
normalizado que ocho
corredores populares
acabaran en el hospital por
correr la Media Maraton de
Madrid y que 93 necesitaran
atencion médica?"

Prevencion en
el ambito
laboral

1
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[EMORRAGIAS

1. Internas Sila victima presenta sintomas de hemorragias internas o se sospechan debido a la intensidad de la fuerza que ocasioné
la lesion, hay que trasladar a la victima inmediatamente a un centro hospitalario
¢, Coémo sospechamos?
*Piel palida, fria y sudorosa e
*Pulso débil y rapido—respiracion rapida y superficial Thevodom o ire
*Somnolencia
* SHOCK
':(( | =
2. Externas >
Presién directa (minimo 10 min) %
Elevar la parte afectada excepto cuando se sospecha fractura o lesion de columna I
¢ Torniquete? — ¢ Ultimo recurso? =
™ TN OF sy Y
3. Exteriorizadas

Epistaxis: sentar a la victima, presion directa sobre el tabique, compresas con agua helada o hielo envuelto en una gasa sobre frente y raiz de la
nariz. NO sonarse

2. Otorragias: PLS sobre el oido sangrante
3. Hemoptisis/ Hematemesis

12


http://www.youtube.com/watch?v=vsBJ50gREfg
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QUEMADURAS

=9 Quemadura de
. . . . , primer grado
Son lesiones producidas por la transferencia de calor a los tejidos. sossams - %
2 \... Quemadurad@
% segundo grad
» Quemadura de@
T “: | tercer grado
- FADAM.

El calor no es el unico factor inductor de las lesiones, la electricidad,
radiaciones o sustancias quimicas

— Indicador morbilidad:

1.EDAD: Nifos y mayores de 60 a, menor reserva funcional para hacer frente a infecciones
2.EXTENSION: A mayor superficie corporal quemada, mayor gravedad y peor pronéstico.

Regla de los 9 o wallace

Regla de la palma de la mano 1% de la superficie corporal( palma del enfermo, no del médico )

13
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3.PROFUNDIDAD: Mayor profundidad, mayor gravedad

Grados de quemaduras

A“_; Clasificacion Tradicional 0) g Clasificacion Actual
Superficial — Epidérmica P
@ bt e | ‘5150 Epidermis
2° GRADO SUPERFICIAL ' e é Dérmica Superficial
Ampollas, Dolor A1 @ permis Papilar

Vewiasr” 4 Dérmica Profund
@ 2° GRADO PROFUNDO (VS za""‘““" ‘D;:\';':'n(:amg -

Palidez, Menos Dolor

e 225 o Espesor Total
) 3°GRADO oo () Toda la Dermis
Necrosis, Indolora >
. ¢ Subdérmica
4°GRADO ’ [ el
Carbonizada, Hueso

Principales Diferencias:
= 3 @b

Capas Afectadas Tratamiento Cicatrizacion Injerto / Cirugia

iMejor Guia para el Tratamiento Actual! —

, . A ?
:Qué hacer? ’ ;. Qué no hacer?

Proteger No pinchar flictenas

Enfrie la zona con agua abundante nunca No poner hielo ni agua helada

directa sobre la lesion - -
No utilizar pafiuelos

Cubrir con apésito estéril, cuidado dedos!

No arrancar ropa
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Quemaduras eléctricas:

Lesiones locales producidas por el efecto térmico de la electricidad. La corriente
viaja por nervios, vasos sanguineos etc lo que provoca grandes destrozos en el
organismo.

Las lesiones se agravan si hay zonas humedas

RCP si no hay respiracion ni pulso ¢ Qué no hacer? )
QUIMICOS

NO intentar liberar al accidentado sin CASEROS

protegerse

NO cogerle por las axilas-humedad

Quemaduras quimicas:

Quemaduras por acidos o bases(mas graves) QUIMICOS

. . . INDUSTRIALES
Importante una descontaminacion rapida(menos de 5 minutos)

2. Qué no hacer?

NO subestimar quemadura

NO aplicar agua en CAL VIVA-Cepillo//Metales(K, NA, LI) -retirar con pinza// 15
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HERIDAS

La piel tiene como principal funcion la de proteger nuestro organismo, cuando se rompe pierde

esa funcion creandose una puerta de entrada a diferentes microbios que se encuentran en el

exterior

Heridas leves:

Afectan a epidermis y se han producido en menos de 6 h

Heridas graves:

Afectan a capas mas internas, hemorragia, cuerpos extrafios y se han oroducido en mas de 6h

;. Qué no hacer?

NO utilizar algoddn/alcohol

Por favor NO innovar con remedios caseros

®

INCISAS

También llamadas cortantes, son
causadas por objetos afilados
como cuchillos, cristales, o
cuchillas.

Caracteristicas

~ Bordes limpios y regulares.
~ Largas y estrechas.

~ Suelen sangrar.
Ahordaje:

~ Detener hemorragia.

~ Limpieza y antisepsia.

~ Valorar vacunacion

antitetdnica.
~ Valorar sutura
~ Cubrir.

AVULSIVAS

Producidas por un traumatismo de
traccidn violento, normalmente por
Ry mordeduras de animales.

Caracteristicas: »,

v Desprendimiento de la piel.

v Riesgo de infeccion y
necrosis muy elevado.

Ahordaje:

v Limpieza y detencidn de
hemorragia.

v Requiere tratamiento
profesional, a veces
quirdrgico,

PUNZANTES

N\
Producidas normalmente por
objetos puntiagudos y finos
como agujas, clavos o punzones.

Caracteristicas

~ Orificio de entrada pequeio.

~ Normalmente profundas.

# Alto riesgo de infeccion y
hemorragia.

Ahordaje:

# No retirar objeto.

# Limpieza y antisepsia.

~ Atencion profesional de
urgencias si la parte
introducida es mayor a 1-2 cm.

yabay

4@» Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

CONTUSAS

Producidas por el impacto de un
objeto romo como herramientas,
planchas de madera o metal, o el
mismo suelo.

Caracteristicas

A No hay abertura en la piel.

A las lesiones internas pueden
Ser graves.

~ Importante dolor y hematoma.

Abordaje:

~ Aplicacién de frio local.

~ Elevacion de la extremidad.

~ Si pérdida de sensibilidad,
imposibilidad de movimiento o
mucho dolor, acudir a urgencias.

Lave sus manos antes de manipular la
herida

Limpie con agua y jabdn la herida y haga
presién hasta que cese el sangrado

Antiséptico sin tinte
Cubrela con gasas estériles si es posible

Acuda a su servicio médico

v

; Qué hacer?

AMPUTACGION

Separacion completa de un miembro
o parte del miembro por un fuerte
traumatismo o un corte de alta
energia como el de una sierra.

Caracteristicas:
© Eliminacién de un miembro.
o Hemorragia y dolor

importante. .
© Alto riesgo de infeccidn. L
Ahordaje: it v

© Encontrar y recuperar el

y ’
miembro amputado. |

© Comprimir para reducir N | ’
hemorragia. -

© Acudir a urgencias. 1 6



= 4N 540 TRAUMA OCULAR

Constituye un 2-3% del total de urgencias generales

< -
2. Qué hacer? C °

Limpiar con agua o SF abundante **
Parpadear

Contusiones o quemaduras: tapar ambos
ojos

**Lave el ojo con agua a chorro, de forma
suave, dejando que resbale desde la nariz
hacia la parte ocular mas externa, a fin de
arrastrar el objeto.

Censacion de

cuerpo extrano:

vabay
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Lagrimeo

Ojo rojo
Fotofobia si esta
afectada cornea

;. Qué no hacer?

No frotar

No usar colirios ni pomadas
17

Si objeto punzante: no retirar
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Lesiones que principalmente afectan al tejido blando pero que segun evolucién y respuesta de cada individuo pueden comprometer todos los
sistemas.

2Qué hacer? ‘ )

Prevenir: ser cauteloso con la comida/ usar repelentes de
insectos

Tratar: compresas de frio/vinagre, retirar aguijon si fuese
necesario, raspar en misma direccion

Primeros Auxilios
A ante Picaduras
s ,

* Si RAMC- botiquin emergencias e informar amigos

> Alejar delinsecto

> Revisar la zona

S OasaR * Garrapata: muerde! tapén con alcohol o acetona F

(€A Emergencias
» Dificltad ara respvar
O
p

» Mantener la calma

; Qué no hacer?

No hacer torniquetes

No aplicar barro ni calor(garrapatas)

18
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TRAVMATISMOS

Traumatismo directo: caida, accidente de circulacion, agresién por objeto en movimiento

Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

Traumatismo indirecto: movimiento incoordinado articular, con o sin caida.

*ESGUINCE: Torcedura brusca y dolorosa de
una articulacioén, de caracter menos grave
que la luxacion.

Sintomas: Dolor articular o dolor muscular,
hinchazon, rigidez articular, hematoma.

*LUXACION: Separacion de dos extremos de los huesos,
en el lugar donde se encuentra una articulacion.

Mecanismo por trauma directo en la region o por caida sobre
articulacion.

-Luxacion aguda: primer episodio
-Luxacion recidivante: episodios repetidos.

Sintomas: dolor, deformidad. Importante compromiso vascular

19
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*CONTUSION : Traumatismo no inciso sobre el cuerpo,
es decir, producido por el choque de un objeto contra
alguna regién corporal sin producir una herida .
Sintomas: tumefaccion,hematoma.

*FRACTURA: rotura o pérdida de solucién de
continuidad de sustancia 6sea

Fractura cerrada: con separacion de los
fragmentos.

Fractura abierta: interrupcion del tejido 6seo y
de sus partes blandas. Sintomas: dolor, edema,
impotencia funcional, deformidad, hematoma.

*FISURA!: sin separacion de los fragmentos.

£ Qué hacer? ;. Qué no hacer?
Controle hemorragia en caso de existir No manipular el hueso fracturado
Mantener miembro inmovil No intentar alinear fractura
Acudir a un servicio médico 20
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-Manual primeros auxilios, Asepeyo

-Recomendaciones primeros auxilios, servicio de prevencion Asepeyo
-Sociedad espariola de cardiologia

-Infografias: Fundacion espariola del corazon

-Manual curso basico PRL, Asepeyo

-Infografias mi enfermera favorita

-Infografias enfermeria evidente
https://www.urgenciasyemergen.com/quias-rcp-erc-2025/
-Imagenesinstituto Universitario Fernandez Vega, Jesus Merayo Lloves JM y de la pagina web libre de derechos de
autor https://es.search.yahoo.com. images

-SETLA
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Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, n° 151, en adelante “Asepeyo”, es titular de todos los derechos de propiedad intelectual de esta publicacién. Ni la totalidad ni parte de la misma pueden reproducirse ni transmitirse para propdsitos
de caracter publico o comercial sin autorizacion escrita de Asepeyo. Esta publicacion contiene informacion de caracter general. Asepeyo no se hace responsable de los dafios y perjuicios que pudieran derivarse de su utilizacion.
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