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PRIMEROS AUXILIOS
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CONTENIDOS

INTRODUCCION

VALORACION DE LA VICTIMA
ACTUACIONES INMEDIATAS (RCP)
HEMORRAGIAS

TRAUMATISMOS

FRACTURAS

QUEMADURAS

TRANSPORTE DE HERIDOS
OTRAS SITUACIONES ESPECIALES

¢ QUE HACER EN CASO DE A.T.EN
NUESTRO CENTRO?
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PRIMEROS AUXILIOS

« PRIMERAS
MEDIDAS

« PRIMERAS
PRECAUCIONES

e Medidas a tomar
Inmediatamente
despues de un
accidente o lesion
ANTES de la llegada
de los profesionales
sanitarios.
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PRIMEROS AUXILIOS

e OBJETIVOS
- EVITAR LA MUERTE
— ALIVIAR EL DOLOR
— IMPEDIR QUE SE AGRAVE LA LESION
— EVITAR INFECCIONES O LESIONES 2°

— AYUDAR O FACILITAR LA
RECUPERACION DEL LESIONADO.
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OBJETIVO DEL CURSQO: Disminuir los tiempos de
respuestay formar al mayor numero de personas en
soporte vital.

% Supervivencia
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T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 minutos

Comienzo RCP

Las posibilidades de recuperacion de un accidentado
dependen del tiempo de respuesta del equipo sanitario
y de |la asistencia inmediata en el lugar del accidente.
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PRINCIPIOS GENERALES

Conservar la calma, dominar la situacion.
Examen rapido de la situacion.

Control de hemorragias y fracturas.
Llamada o demanda de auxilio.
Tranquilizar al accidentado.
Posicion Lateral de Seguridad.
Facilitar el traslado.

i NO HACER LO QUE SE IGNORA'!
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LLAMADA

Telefonos:

Emergencias sanitarias: 112.
Cruz Roja local: 5020
Hospital mas proximo (urgencias).
Mutualia: 902 540 250
Area Sanitaria SP: 3186
Toxicologia: 91 562 04 20

» Peticion de ayuda lo antes posible.
* Incluir en el teléfono o anotar en el Departamento.




A Instituto de Toxicologia - Microsoft Internet Explorer

Archivo  Edicidn  Yer Favoriios  Herramientas  Ayuda

ehtréus - \_/l |ﬂ @ ;j /:j Blisgueds ‘-tf:( Favar itos ﬁ‘} [_:v :; ] - _J ﬁ ‘3

Drireccion ‘@ bty /e FrijuLes oxicologiz/

Justicia.es g@%;ﬂfﬁu‘i
] ] ] Constitucion Europes -
Instituto Nacional de Toxicologiay

Ciencias Forenses

—
NCo
)
u ] . . : - - - - —
¢ - ot et el e eléfono de urgencias toxicologicas
\) (FJ Presentacién i L5 B Servicio de Informacion Toxicoldgica
( N J Estructura Hararia: 24 h.
cl 1= Qrganizacion 91 562 04 20 o
\) \ Intoxicaciones El Instituto Macional de Toxicalodia v Ciencias Forenses es
S~ J o un organo técnico adzcrito &l Ministerio de Justicia, cuya
/ Cr Aralisiz funcidn es auxiliar a la Administracion de Justicia v cortribuir
(l ) ~- ) Historia a la unidad de criterio cientifico v & la calidad de la pericia
\ 5 5 Biblicteca analtica, azi como al dezarrollo de laz cienciaz forenses.
nlaces
‘—J- Legizlacidn Su organizacion y supervisidn corresponds @ Ministerio
cr Documentas de Justicia. Tiene su sede en Madrid v su amhbito de

actuacion =e extiende a todo el territorio nacional.

v.

—

v En zuz funciones técnicas tiene cardcter
independiente v emite sus informes conforme &
laz reglas de investigacion cientifica que estime
adecusdas.

v En suz actividades de investigacion procura

incrementar oz conocimientos basicos v los

aplicados de las materias que le zon propias.

En =uz funciones de azesoramiento & informacion

presta la asistencia necesaria para la prevencian

de intoxicaciones e informacion toxicoldgics

ae |°

Arlea
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Direccion: ci Luiz Cabrera n® 9, 23002 Madrid
Teléfono: 91 562 34 63

Fax: 91 411 40 66

Director INTCF: Dr. D. Manuel Sancho Ruiz

(f) Correo electronice: m zancho@mju.es

clvI

@ 2005 Instituto Nacional de Toxicologia v Ciencias Forenses
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Inicio



%

I'EVENCLION
Q

|

LLAMADA

PETICION DE AYUDA: Debemos transmitir una
Informacion clara y suficiente.

¢DESDE DONDE LLAMA?

¢QUE HA SUCEDIDO?

¢ CUANTAS PERSONAS ESTAN AFECTADAS?
¢.DONDE HA SUCEDIDO Y COMO SE LLEGA?

. ¢HAN LLEGADO YA AL LUGAR OTROS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS?

U‘%S*’!\’!—‘
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APTITUDES PERSONALES

Temperamento tranquilo.
Autocontrol.
Claridad de juicio: Saber discernir las prioridades

Sentido de la responsabilidad: No hacer menos de
lo que se puede, ni mas de lo que se sabe.

Neuroestabilidad.
Capacidad de organizacion y mando.
Ingenio: Aprovechar los recursos existentes.
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QUE NO HAY QUE HACER

Mover al herido sin evaluar las lesiones.

Tocar las heridas.

Quitar la ropa pegada a la piel en las guemaduras.
Abrir las ampollas.

Dar alimentos o bebidas a inconscientes o heridos
abdominales.

Tocar electrocutados.
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VALORACION
 1.- PRIMARIA o 2.- SECUNDARIA
Riesgo inmediato para la < Exploracion completa
vida y detallada, por partes.
— Nivel de conciencia — Cabeza
— Respiracion — Cuello
— Circulacion — Torax
— Hemorragias graves. — Abdomen

— Extremidades.
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CLASIFICACION ACCIDENTES SEGUN
URGENCIA

Primera asistencia
Traslado
Hospitalizacion

Fcarn
s
—)
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P PrOteger Garantizar la segurldad

del socorristay del accidentado.

A AVISar Peticion de ayuda a los

servicios de emergencia.

S SOCOTI’ET Valorar la situacién?

prestar la atencidon inmediata segun la
gravedad.
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SOPORTE VITAL BASICO:

Mantenimiento de las funciones vitales o
sustitucion mediante RCP en caso de paro
cardiorrespiratorio.

—> Seguridad del accidentado y
socorristas.

—> Valoracion inicial.

—> Activacion sistemas de emergencia.
—> Mantenimiento via aérea. Cg“)
—> Respiracion artificial.

—> Masaje cardiaco externo.

S=RCP




REANIMACION / RESUCITACION
CARDIOPULMONAR

ELNE T M

IRES TSI TARICIN COLINGH
Ll CREL IS FOIR
RESLIGE R8T [T M

Recomendaciones del EUROPEAN
RESUSCITATION COUNCIL (2005)


http://www.seslap.com/seslap/html/fcontinuada/pdf/nr_rcp.pdf

Intardisciplinary Council For Rasuscitation Medicine and Emargency Madical Care

(Juropean
§esuscitation

Tuesday 3 Feb

| username |

r Remember me

= Registar for free
w Lost password?

Course Notification
. !ﬁget‘vice

' FREE

2005 Guidelines

L}

r RESUSCITATION |
' TaTaTa
Al I OIS )
L

COLOGNKE - GERMANY
L -

* Hot links

= First ime users
% Guidelines

Home | Mews & Events | Publications | Resources | Forum | ERC shop | Partners | About ERC

Welcome !

on this site you will find the latest
guidelines on Resuscitation, as
well as a full overview of the ERC
educational tools such as manuals,
posters and slides, Find information
on our courses (hasic life support
and automated external
defibrillation, advanced life
support, paediatric life support).
Register and interact with the
resuscitation community through our
forum.

Free presentation slides
-

Basic Life Support
& Automated External
Defibrillation Course

w Hot

Basic Life Support Advanced Paediatric
& AED Life Support Life Support
Course T

8 The results of the TROICA frial are publizhead

8 The ERC Course Strateqgy docurment is now online

o ERC Advizary Staternent on Chest Compression-Cnly CPR
The Board of the European Resuscitation Council has re-evaluated

the recormmendations for Baszic Life Support in the Guidelines 2005

in the light of zeveral recent scientific studies, The ERC has

formulated a staterment on thiz question., The text of thiz staternent

can be found here,

8 Spanizh Guidelines 2005 available

Login - Contact - FAD

= ILCOR
= Mational Councils
= Scientific Parlners

= Business Partners

SCHILLER

7. __a-. "'H

become member\"
of the ERC '

See the opening video of
Resuscitation 2005 by
Jacgues Rogge, President of
the International Olyrpic
Committee
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REANIMACION / RESUCITACION
CARDIOPULMONAR

Comprobar si la victima responde: PAL
S1 no responde pero respira: PA2

Si1 no responde, no respira pero tiene pulso:
PA3

Si1 no responde y no tiene pulso: PA4
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PAl: RESPONDE A ESTIMULOS.

Proteccion del accidentado y del socorrista
Buscar lesiones

Tapar hemorragias
Revalorar a intervalos
Pedir ayuda siI es necesario

. ESTA USTED BIEN?
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PA2: RESPIRA: POSICION LATERAL DE

SEGURIDAD
pagina 11
* Nos arrodillaremos a un costado de la victima y
flexionaremos 3 extremidades:
— Brazo opuesto hacia nosotros.
— Brazo proximo hacia arriba.
— Pierna opuesta flexionada.

e Traccionaremos a la victima
hacla nosotros.

e Reajustaremos la posicion de la cabezay
vigilaremos a intervalos.
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PA2: POSICION LATERAL DE SEGURIDAD
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

Bronquio

N

Pulmones

ASFIXIA
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EL INTERCAMBIO RESPIRATORIO
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PA3:

NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

ASFIXIA

« CAUSAS
— ASPIRACION DE GASES TOXICOS
— INMERSION EN LIQUIDO
— ESTRANGULAMIENTO
— GOLPE BRUSCO

— AT
- FA
- PA

RAGANTAMIENTO
_TA DE OXIGENO EN AIRE

RALISIS: ELECTRICIDAD O TETANOS.
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

ASFIXIA
e SINTOMAS
- FASE 1: 1-1,5°
o Excitabilidad respiratoria, vertigos, angustia.
— FASE 2: 1-2’

 Hipersecrecion glandular, midriasis, bradicardia,
convulsiones.

— FASE 3: 1-2°

e Paro respiratorio, cianosis.
— FASE 4: 3-4°

 Paro cardiaco.



PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

En una persona inconsciente, es muy
frecuente la obstruccion de la via aérea
al relajarse los musculos de lalenguay
caer ésta hacia atras.
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO
ASFIXIA

« MIRAR si el pecho se mueve.
« ESCUCHAR si existen ruidos respiratorios.

« SENTIR el aire espirado en nuestra cara.
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

e OBJETIVO: Abrir la via aérea.

e Maniobra Frente-Menton: Colocar la palma
de la mano en la frente de la victima,
extenderla, colocar 2° y 3° dedo de la otra
mano bajo el menton traccionando hacia
arriba.

 Maniobra de traccion mandibular. Ante
sospecha de TCE o F. de columna. No hay
hiperextension de la cabeza.



PA3: MANTENER LIBRE LA VIA AEREA

TRACCION MANDIBULAR
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

La diferencia de la RCP BASICA es

el empleo de AIRE ESPIRADO para
la ventilacion artificial.

“DISPOSITIVOS BARRERA” evitan el
contacto directo boca a boca.
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

eColocar al accidentado boca arriba.
* Revisar la cavidad bucal.
e Realizar 10 VENTILACIONES EFECTIVAS

*Peticion de ayuda inmediatamente.
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PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

* Frente — menton.

* Pinzar la nariz.

» Evitar escape del aire.

e Soplar unos dos segundos.

* Observar si el pecho se mueve.

* Repetir.




PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

OBSTRUCCION INCOMPLETA:
e Tranquilizar.

* Dejar que tosa.

* No dar golpes en la espalda.

OBSTRUCCION COMPLETA:

* Revisar la boca.
» Dar cinco golpes en la espalda.
 Maniobra de Heimlich.




PA3: NO RESPIRA PERO TIENE PULSO

MANIOBRA DE HEIMLICH

g
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PA4: NO TIENE PULSO

SUPERFICIE RIGIDA!




PA4: NO TIENE PULSO




PA4: NO TIENE PULSO




PA4: NO TIENE PULSO

» Situarse lo mas vertical posible.

e Extender los brazos.
e Descender el torax 4 - 5 cms.

* Ritmo de 100 compresiones/minuto.




%

PA4: NO TIENE PULSO

Levenclon

P




%

' [Plrevenclon

PA4: NO TIENE PULSO

Reanimacion con dos socorristas:

* Primero pedir ayuda.

e« Cada uno a un lado.

 Uno controla la via aéreay respiracion artificial.
e Otro aplica masaje cardiaco externo.

30 compresiones

2 insuflacién
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PA4: NO TIENE PULSO

HAY QUE CONTINUAR LAS MANIOBRAS HASTA QUE:
e Se recuperen los signos vitales del accidentado.
* Llegue asistencia sanitaria.

e Tengamos que interrumpirlas por cansancio.
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Reaniman a un hombre
tras rescatarle del fondo
de la piscina de Deusto

Mormerto e que | sanitancide b armtokansia de Jual cetra shonoeren o Dordede b prcinia 4 L oot ma o onCidere. I Zseabeillin



todo el
esfuerzo
realizado»

Yarios miles de personas cada dia
utilizan las instalac borss deports
WAS U #] AV U tene sal
phcsdas por Bilbao y Dskar Garbi.
wu on el responsable de que todos
b Ln buen ervicko. Eldirec:
tof gerente de Bllbao Kirolask con-
shiders que ko orurrido ayer <no e
paurs nada habituals

{Chmo s encuenira la soco-
rrista que atemdio a La victima’
Mo e hahlado directamenie oon

Deportes desde hace Dempo ¥ &5
vt dhe Jos habituades de by plscins
b [ty o abe el Ly cons | Bobos.
|t el

LS00 muchas este Upo de inter-
venchones?

Mo, 10 ot pars nada habituales
afnrfunadamenta
Entiendo que no ha sido un pro-
Blema con La seguaridad.

En shanhito, ha acurrido un incl-
dente con wna persons gue estaba
on & &gua y ha tenido un proble
12, e e be ha prescdaco

En esta oscashon La socorrista
hecho honor a u nombre de
salvavidas.

Si. Es ohligntorio por ey queen to-
das Las plicinas pablicas esté pre
wrrite ] mwneom un worTista
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Lidis de=] cemrtro, a las 13 40 horas, &n
ures U] mdrwil de Cmalk etz

= Ha sado Antonio, verdsd™ e
o he imaginado so cuanto me o
han dichos, afirmd & un Ususrio
habvituml de la piscing. Los hechos
ocuwrTieron cuando la victima,
una persona de complexion Muer
te, nadaba e la plscina como solis
hacer a dario. Fussntonoes cuan
da, al parecer, SEfirkd Un pao car-
i, it seth ST B ha
siddo confirmasdin
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Un nifio ahogado hace 15 afios

IR Y
Incidentes en los |

polideportivos
de Bilbao

Una mhe muere
ahogado en 1988 12

ko @ RO G de
VT mortal en s
pobdeportves de Bilbao
gestionacks desde of

Agyurtarriento.
Fallecudos por ndarte
e cormeia. | a prictica
e deportes sin
preparacion e pelgrona
Diescle 19905 han
regrstrang dos Muertes
por infdrics misntres

Oros s

L N P
roburas j Qoipes pueden
DCUTE &N Cuaiguier
oo, La aenckin
il s cubed oo
% & acadente w fubiers

S1 NO LLEGA A SER por |a ripida interven-
cim do la socorTista que = encontraba cu-
briendo su turno, la aywda de algin voduntario
¥ la atenchin mesdics re
= & 0
H bk etk los

T — Olsalidetza, ayer se po-
. a dia haber reproducido
-rm.hru_  untrigicoaccidente.
Segiin indica Oskar Gar-
brisu, scbemcde 1996, 250 en o que sntrd yo on esta
empiesa no se ha ninglin accidente
mortal en do Las piscinas de Bilbao
Kirolaks. Si recuerda muy vagamente ol caso
de un nifio que, éste s, murt shogado sn una
de Las piscinas del Polsdeportivo de Trundina-
—nd#ﬂmﬂmm'h“
rarsee] centrode
Las plscinas son, por la peligrosidad que su-
pane & agiia, wuno de Jos “puntos calientes” en
cuanto a seguridad se refiere. Aunque durante
el invierno las piscinas cubiertas stlo thenen
coemo guardidn 3 un socorTista, on las piscinas
descubiertas ¥ durante #| verano son tres jos
Sl vAVIdAS JU DErTmADecEn Aberta durante to
do el horario de servicio La afluencia
ke tonu pealis svacionte o Mo a9
cres que
debei ser controlsdas por los socorrisias y
mis tenbendo en ruenta gue L mayoria de los
asistrobes sonnihos. ARA
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04Metro

Un ahogamiento desata criticas a
la seguridad del baio en Arrietara

CONTROVERSIA Las declaraciones de varios testigos
y del surfista que el miércoles sac el cuerpo sin vida de
un barista difieren de las del jefe de los socorristas

No hubo
boca a boca

ANGEL MACHO ha sido so-
corrista durante media vi-
da y estuvo el jueves cuando
se ahogo el joven M.LCM.
Paraél, slo mas grave es que
nadie Je hizo el boca a boca
en los primeros minutos,

«Ni la médica, gue por otro
lado no tenls porgué hacer
lo, ni los socorristas. [ Camo
puedes aportar oxigeno si
no metes [a boca®s, se pee-
gunta.

En cuanto al color de la
bandera, Angel es tajante
wera amarilla. Otra cosa es
lo que te digan para cubrir
&l expediente. Of por mega
fonia momentos  despues
del ahogamienm, como de
clan que colocaban la roja
Logicamente, antes era
amarillas, concluye. 1M

Luis M. de las Rivas

Tovat Martwr

EL AHOGAMIENTO de M. L C. M en la
playn de Arrietara-Atxibiribil el pasado
jueves ha puesto en tela de juicio la su-
puesta seguridad de Jos banistas en el
| arenal vizeaino. En Jo dnico que colnel-
| den los socorristas, bos testigos v el sur-

| fistaque levo a la victima hasts ls orills,
| o en la hipotesis ded corte de digestion
! como posible causa de la muerte Ningu-
| node los que en aquellos momentos cha-

poteaba en ol agua escuchd un grito de
auxilio ni se percatd de anormalidsd al-

| guna. Que perdit la conscencia de In-
| mediato parece no tener discuslon, El
que son fundamentaless. |

resto, declarnciones v circunstancias,
son todas contradictorias.

Mientras unos dicen (Jos socorTistas)
que ondeaba La handera roja y que el ba-
o estaba prohibido, kos otros aseguran
que era amarilla la que estaba 1zada y
que lo que sin duda falla &s ol sistema de
Aactuackon ¥ vigllancia de los socorris-
tas. Fue Luis Martinez de las Rivas, un
surfista que Leva surcando las olas de
Sopela desde hace mas de veinticinco
anos, quien =00 A la victima del agua
«Tenia las pupilas dilatadas y aspacto
hl ino. Entre a rio com un
amigo y en dos minutas estaha fuera del
agua. Te daba pena porque era un chico
joven y atlético, siempre te quada la du
da de si viviria si le hubiéramos sacado
un poco antese, relata Luis. Pero en su
opinion, =l sistema de vigilancia de los
socarristas ha decaido en Jos ultimos
anose. aSalo hay un punto conflictivo en
todo el arenal y ayer habia pocos batiis-
tase, explica dubitatvo. El jueves no ha-
bia mucha genteen la playa y tampoco la
mar estaba embravecida  Ni siquiera la
habitual corriente hizo presencia (algo
que recanocen los vigilantes). Para Luis,
que aiin recuerda como hace un par de

semanas otro surfer, Eduardo, saco con
| la tabla a dos dominicanos en apuros.
| «tal vez no se imaginahan que se Jes iban
| abogar alguien pues no habia olass

Fue una doctorn, que descansabaen la
| arena, quien le realizd el primes masaje
| cardiaco. Los socorristas, a unos cin-
| cuenta metros, no habian legado atn
| hasta el lugar. Luis y otro testigo presen-
cial aseguran que fue momentos des-
puésde la tragedia cuando los vigilantes
cambiaron la bandera ¢ izaron la moja.
Ellos, sin embargo, mantienen queel ba
| fioestaba prohibido desde el principio.

Imagen de los servicios de wumcmmm*mnﬁ:rﬁm-tw
roculo el Iragco suceso. Ouar Martiner
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HEMORRAGIAS

DEFINICION: Salida de sangre de los vasos
sanguineos debido a su rotura.

FUNCIONES:

— Transporte de O,, sustancias nutritivas, hormonas,

vitaminas,...

— Eliminacion de sustancias de deshecho

— Regulacion de la T2 corporal.

COMPOSICION.

CLASIFICACION (1):
— Cardiaca

— Arterial

— Venosa

— Capilar

F’
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HEMORRAGIAS
Tipo Color Ritmo Frecuencia| Gravedad
ARTERIAL Brillante Con latido Poca Muy graves
VENOSA Oscuro Constante Regular Graves
CAPILAR Intermedio Lenta Mucho Leves
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HEMORRAGIAS

e CLASIFICACION(2):

— Hemorragia externa
— Hemorragia interna

» CLASIFICACION(3): Segun gravedad,
— Clase I: Perdida < 750 ml (<15%)
— Clase IlI: 750-1500 ml (15-30%)
— Clase I 1500-2000 ml (30-40%)
— Clase IV >2000 ml (>40%).




EL APARATO CIRCULATORIO

Arteria Carotida

Arteria Aorta

Arteria Pulmonar

\ Arteria Humeral

\

Arteria Hepética

) | Diastole
j— (\)
U P
J;\/\r.
E

U) Vena Femoral

Arteria Femoral
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HEMORRAGIAS

e CLINICA:
— PALIDEZ, FRIO
— TAQUICARDIA, TAQUIPNEA
— PULSO DEBIL Y RAPIDO
— SED Y DEBILIDAD
— SUDORACION PEGAJOSA
— MAREO, PERDIDA DE VISION
— PERDIDA DE CONOCIMIENTO
— NO SE PALPA EL PULSO
— MUERTE
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HEMORRAGIAS: TRATAMIENTO.

PROTEGER Y TRANQUILIZAR.
ACOSTAR Y CUBRIR.

HEMOSTASIA PROVISIONAL.

— OCLUSION DEL VASO SANGRANTE
— COMPRESION DIGITAL

— ELEVAR ZONA SANGRANTE.
— VENDAJE

— TAPONAMIENTO

— TORNIQUETE

HEMOSTASIA DEFINITIVA.
SUSTITUCION DE LA VOLEMIA.
TRASLADO A CENTRO SANITARIO.

RCP.

PAGINA 24
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HEMORRAGIAS: TRATAMIENTO.

TREDELENBURG
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HEMORRAGIAS: TRATAMIENTO.

COMPRESION DE LA ARTERIA
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COAGULACION

Presionar sobre la herida, tras
cubrirla con un pano limpio.

Mantener la presion durante 10
minutos.

No cambiar el pafio (colocar otro
encima).

Vendar si es preciso.

Comprobar el pulso.
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USO DEL TORNIQUETE

NO UTIZAR MAS QUE EN CASO DE HEMORRAGIA GRAVE
O AMPUTACION, QUE NO PUEDA SER CONTROLADA POR
COMPRESION DIRECTA O ARTERIAL.
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o uUn bilbaino busca a un «joven deportista» que le auxilidé en un grave
“pinian accidente

Mundo
Economia A HBILBA
Ceportes _ .
; Juanjo Salado no sabe si el 18 de marzo fue el
Sociedad

peor dia en sus 51 afios de vida o, por el
Cultura contrario, el mas afortunado, Este empleado
de banca bilbaino sobrevivid a un aparatoso

Tecnalogia - i ] :

o accidente de moto gracias a la misteriosa
Televisian intervencian de un desconocido, que le
Gente practicd un tornigquete en la rodilla con una

camiseta hecha jirones v un boligrafo, Sdlo
sabe gque era un «joven deportistas, Le salva,
pero durante las dos dltimas semanas ha
termido que podia perder su pierna derecha,
destrozada al estamparse contra un «maldito
pivates en la calle Trauko de Bilbao. Ahora, se
desespera inmoavilizado en una cama del
hospital de Basurto, donde permanecera los
dos prdximos meses,
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AL | YIZCAYA - «Un dezconocido me hizo un torniquete con un boli que me salvd» -

Ir Marcadores  Hemamientas  Yentana Ayuda
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4% Inicio Metzcape. ez CL Buscar  CJMarcadores

A A
murid, Mo tenia ni chip de identificacidn ni sequro, seqgun la Policia Municipal.

Juanjo habia perdido el control de la moto, que no paraba de wibrar. Entonces,
#me preocupé par que la chiquilla estuviera bien, la agarré fuerte contra mi para
servirle de colchan si se producia un choques. La nifia cayd al suelo v fue
socarrida por los empleados de una oficina de Mapfre. «Mi se mancha, yo me
llewé todo el 'sopapo’. Era mi obligacidns, concede,

El motarista se golped la pierna contra uno de los cilindros metdlicos instalados
patra impedir el aparcarmiento. El impacto le provocd una fractura abierta de tibia
yw peroné, rotura de rodilla v, para colmo, le secciond una arteria. <\ que tenia
los huesos al aire v pensé: ivaya averials, explica graficarmente.

«¥erdaderas armas»

decia: Hay que hacerle un torniquete’, Después me leean que se trataba de un
JONERN depur‘tlsta Sacd una camiseta de su bolsa, la rompid v |:|||:|||:| un boligrafo
nara hacer presn:un W u:u:ur‘tarrne la hernn:urragla Me calvd de r|‘||:|r'|r' desangrados

agradecerselu personalmentes,
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Area Sanitaria

TRAUMATISMOS

« DEFINICION: LESIONES PRODUCIDAS
POR LA ACCION DE AGENTES
MECANICOS, FISICOS O QUIMICOS.

— CONTUSIONES: T. CERRADOS.

— HERIDAS: T. ABIERTOS.
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Serviclo qe Prevenclon

Area Sanitaria

CONTUSIONES

« CLASIFICACION:

-1°G
- 2°G
-3°G

RADO: EQUIMOSIS
RADO:  HEMATOMA

RADO: NECROSIS

« DIAGNOSTICO: DOLOR LOCAL Y
ACUMULO DE SANGRE
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CONTUSION: PRIMEROS AUXILIOS.

e OBJETIVOS

— FAVORECER LA REABSORCION DE
SANGRE.

— REPOSO DE LA ZONA TRAUMATIZADA.
e TRATAMIENTO:
— FRIO LOCAL

— INMOVILIZACION
— VALORACION MEDICA.
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HERIDAS

e DEFINICION: PERDIDA
CONTINUIDAD DE LA PIEL.

e SINTOMAS:
- DOLOR
- HEMORRAGIA
— SEPARACION DE BORDES
— REPERCUSIONES GENERALES

DE



%

Plrevenclon

anitaria

r
~N

D¢
1L

CLO C
8

I.(‘ R

‘i)

d—a\~
S~

/

3
)

HERIDAS: FACTORES DE GRAVEDAD.

e FACTORES LOCALES
— PROFUNDIDAD Y EXTENSION
— LOCALIZACION
— SUCIEDAD, CUERPOS EXTRANOS
— INFECCION
— HEMORRAGIA

 FACTORES GENERALES
— EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL
— ANEMIA, HEMOFILIA, DIABETES.
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HERIDAS: PRIMEROS AUXILIOS

 TRATAMIENTO
— EVALUACION INICIAL
— TRANQUILIZAR A LA VICTIMA
— COHIBIR LA HEMORRAGIA
— LIMPIAR LA HERIDA
— PONER UN ANTISEPTICO
— CUBRIR CON APOSITO ESTERIL
— TRASLADO.
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HERIDA PENETRANTE DE TORAX.

e CONSECUENCIAS
— ENTRA AIRE EN CAVIDAD PLEURAL
— SE IGUALAN LAS PRESIONES
— COLAPSO DE PULMON
— DESPLAZAMIENTO DE CORAZON
— INSUFICIENCIA CARDIACA

e SINTOMAS
— TOS, DISNEA, HEMPOTISIS, SHOCK
— SILBIDO POR HERIDA

« TRATAMIENTO
— TAPAR LA HERIDA
— TRASLADO SEMISENTADO
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HERIDA PENETRANTE DE TORAX.
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HERIDAS ABDOMINALES

« FACTORES DE GRAVEDAD
— LESION VISCERAL: HIGADO, BAZO, RINON,...
- HEMORRAGIA
— PERITONITIS

« TRATAMIENTO
— NO REINTRODUCIR VISCERAS
— NO DAR DE BEBER
— SUJETAR CON TOALLAS
— NO USAR GASAS PEQUENAS

— TRASLADO EN DECUBIRO SUPINO CON
PIERNAS FLEXIONADAS
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FRACTURAS

« DEFINICION: ROTURA O PERDIDA DE
CONTINUIDAD DE UN HUESO.

 CLASIFICACIONES:

— CERRADAS - TRAUMATICAS
— ABIERTAS - ESPONTANEAS
— ALINEADAS - TRANSVERSAL
— DESPLAZADAS - OBLICUA.,...
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FRACTURAS

e SINTOMAS
— DOLOR INTENSO
— IMPOSIBILIDAD DE MOVILIZACION

_ DEFORMIDAD N,
_ CREPITACION o~
— INFLAMACION ~——
_ HEMATOMA "

— AFECTACION DEL ESTADO GENERAL.
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FRACTURAS

e COMPLICACIONES
— LESION DE PARTES BLANDAS
- HEMORRAGIA
— INFECION

« PRIMEROS AUXILIOS
— NO MOVER SI NO ES IMPRESCINDIBLE

— INMOVILIZAR EL FOCO DE FRACTURA, SIN
REDUCIRLA CON FERULAS RIGIDAS
INCLUIDAS LAS DOS ARTICULACIONES
PROXIMAS

— APOSITOS EN F. ABIERTAS
— TRASLADO
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FRACTURAS

e NORMAS DE INMOVILIZACION
— FORRAR LA FERULA
— MEDIR LA FERULA EN MIEMBRO SANO
— RELLENAR HUECOS
— USAR TIRAS ANCHAS

— ABARCAR ARTICULACIONES
PROXIMAS
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FRACTURA DE COLUMNA

« MECANISMO DE LESION

— DIRECTO
— INDIRECTO

« DIAGNOSTICO DE PRESUNCION

— TIPO DE ACCIDENTE

— PUNTOS DOLOROSOS

— LESION NEUROLOGICA
e TRASLADO

— EVITAR MANIOBRAS DE FLEXION O
EXTENSION

— LEVANTARLO ENTRE VARIOS

— TRANSPORTE EN PLANO DURO EN DECUBITO
PRONO

\ (& ) g
((“ Aea i P
— & LA

e -
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QUEMADURAS

« DEFINICION: LESION PRODUCIDA POR
CALOR, POR FRIO, POR FRICCION O
PRODUCTOS QUIMICOS.

« CLASIFICACION

— /[ PROFUNDIDAD 1° 2° 3° 4° GRADO (EPIDERMIS,
DERMIS, HIPODERMIS, CARBONIZACION.

— // EXTENSION: REGLA DE WALLACE,DE LOS 9.

e« PRONOSTICO
— PROFUNDIDAD Y EXTENSION
— LOCALIZACION
— INFECCION
— EDAD
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QUEMADURAS: TRATAMIENTO

 1°GRADO
— POLVOS DE TALCO
— COMPRESAS FRIAS
- POMADA

« 2°GRADO
— NO REVENTAR AMPOLLAS
— ANTISEPTICO
— GASAS YVENDAJE

 3°GRADO
— NO QUITAR LAS ROPAS ADHERIDAS

— NO POMADAS
— GASAS Y VENDAJE
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Quemaduras Quimicas

Mecanismo: La quemadura quimica se
caracteriza por una destruccion parcial o
total de las moleculas, células o estructura
de la piel o del ojo provocada por un
producto quimico irritante o corrosivo. La
Importancia de la modificacion de los
tejidos marcara el grado de la quemadura.
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El mecanismo de la quemadura
guimica

1- ¢ Qué productos pueden provocar una quemadura?
Los corrosivos y los irritantes son las dos categorias de productos de
caracter peligroso que pueden provocar una guemadura guimica por
simple contacto con el ojo o la piel.
Algunos de ellos pueden presentar un doble peligro asociando una
accion toxica generalizada y un ataque corrosivo primario (véase
acido fluorhidrico).

2- El mecanismo
Los corrosivos Yy los irritantes tienen la capacidad de efectuar
Intercambios con los constituyentes del ojo o de la piel provocando la
quemadura quimica.

Este intercambjo se hace segun seis tipos de reacciones quimicas
agresivas: Acido, Basico, oxidacion, reduccion, quelacion del calcio o
del magnesio, solvatacion.

Existen 6 tipos de reacciones quimicas agresivas : acida, basica, oxidante,
reductora, quelante, disolvente



Quemaduras Quimicas

3- Las etapas de la quemadura quimica
El mecanismo de la quemadura quimica se divide en tres fases:
- el contacto origen de la guemadura,
- la penetracion,
- la reaccion que constituye la quemadura propiamente dicha.
Entre el contacto y la reaccion, segun la naturaleza del producto, disponemos de
algunos minutos para intervenir eficazmente.

4- Los factores que influyen en la gravedad de la quemadura:
- El tipo de producto,
- Su concentracion,
- El tiempo de exposicion,
- La temperatura de producto quimico.
En conclusion, para descontaminar eficazmente todo tipo de proyeccion
quimica, se debe:
1- quitar el producto en superficie para evitar que penetre mas.
2- detener de forma polivalente, los seis tipos de reacciones quimicas agresivas
3- ser capaz de detener la penetracion del agresor en el interior de los tejidos.
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Quemaduras Quimicas

Diphotérine®

1- La Diphotérine® se presenta en forma de liquido y responde asi a la
necesidad de lavado en superficie y a las soluciones de lavado clasicas.

2- La Diphoterine® es una molécula quelante y anfotera que posee al menos
un sitio capaz de detener cada uno de los seis tipos de reaccion posibles
(acido, basico, oxidacion, reduccion, solvatacion, quelacion). Una de las
ventajas fundamentales  del Diphotérine® es su polivalencia.

El anfotero atrae el acido y la base

3- La Diphotérine® es una solucion hipertonica lo que le permite, por efecto
osmotico, atraer el producto que ha penetrado en los tejidos hacia fuera;

La combinacion de estas tres propiedades permite al Diphoterine®
descontaminar totalmente la proyeccion quimica en el interior y el exterior de
los tejidos de forma polivalente con el fin de evitar cualquier secuela
Inherente a este tipo de accidente.
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http://www.prevor.com/ES/sante/RisqueChimique/materiel/fichemini.php
http://www.prevor.com/ES/sante/RisqueChimique/materiel/fichelis.php
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LO QUE DEBEMOS RECORDAR

El lavado con agua fue el primer progreso determinante en la
descontaminacion de proyecciones quimicas. Pero el lavado con agua tiene
limites que hemos sabido ampliar con la Diphotérine®.

La Diphotérine® se puede utilizar segun dos protocolos:

bien de urgencia, en la empresa, en el lugar del accidente con una utilizacion
en el minuto siguiente a la proyeccion,

bien en uso retardado, en la atencion pre-hospitalaria u hospitalaria. La
Diphotérine® detiene la evolucion de la qguemadura quimica y permite un
retorno rapido a un estado fisiologico. Entonces se puede aplicar un
tratamiento adaptado a la gravedad de la guemadura en condiciones optimas.

Si el producto es corrosivo o si existe un riesgo de demora en la atencion
durante los primeros segundos, los protocolos con agua representan una
pérdida de las probabilidades en relacion con los protocolos con
Diphotérine®.
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LESIONES POR ELECTRICIDAD

« MECANISMOS DE PRODUCCION

— CONTACTO DIRECTO.
— MECANISMO INDIRECTO, arco voltaico.

« CLASIFICACION

— SEGUN LA CORRIENTE
 VOLTAJE
« CONTINUA O ALTERNA
e INTENSIDAD
 TIEMPO DE CONTACTO

— SEGUN EL SUJETO
« CONSTITUCION FiSICA
« RESISTENCIA Y ROPA
« DIRECCION DE LA CORRIENTE
« SUPERFICIE DE CONTACTO
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LESIONES POR ELECTRICIDAD

e SINDROME DE ELECTROCUCION

— DOLOR INTENSO

— CONTRACTURA MUSCULAR CON
CONVULSIONES TONICO-CLONICAS

— PERDIDA DE CONCIENCIA
— PARADA CARDIORESPIRATORIA

« FENOMENOS LOCALES
— MARCAS ELECTRICAS (ENTRADA Y SALIDA).

— QUEMADURAS
— METALIZACIONES
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LESIONES POR ELECTRICIDAD

e PRIMEROS AUXILIOS
— DESCONECTAR LA CORRIENTE.

— SEPARARLE DEL CONDUCTOR
ELECTRICO.

— CONSTANTES VITALES {RCP?
— BUSCAR HERIDAS O FRACTURAS.
— TRASLADO.
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TRANSPORTE

 PELIGROS

D

D

ROVOCAR DESVIACION FRACTURA

. CERRADA :: F. ABIERTA
. INCOMPLETA F. COMPLETA
ROVOCAR LESIONES NERVIOSAS O

VASCULARES
— AGRAVAR EL ESTADO GENERAL
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EPILEPSIA

« SINTOMAS: AURA, CAIDA, LESION

— 1-2’: PERIODO TONICO
e« CONTRACTURAS MUSCULARES, CIANOSIS

— 2-5”: PERIODO CLONICO
« SACUDIDAS, MORDEDURA, ESPUMA, MICCION

— 5-30": PERIODO DE COMA
« SOMNOLENCIA, TRANQUILIDAD
« CONDUCTA

— NO IMPEDIR EL ATAQUE

— NO INMOVILIZARLO

— AFLOJAR LAS ROPAS

— DAR A MORDER ALGO BLANDO
— EVITAR QUE SE LESIONE
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LIPOTIMIA

DEFINICION: PERDIDA DE CONOCIMIENTO BREVE,
SUPERFICIAL Y TRANSITORIA POR UNA DISMINUCION
BRUSCA DEL RIEGO SANGUINEO CEREBRAL

SINTOMAS:

- MAREO

— FLOJEDAD DE PIERNAS

— PIEL PALIDA, FRIA'Y SUDOROSA
— PULSO DEBIL Y RAPIDO

PRIMEROS AUXILIOS:

— TUMBARLE ELEVANDO LAS PIERNAS
— AFLOJAR LAS ROPAS

— TRANQUILIZAR
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LESIONES OCULARES

« CUERPOS EXTRANOS
— INVERTIR EL PARPADO SUPERIOR
— LAVAR CON AGUA ABUNDANTE
— EXTRACCION CON GASA SI ESTA LIBRE
— TAPAR Y TRASLADAR SI NO LO ESTA.

e CONTUSIONES OCULARES
— LAVAR CON AGUA ABUNDANTE

— TAPAR CON COMPRESAS FRIAS
— TRASLADAR

e LESION QUIMICA
— IDEM
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BOTIQUIN OFICINA

Esparadrapo Leukofix 2,5cm x 5m
Algodon 100%-250gr. P.A.
Hansamed strip 100 u. Caja
Gasa esteril en sobres 5u.
Alcohol 96° (Sanitario) 250 mi
Agua oxigenada 10 vol. 250 ml.
Betadine 125 ml.

Fastum gel 60 gr

Venda gasa orillada 5 x 7
Venda gasa orillada 10 x 10
Venda elastica crepe 10 x 10
Tijera recta bordes romos
A.A.S. 500 mg

Paracetamol comp.

Guantes plastico desechables
Steri-strip 3 x 75

Steri-strip 6 x 100

1 unidad
1 unidad
1 unidad

1 caja de 50u.

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

2 unidades
2 unidades
2 unidades
1 unidad

1 caja

1 caja

1 bolsa

1 envase

1 envase
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BOTIQUIN LABORATORIO

Ademas del contenido del botiquin de oficina, incluiria:

Flammazine crema 50 gr 1 envase
Linitul apositos 8,5x10 (en sobres unidosis) 1 envase
Banoftal 250 ml 1 unidad
Colirio anestesico sedante 1 unidad
Coliro Visadron o similar 1 unidad
Tapones oculares caja 1 envase



GUIA DE ACTUACION EN CASO DE A.T.

TAMBIEN IN ITINERE! ;/ '
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CAMPUS DE BIZIKAIA
GUIA DE ACTUACION
EN CASO DE ACCIDENTE

EN CASD DE

EN CASD DE

G HFORSACKN 0 I A D

* SEGURD ESCOLAR

ACCIDENTE GRAVE

>@ >

en Leloa

ACCIDENTE LEVE

uamar AL €310
. L y

5i el Alumno 5i el Alumno

pueda 1T ?uede
desplazarse desplazarse
Acudira J
s Orskicetsn @

Acudir en leloa
al & de P. o Ceritros
concertados.

= H.5an |uan de Dlcs
Awda. Murleta, 70
Tzl: 04 403 00 00
Sankturtzl

- O T Amb. Cuz
Aularlo I Roja en Leloa

15020

LOS ADMIMISTRADORES DEBEN CUMPLIMENTAR
EL PARTE DEACCIDENTE ESCOLAR

INSS: 900 16 65 65 / 34 428 45 00
www.seg-socal.es

e b s e

Euskal Herriko
Unibertsitatea

Universidad
del Pais Vasco

DE UN PA.S., PROF. CONTRATADO 6 T. INT.

EN CASD DE

EN CASD DE

RS NIRRT Do I W

= General de la Seq. socdal

« MUTUALIA 25 la responsable de la atenclién
sanitaria del wrabajador.

ACCIDENTE GRAVE

.
muﬁlia "> @

DENADOA: 5 W@ Osakidetza =n Leloa

ACCIDENTE LEVE

uamar AL €1FD
v y v

Siel Si el Tra agi dir
Trabajador
puede

mo puede desplazarsa
desplazarse

Ik -

1>

Aoudira 902 540 250

Armb. Mutual @

Ammb. Cruz
Roja en Leloa

LOS ADMINISTRADORES O EL 5. DE R DEBEN
CUMPLIMENTAR EL PARTE DE ASISTEMCIA AMNTE
MUTUALLA

= MALTUALLS

o Endlla, 10
|lsa-?ap Tel.: 94 425 25 00
dla.dek . Y 5an Juan de Dlos (P. Bay
Aulloll gyda, Murdet, 70 s
Tel.: 24 493 9900

Acudir en

www.mutualia.es
ASISTENCIA POR ACCIDENTE 24 HORAS:
Q02 540 250

SERVICIO DE PREVENCION
AULARIO Il - LEIOA
Telfs.: 94 601 31 86-87-88
Ext.: 3186 3187 3188

DE UN PROF. CATEDRATICO O TITULAR

EN CASD DE

EN CASD DE

RS HIORAHN Do I W

- muFace

= Los Mutualistas de MUFACE, sequn su eleccidn
previa reclben asistencla sanitana en OSAKIDETIA
o enuna entidad de seguic Médio Concertada.

ACCIDENTE GRAVE

r>@D >

en Leloa

ACCIDENTE LEVE

LLAMAR AL @
* Y

5i el Profesor 5i el Profesar
puede no puede desplazarse
desplazarse "
J Acudir a E
Aoudin en \ h l:i Oizakidetza
Lelca
als de B
Aukxlol URGENCIAS PRIVADAS

Dentro ADESLAS ¢ 1M 502 202 160
pus (ENTROS COMCERTA DOS:
Leloa) ASISA = AEGOM = CASER = MAPFRE = DKW,

LOS ADMINISTRADORES PONDRAN EN )
COMOCIMIENTO DEL SERVICIO DE PREVEMCION
LOS ACCIDENTES DEL COLECTIVO MUFACE.

www.map.es/ muface/muface.htm
Bilbao: 94 450 90 01
Madrid: 91 273 99 50
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