PRIMEROS AUXILIOS

CPRL-UCM




DIFUNDIR A LOS TRABAJADORES LA INFOMACION
NECESARIA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, PARA
QUE SEPAN LA MANERA CORRECTA DE COMO
PROCEDER  ANTE UNA  SITUACION DE
EMERGENCIA EN SU AREA DE TRABAJO.

EmT - CBPEL - UCw (Z04-15) 2
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LOS PRESTADOS EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE
SIN PRACTICAMENTE MEDIOS TECNICOS Y POR
PERSONAL NO MEDICO

OBJETIVOS

¢ MANTENER VIVO AL ACCIDENTADO.
¢ EVITAR NUEVAS LESIONES.
¢ PROTEGER LAS HERIDAS DE POSIBLES INFECCIONES
Y COMPLICACIONES
¢ PONER AL ACCIDENTADO LO ANTES POSIBLE EN
MANOS DE SERVICIOS MEDICOS ASEGURANDO UNA
ASISTENCIA OPTIMA HASTA SU LLEGADA.

EMT- CBPRL - UCm (2014-15) 3




CONDUCTA PAS
PROTEGER, ALERTAR, SOCORRER

0 Conservar la calma e intentar organizarla situacion,
sin poner en peligro nuestra vida

0 Asegurar el lugar del accidente para que no se
produzcan nuevas victimas.

0 Hacer una primera valoracion rapida

0 No mover a la victima, salvo que exista peligro.
0 Pedir ayuda interna y externa.

0 Valorar a la victima

0 No dar de comer ni beber

0 Conservar temperatura

0 Reevaluar periddicamente a las victimas
EMT- CBPRL - Ul (2014-(5) ¢
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CADENA DE SUPERVIVENCIA:.

GuULCO

0Reconocer una situacion de emergencia y
activar el sistema de alerta.

oRCP

0 Desfibrilacion

0Soporte vital avanzado efectivo

¢ Cuidados integrados postparo cardiaco.

EMT- CBPRL - UCm (2014-15) 6
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SITUAGIONES QUE NECESITAN ASISTENGIA NEDICA URGENTE

m PERDIDA DE CONCIENCIA
PARO RESPIRATORIO
PARO CARDIACO
HEMORRAGIAS GRAVES
QUEMADURAS
FRACTURAS ABIERTAS



Moderador
Notas de la presentación
Si el paciente está inconsciente hay que AVISAR inmediatamente, y en la medida de lo posible, SIN TOCARLE NI MOVERLE (puede tratarse de un herido traumático y tener lesiones óseas que agraven su estado) comprobaremos su respiración.
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=VALUACION INICIAL

f
Estado de conciencia (Responde)

EVALUACION PRIMARI A< Respira (Oir, Ver y Sentir)
Circulacion (Pulso)

_Hemorragias (Observar)

Cambios en 2010

Heridas

FVALUACION SECUNDARIA< Quemaduras
Fracturas

EmT - CBPRL - Ul (2014-(5) g
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SIGNOS VITALES, EXPLORACION PRINMARIA

m Identificar la existencia de una
amenaza inmediata para la vida.

No capacidad de respuesta
No respira ¢ solo
jadea/boquea
No pulso

EmT - CBPRL - Ul (2014-(5) 7




Activar el sistema de
emergencia

e Compresiones toracicas
e Apertura de la via aérea

e Buenas respiracion

EMT- CBPRL - UCm (2014-15) 0




CONSCIENTE INCOSNCIENTE

POSICION POSICION DE
ESPERA REANIMACION

DECUBITO

DECUBITO oI

LATERAL

L CBPRL. - Ul (2014-15) "
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< m Eslaposicion de espera en
kT pacientes inconscientes NO

.= traumaticos.

1. Comprobar la inconsciencia,
existencia de respiracion y
la de pulso.

2. Apartar el brazo del lado
del socorrista y ponerlo
cerca de la cabeza.

i -
&/ M 5 Flexionar la pierna mds
alejada. =gl

4. Rotar al herido
cuidando ebeuetlo:z -~ »
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0 Decubito supino.
0 Posible lesidon de columna.

0 Posible lesion de

« Colocar a | vickima on oslcion de shock extremidades inferiores.

» Mantener a la persona comoda v calida 0 AP“CGCién de SVB.
« Violtear la cabeza de la victima hacia 0 Trendelembur‘g .

un lado si no se sospecha de lesion 0 ShOCk

del cuello I ) )
/ © Hemorragias internas.

o Lipotimias y mareos.

0 Piernas flexionadas.
0 Lesiones en abdomen.

0 Semisentado.
0 Lesiones en térax.
FADAM 0 Problemas respiratorios.

>

EMT- CBPRL - UCm (2014-15)




SOPORTE VITAL BASICO

No responde. j|

Sin resporacion.
~No respira normal ( boquea/jadea)

Activa la respuesta de
emergenmas

Inicia RCP

EmT - CBPRL - Ul (2014-15)

Comprueba el pulso ]
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SOPORTE VITAL BASICO

e Compresiones toracicas
e Apertura de la via aérea
e Buenas respiracion

e DESFIBRILACION

EMT- CBPRL - UCm (2014-15) 2




Evaluacion y seguridad de la
escena

0 Asegurese de que la situacion es segura para usted y
para la victima.

0 Golpee a la victima en el hombro : ;Se encuentra bien?

0 Comprobar que respira y que la respiracion es
normal. NO RESPIRACION AGONICA.

EmT- CBPRL - Ul (2014-(5) 6




Comprobacion del pulso

0 Localizar la traquea con _JJ
2 0 3 dedos.

0 Deslizar los dedos hacia
el surco que hay entre la
traquea y los musculos
laterales del cuello.

0 Sentir el pulso durante 5 A:ﬂ
segundos como minimo
y no mas de 10.

0 Sino se detecta pulso
comenzar RCP ( C-A-B)

EmT - CBPRL - Ul (2014-15) v




Iniciar RCP
30:2

30:2 30 compresiones / 2 ventilaciones

Superficie dura, firme y plana

Presionar el toérax con fuerza y rapidez a una frecuencia
minima de 100 compresiones por minuto.

Hundir el térax 5 cm con cada compresion.
Minimizar las interrupciones

Mover a la victima solo si es necesario

EMT- CBPRL - UCm (2014-15)
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Técnica de la compresion
toracica

¢© Nos situamos a un lado de la victima

0 Asegurarnos de que esta boca arriba y sobre superficie
adecuada.

0 Poner el talon de una mano sobre el tercio inferior del
esternon, en la mitad del torax

0 Colocar el talon de la otra mano encima
0 Brazos firmes y los hombros en linea sobre las manos.
¢ Comprimir fuerte y rapido. Minimo 100 compresiones/min

0 Permitir que se expanda el torax al término de cada
compresion.

¢ Minimizar las interrupciones

EmT- CBPRL - Ul (2014-(5) 7




Apertura de la via aérea

0 Realizar ventilaciones.

0 Abrir la via aérea: Extension de la cabeza, elevacién
del mentédn y traccion mandibular

1.- Colocar la mano sobre la frente y empujar con la
palma hacia atras

2.-Colocar los dedos de la otra mano debajo de la parte
0sea de la mandibula, cerca del menton.

3.-Levantar la mandibula para traer el mentén hacia
delante

EMT - CBPRL - UCwm (Z014-(5) 20




Apertura de la via aérea si se
sospecha lesion de columna
cervical

0 Colocar una mano a cada lado de la cabeza y apoyar los
codos en la superficie.

0 Poner los dedos debajo de la mandibula inferior de la
victima y levantarla con ambas manos desplazandola
hacia delante.

0 Si los labios se cierran, empujar el labio inferior con el
pulgar para abrirlo.

EMT- CBPRL - UCr (Z014-15) al




Apertura de la via aérea

NO presiones con fuerza sobre el tejido blando
situado debajo del menton

NO use el pulgar para elevar el mentén
NO cierre por completo la boca de la victima

EmT - CBPEL - UCw (Z014-15) 2z




Ventilacion boca a boca

0 El aire exhalado contiene 17% de oxigeno y 4% de
dioxido de carbono.

0 1. Mantener abierta la via aérea mediante extension de
cabeza y elevacion menton.

0 Cierre la nariz ( indice y pulgar) apoyando la mano en la
frente

0 Realice una ventilacion normal, no muy profunda, y
ponga los labios alrededor de la boca creando un sello
hermetico.

0 Realice una ventilacion ( sople durante 1 seg) y observe
si se eleva el torax

0 Sino se eleva : repita extension/elevacion

0 22 ventilacion y ver sj se.elevg el torax L
0 Sino se eleva: reanudar compresion toracica



Riesgo de distension gastrica

0 Si la ventilacion se realiza muy rapido o con una
fuerza excesiva.

0 Realizar las ventilaciones en intervalos de 1sg
0 Suministrar aire hasta que el torax se leve

EmT - CBPEL - UCw (Z014-15) 24




Signos de obstruccion grave
de la via aérea

0 Intercambio de aire insuficiente o inexistente.
0 Tos efectiva débil o ausencia total de tos.

0 Ruido agudo durante la inhalacion o ausencia total de
ruido.

¢0 Dificultad respiratoria pronunciada.
¢ Cianosis

0 Imposibilidad para hablar

0 Signo universal de obstruccion

EmT- CBPRL - Ul (2014-(5) 25




Ventilacion de rescate

0 Sino respira con normalidad pero hay pulso se
realizan ventilaciones sin compresion toracica.

0 Realizar 1 ventilacion cada 5-6 seg ( unas 10-12 por
minuto).

0 Cada ventilacion debe de durar aprox 1 seg.

0 Con cada ventilacion el torax se deberia elevar
visiblemente.

0 Comprobar el pulso cada 2 min.

EMT - CBPRL - UCwm (Z014-(5) zé6




Uso del DEA

0 Son instrumentos informatizados que permiten
identificar los ritmos cardiacos que requieren una
descarga y de administrarla.

0 1.- Encender el DEA

0 Colocar los parches sobre el torax : uno en la parte
superior derecha del torax, justo debajo de la clavicula y
otro, junto al pezon izquierdo,con el borde superior del
parche varios cm por debajo de la axila.

0 Conectar los cables

0 Retirar a todos los presentes : nadie puede estar
tocando a la victima, ni siquiera el reanimador.

0 Analizar el ritmo
0 Pulse el boton de DESCARGA

EMT- (BPEL - Ulgn (Z014-15) _ z7
0 Reanude la RCP y repetir tras 5 ciclos 0 2 min
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obsiiruccion de la via aerea

m Impide que el
oxigeno llegue a los
pulmones
provocando la
perdida de
consciencia.
Generalmente esta
causada por la
existencia de un
cuerpo extrano en
las vias respiratorias
(atragantamiento)

EMT- CEPRL - UCwm



Moderador
Notas de la presentación
Explicar que la obstrucción puede ser:

1.- Incompleta.

2.- Completa.



Explicar que NO DEBEMOS DAR GOLPES EN LA ESPALDA.
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OSSTRUCCION INCONIPLETA.
MIANIOBRA DE rFl=lVILICH

Actuar rapidamente:

1. Colocarse detras de la

victima rodeandola con
los brazos.

2. Cerrar una manoy
colocarla entre ombligo
y esternon.

3. Cogerse el puio con la
otra mano.

4. Realizar una fuerte
presion hacia adentro y
hacia arriba, repitiendo
de 6 a 8 veces o hasta
expulsar

L UC (2014-15) 30
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MANIOSRA DE Fl=INILICH para psrsonas inconscisniss

o

<* Haga barrido de
gancho.

Se debe mirar, oir y sentir
la respiracion y el pulso

< Abra via aérea.

DAR 5 COMPRESIONES
APROXIMADAMENTE 2
cm. Por arriba del
ombligo (boca del
estomago) + 2

< Arrodillese al lado de Ila KRS
victima Yy aplique presion
sobre el abdomen

EMT- CBPRL. - Ul (Z014-15) ' 3/
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Moderador
Notas de la presentación
Las técnicas de reanimación cardio-respiratorias, están relacionadas con las siguientes emergencias:

Ataque cardiaco

Asfixia por inmersión

Asfixia: obstrucción – gases

Intoxicación: alcoholismo - drogas
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reanirmacion Cardiopulrnonar Basica

TEcnica del A
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reanirmacion Cardiopulrnonar Basica

¢Cuando finaliza?:

La victima ha recuperado la
respiracion y circulacion
espontaneas.

Al llegar los Servicios de
Urgencias solicitados.

En caso de agotamiento del
reanimador.

EmT - CBPRL - Ul (2014-(5)



Moderador
Notas de la presentación
Indicar que si la persona recupera la respiración y circulación espontáneas debemos recolocar al paciente el PSL siempre que se descarte la existencia de un traumatismo.
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EPILEPSIA

0 Evitar la aglomeracion de gente alrededor de la
persona afectada.

0 Mantener a la victima en el lugar donde estaba
evitando que se golpee la cabeza

0 No impedir las contracciones musculares.
0 No hace falta introducir objetos entre los dientes

0 Cuando cesen las convulsiones, colocarle en posicion
lateral de seguridad.

0 Aflojar cualquier prenda que oprima

0 Vigilar observando los sintomas y el tiempo de
duracion.

EmT - CBPRL - Ul (2014-15) 3¢
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Rotura de tejidos blandos producida en el organismo
por un traumatismo.

SEGUN SU ASPECTO : = "i? ) |

1. HERIDA INCISA. Wy e/

2. HERIDA CONTUSA. 2 i ; L/

3. HERIDA PUNZANTE. %J ) "f?x E\:,

4. HERIDA PERFORANTE. \fwﬁj

5. HERIDA EN COLGAJO. . jﬂ-’f__ ,_,,J-

6. HERIDA POR ARRANCAMIENTO O L ;/{{, 5
DESGARRO. . ”:.j S

'5.'r
7. HERIDA POR  PERDIDA .. uDE:osZ .

I

J\ /— oIS r ®


Moderador
Notas de la presentación
Los Primeros Auxilios van dirigidos a PREVENIR la infección.
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HFIENMORRAGCIAS

ES LA PERDIDA DE SANGRE DEL ORGANISMO
PROVOCADA POR LA ROTURA DE UN VASO
SANGUINEO.

Xternas

| Exteriorizadas

| Arteriales

DENCIA | Venosas
| capilares

EmT - CBPRL - Ul (ZRY-15) 397



Moderador
Notas de la presentación
El objetivo es detener la pérdida de sangre.
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HEMORRAGIAS
FORMA DE ACTUAR :

-CAPILAR: LA SANGRE FLUYE A GOTAS, NO PRESENTA PELIGRO. EN
ESTOS CASOS SOLO SE COMPRIMIRA LA ZONA CON UNA GASA O
APOSITO.

-VENOSO: LA SANGRE SALE A CHORRO CONTINUO Y PUEDE SER LEVE
O SEVERA DEBERA, HACER UN VENDAJE COMPRESIVO POR DEBAJO DE
LA HERIDA.

-ARTERIAL: LA SANGRE SALE A CHORRO.TAPONARY VENDAJE SOBRE
EL APOSITO.ELEVAR LA ZONA SANGRANTE.

i
/

HEMORRAGIAS

Arterial Venosa Capilar

Salidaintermitente. $alida Continua. Salida de sangre en
sangrerojo Brilante. £§4rdre ojo Bsture: “pleatantiasd. #0



Moderador
Notas de la presentación
Mantenerle arropado


HEMORRAGIAS ARTERIALES

0 Peligro para la vida de la persona
0 Plan de actuacion:

0 Detener la hemorragia: taponar el lugar de la salida y
colocar aposito. Vendaje sobre el aposito.

0 Elevar si es posible la zona sangrante.

0 Si continua sangrando, colocar otro vendaje encima del
primero.

0 Sino se puede controlar la hemorragia por presion
directa o si esta no se puede hacer : compresion de la
arteria : humeral, femoral.

0 SOLO EN SITUACIONES EXTREMAS RECURRIR AL
TORNIQUETE.

EmT - CBPRL - Ul (2014-15) 4
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Que hacer :

“* LAVAR CON AGUA LIMPIA.

“* LIMPIAR CON  DESINFECTANTE,
CUIDANDO DE NO INTRODUCIR
CUERPOS EXTRANOS.

¢ CUBRIR Y COMPRIMIR CON UN
APOSITO O GASA LIMPIA.

< CUBRALAS CON GASAS ESTERILES
TRATANDO DE NO TOCARLAS SIN
GUANTES .

“* APLIQUE SOBRE LAS GASAS AGUA
OXIGENADA O ALGUN DESINFECTANTE

EMT- CBPRL - UCm (2014-15)
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Que NO hacer :

“*NO TOCAR LAS HERIDAS CON LAS MANOS
SUCIAS.

‘““*NO SACAR TROZOS DE VESTIMENTAS Q® \Q
ESTEN ADHERIDOS. QNN

“*NO CUBRIR LAS HERIDAS CON ALGODON.
“*NO MOVILIZARLO INNECESARIAMENTE .

#NO EXTRAER CUERPOS EXTRANOS DE LAS
HERIDAS .

“*NO COMPRIMIR EL TORAX Y ABDOMEN CON
MANTAS .

EMT - CBPEL - UCwm (Z014-15) 43
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HENMORRAGIAS

FORMA DE ACTUAR : EXCEPCIONALMENTE :

-TORNIQUETE:.
Solo en casos excepcionales
Puede ‘ser ‘contraproducente “4



Moderador
Notas de la presentación
SE COLOCARÁ EL PAÑUELO, LA VENDA O UN TROZO DE TELA, POR ENCIMA DE LA HEMORRAGIA SI ES ARTERIAL Y POR DEBAJO SI ES VENOSA.



SE LE HARÁ UN NUDO Y COLOCADA LA VARILLA METÁLICA O EL PALO, SE GIRARÁ HASTA HACER PRESIÓN Y DETENER LA HEMORRAGIA.



CADA 15 MINUTOS SE AFLOJARÁ, HASTA QUE LA PIEL TOME SU COLOR HABITUAL Y LUEGO, SE REPITE LA COMPRESIÓN. 



CUANDO LA HEMORRAGIA ES SEVERA, SE ACOSTARÁ AL PACIENTE Y NO SE LE PERMITIRÁ MOVILIZARSE, AUNQUE HAYA CEDIDO LA HEMORRAGIA, YA QUE PUEDE SOBREVENIR UNA LIPOTIMIA (DESMAYO) A CAUSA DE HABER PERDIDO MUCHA SANGRE .



SE LE TRASLADARÁ  A UN CENTRO ASISTENCIAL.



AUNQUE LA HEMORRAGIA SE HAYA DETENIDO SE TENDRÁ ESPECIAL CUIDADO, YA QUE PUEDEN VOLVER A PRODUCIRSE.
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FIENVIORRPRAGIAS ]nternas

m Control de signos vitales. . Fﬁ
m Aflojar todo lo que comprima. Q =
m Si las lesiones lo permiten colocar la

cabeza mas baja que los pies.

m Mantener caliente al accidentado.
nermorragizas teriorizacdas

¢ Otorragias
+ Epistaxis

EmT - CBPRL - Ul (2014-(5)
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Moderador
Notas de la presentación
Siempre que nos encontremos a una persona con un traumatismo grave que pueda tener una hemorragia interna se tratará como tal. Debemos tener mucho cuidado pues la evolución natural de estos cuadros es al Shock.

Las OTORRAGIAS nunca deben detenerse; posición lateral de seguridad, tendido sobre el oído sangrante.

Las hemorragias nasales deben detenerse mediante presión sobre el orifico nasal sangrante y contra el tabique nasal durante 5 minutos. La cabeza inclinada hacia delante para evitar la inspiración de coágulos.




QUEMADURAS

0 Lesion de los tejidos vivos provocada por la accion
directa del calor. También sustancias quimicas,
corriente eléctrica y radiaciones ionizantes.

0 El mecanismo que las desencadena no cesa al separar
el agente causal de la victima.

0 Objetivo: disminuir el tiempo de contacto entre la
victima y el agente causal y contrarrestar sus efectos.

EmT - CBPEL - UCwm (Z014-(5) 47
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clusESrrn=cluras

A Quemadura de
primer grado

Terminacion
nerviosa libre

FEpidermis

Glandula Sudoripara Grasa, colageno, microblastos

Sol
Llamas
Productos quimicos

Radiaciones Toda lesidn producida por una
Etc. cexeesivaexpesicion al calor  «



Moderador
Notas de la presentación
Los factores que nos dan la gravedad de una quemadura son:

1.      Factores dependientes del agente: como son la temperatura, tipo de agente, tiempo de contacto, etc.

2.      Profundidad de la quemadura:

		a.     Primer grado o epidérmicas: afectan a la capa más superficial de la piel y su síntoma principal es el enrojecimiento (eritema). Curan en aproximadamente 1 semana y son muy dolorosas. Son típicas las quemaduras por el sol.

		b.     Segundo grado, a su vez pueden ser:

                                                            i.      Superficiales: afectan a epidermis y capa superior de dermis. Se forman ampollas (flictenas). Si no se complican y no son muy extensas curan en unas 3 semanas. Son muy dolorosas. Por ejemplo escaldadura.

                                                             ii.      Profundas: afectan a epidermis y dermis. La piel lesionada se pone de color blanco amarronado y se denomina costra cérea. Si no son muy pequeñas no curan espontáneamente y suelen requerir tratamiento quirúrgico. Son poco dolorosas por la destrucción de las terminaciones nerviosas.

 		c.     Tercer grado: afectan a epidermis, dermis y tejido subcutáneo, músculo, en ocasiones hueso, etc. Forman auténticas carbonizaciones y siempre requieren tratamiento quirúrgico. No provocan dolor por la destrucción de los nervios.

3.      Extensión de la quemadura: a mayor extensión mayor gravedad, ya que la pérdida de líquidos es mayor y puede aparecer incluso un shock hipovolémico. Para calcular el porcentaje de superficie corporal quemada recurrimos a la regla de los nueves.

4.      Localización: determinadas zonas tienen unas características funcionales o estéticas que se pueden ver afectadas por la quemadura y por la cicatrización posterior. Como cara, zonas de flexión de articulaciones, etc.

5.      Edad: cualquier quemadura es más grave en niños y en ancianos.

6.      Lesiones asociadas como fracturas, parada cardiorespiratoria en electrocutados, etc.

7.      Enfermedades previas del lesionado como diabetes, enfermedades pulmonares, enfermedades renales, SIDA, alcoholismo, etc.

8.      Estado nutricional previo.

9.      Inhalación de gases tóxicos o a altas temperaturas.

 Son quemaduras leves:

-         Quemaduras de 1° grado hasta un 30% de SCQ

-         Quemaduras de 2° grado hasta un 10% de SCQ

-         En niños cualquier quemadura que afecte menos del 10% de SCQ

Son quemaduras graves:

-         Quemaduras de 1° grado con afectación de más de un 30% de SCQ.

-         Quemaduras de 2° grado con afectación de más de un 10% de SCQ.

-         Quemaduras en niños con una afectación mayor del 10%.

Toda quemadura de 3° grado o asociadas a problemas respiratorios, electrocuciones, etc. 
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. Recomendaciones : .
** El agua fria calma el dolor y ayuda a descongestionar.

“* No quite las ropas adheridas a tirones, cortelas con
cuidado con tijeras o elementos cortantes .

** Evite la compresion de las quemadura, y/o rotura de las
C q Y
posibles ampollas .

** Antes de trasladar al paciente, cubra la zona lesionada
con tela de algodon limpia y arropelo con frazadas.

%* Si el traslado demandara mas de una hora y el paciente
fuviera sed 'y no presenta vomitos, se le pueden dar a
beber pequeiios sorbos de agua

EMT- CBPRL - UCm (2014-15) 47




Quemaduras por calor

0 Alejar al accidentado del fuego

0 Desvestirle cortando las prendas y desprendiendo
solo las que esten sueltas.

0 Retirar pulseras, anillos...

0 Lavar con agua fria y no aplicar antisepticos, cremas...
0 No reventar las ampollas

0 Cubrir la quemadura con una gasa esteril y trasladar
0 Especial atencion a : cara, manos, pies y zona genital

EmT- CBPRL - Ul (2014-(5) 50




Quemaduras por acidos

0 Lavar la zona con abundante agua y trasladar

0 Si se ha producido salpicadura a los ojos: lavar, no
frotar, cubrirlos y trasladar.
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Quemadura por agentes
quimicos

0 Lavar con agua abundante

0 Si las ropas no estan pegadas al cuerpo, retirarlas
para evitar en contacto del agente quimico con la piel.

0 Quitar anillos, pulseras...que pudieran estar
impregnadas del agente.

0 Cubrir
0 Traslado inmediato a un centro hospitalario
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Electrocucion

0 Cortar la corriente, desconectar el circuito electrico,
pero solo si es seguro ( nivel de proteccion por
aislamiento y estan secos).

0 Si no se puede desconectar:
¢© No tocar con las manos a la victima

0 Utilizar un elemento aislante y seco 8 madera, ropa...) y
retirar con ello al accidentado del punto de contacto
electrico.

0 RCP
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0 El 0jo es muy vulnerable
a las agresiones
externas.

oLavar el ojo durante
unos 10 minutos sin
hacer presion.

0 Eversion del parpado.
0 Oclusion del ojo.
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Rotura de un hueso por un golpe, una caida,

a

n

Fractura cerrada Fractura abierta Fractura Fractura Fractura
o simple o compuasta transversa en tallo verde conminuta

Em7l CB

Oblicua Conminuta Espiral

- UCIT(2OTETS)™
En talls verde

Compuesta_ (incompleta)



Moderador
Notas de la presentación
Fracturas:

Es la pérdida de continuidad de un hueso (rotura de un hueso). Pueden ser:

Incompleta: el trazo de la fractura no alcanza todo el grosor del hueso.

Completa: el trazo de la fractura afecta a todo el espesor del hueso y lo divide en dos o más fragmentos. Según el trazo se clasifican en:

a)    Transversales.

b)    Oblicuas.

c)     Espiroideas.

d)    Conminuta.

Además pueden ser:

a)    Abiertas. El hueso se rompe y lesiona la piel que lo recubre, quedando el foco de fractura en contacto con el exterior con el consiguiente riesgo de infección, hemorragia, lesiones de los vasos y nervios, etc.

b)    Cerradas. El hueso se parte pero la piel que lo recubre queda intacta.

 Síntomas:

Dolor intenso que aumenta con la movilización de la extremidad, inflamación, deformidad de la extremidad si hay desplazamiento de los fragmentos, impotencia funcional, hematoma, etc.

 La actuación es siempre la inmovilización y el traslado a un centro sanitario. También haremos:

a)    Palpación de la extremidad desde la zona más cercana al cuerpo para localizar puntos dolorosos.

b)    Retirar anillos, relojes, etc. que pueden dificultar la circulación sanguínea.

c)     Comprobar la existencia de pulso en la extremidad.

d)    Aplicar frío local.

e)     Inmovilizar desde el punto de fractura y una articulación por encima y otra por debajo SIN RECOLOCAR los huesos en su sitio.

f)       Si es una fractura abierta cubriremos la herida con gasas estériles y húmedas, NUNCA reintroducir el hueso.

 Complicaciones:

a)    Lesiones vasculares y/o nerviosas.

b)    Hemorragias y/o shock hipovolémico.

c)     Shock neurogénico por el dolor.

d)    Infección en fracturas abiertas.

Ante todo traumatismo debemos tener en cuenta que la aplicación de calor favorece la inflamación y empeora la evolución. Las pomadas antiinflamatorias, analgésicos, calmantes, etc. enmascaran los síntomas.  (dolor intenso, inflamación, hematoma, deformidad, inmovilidad funcional).
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Tracturaas

Que hacer : Que NO hacer :

¢ Buscar elementos que puedan reemplazar a R ) ) |
las férulas y que sirvan para inmovilizar el ~ %* No mover el miembro lesionado sin
miembro fracturado. Pueden ser maderas, antes inmovilizar con las férulas o
cartones, periodicos o revistas dobladas, tablillas.
varillas metdlicas. ** No efectuar maniobras bruscas.
“* No vendar o atar con fuerza ya que
“*En caso de no disponer de los mismos se puede interrumpirse la circulacion
deberan fijar los miembros superiores al sanguinea.
torax y los inferiores al miembro opuesto. < No intentar enderezar las porciones
I T fracturadas con el fin de
1% ];nmowllzar' la zona de fractura _con la acomodarlas ya que se corre el riesgo
férula abarcando una articulacion por de cortar vasos o nervios cercanos.

4

arriba y una por abajo de la lesion. R

* No aplicar fomentos calientes.

No aplicar masajes en la zona
afectada.

L)

J/
0’0

** Mantener el miembro lesionado en la
posicion que quedo después del accidente,
manejando la zona lesionada en un solo
plano.
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fraciuras aolereas

Que hacer :

* Inmovilizar igual que en las fracturas
cerradas.

» Cortar las vestimentas que la rodean a
fin de permitir la limpieza de la
herida.

\/ o o o

** Lavar con agua limpia, desinfectar y
cubrir.

<* Trasladar. Que NO hacer :

** No acomodar el hueso saliente.

“* No efectuar un vendaje

apretado.

il i ‘g%ézo’ﬁﬁ*car pomadas

e

olo<e f ._,C{ ‘/J
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INMOVILIZACIONES
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Notas de la presentación
PARA REALIZAR INMOVILIZACIONES ÚNICAMENTE HACE FALTA UN POQUITO DE IMAGINACIÓN.
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Moderador
Notas de la presentación
PARA REALIZAR INMOVILIZACIONES ÚNICAMENTE HACE FALTA UN POQUITO DE IMAGINACIÓN.
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INMOVILIZACIONES :

Los vendajes se utilizan
poro proporcionar
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wna determinada  parte
del cuarpo.
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muasira lo lécnico de
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punto do iniciocién y
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vuellas que s# proctican
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Moderador
Notas de la presentación
PARA REALIZAR INMOVILIZACIONES ÚNICAMENTE HACE FALTA UN POQUITO DE IMAGINACIÓN.
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INMOVILIZACIONES :
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FRAGTURAS, COLUNINA VERTESRAL

Que hacer :

** BUSCAR UNA CAMILLA O SUPERFICIE DURA PARA EL TRASLADO
DEL LESIONADO.

** MOVILIZAR AL LESIONADO ENTRE VARIAS PERSONAS.

** TOMARLO SIMULTANEAMENTE DEL DORSO, CINTURA, MUSLO,
PIERNAS Y CABEZA.

*» TRASLADAR EN FORMA URGENTE.

Que NO hacer :

“* NO HACER MANIOBRAS DE FLEXION Y/0O EXTENSION DEL TRONCO
Y CADERA.

<* NO UTILIZAR CAMILLA DE LONA O SUPERFICIES FACILES DE
CEDER CON EL PESO DEL CUERPO.

EMT - CBPEL - UCwm (Z014-15) &2
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OTROS TRAUNMATISMOS, ESGUINGES

m Es la separacion \
momentanea de las | .
superficies articulares tinchazén y £ I8
con distension o
desgarro de los

ligamentos. &M.U

¢ Aplicacion de frio
IOCGI. [ carlilago |

¢ Inmovilizacion.
FEL XD '-,
+ Reposo. { |
¢ Estudio radioldgico 2

#FALDAM

IF}'-I ]-lLI-'.E'[l
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Notas de la presentación
Síntomas:

DOLOR INMEDIATO.



IMPOTENCIA FUNCIONAL.



INFLAMACIÓN. 



Método RHCE 

Reposo--Dependiendo de cuán serio sea su esguince, usted va a necesitar un reposo absoluto o parcial. Use muletas mientras le duela estar parado sobre su pie. 

Hielo--El uso de bolsas de hielo, baños de hielo o masaje con hielo, puede disminuir la inflamación, el dolor, la contusión y espasmos musculares. Continúe usando hielo hasta 3 días después de haberse lesionado. 

Compresión--Atar una venda al tobillo, puede ser la mejor manera de prevenir la inflamación y la contusión. Probablemente va a necesitar mantener la venda por 1 o 2 días después de la lesión, o puede que hasta una semana o más. 

Elevación--Alzar el tobillo a la altura del corazón o más, ayuda a prevenir que la hinchazón empeore y a reducir la contusión. Trate de mantener el tobillo en alto por alrededor de 2 a 3 horas al día si es posible. 
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OTROS TRAUNMATISMOS, LUXAGIONES

m Es la separacion

det radio mantenida de las
superficies
articulares,
quedando la
articulacidn

desmontada.

carlilugo | | Fr'io IOCGI.
\ )y i o Inmovilizacidn.
_Jf ot ¢ S° de Urgencias.

Dislocacion
de la cabeza (
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ARTICULACION LUXACION



Moderador
Notas de la presentación
Los síntomas son dolor intenso por la tensión mantenida en ligamentos y músculos, inflamación de la articulación, deformidad de la articulación e impotencia funcional, amoratamiento.

Se trata mediante la aplicación de frío local, inmovilización de la articulación SIN MANIPULARLA, y traslado a centro sanitario. 

NO DEBEMOS RECOLOCAR LAS LUXACIONES PORQUE PODEMOS LESIONAR NERVIOS O VASOS. 
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olcaduras. rmordsduras

Aracnidos y Escorpiones

* Identificar al insecto. i
** Tranquilizar al paciente.

** Mantener la regién afectado en reposo.
* Lavar la zona con abundante agua y jabén com
** Si es picadura de arafia aplicar paiios frios.
** Trasladar al agredido a un centro asistencial.

7R

. . EMT- CBPRL - UCm (2014-15)
o_menospreciar el accidente

** No realizar torniquetes ni
ligaduras.

* No aplicar remedios caseros.
* No realizar incisiones.

(4
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Notas de la presentación
GARRAPATA

No tocar con la mano

Acercarle algo caliente

Cubrir con vaselina

Agua y jabón durante 5 minutos



ARAÑA

Dolor intenso e hinchazón

Vómitos y vértigo

Dar té o café cargado

Acudir a centro médico

Lavar abundantemente y alcohol o agua oxigenada



ESCORPIÓN

Dolor agudo

Hinchazón, enrojecimiento

Adormecimiento, nauseas, vómitos, taquicardia

Tranquilizar al paciente

Aplicar hielo (zona más baja)
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OTROS INSECTOS ?&

CUANDO LAS PICADURAS SON DE ABEJAS O AVISPAS
NO REVISTEN GRAVEDAD, SALVO CUANDO LAS PICADURAS
SON MULTIPLES Y PUEDE HABER UNA REACCION ALERGICA,
POR LO QUE DEBERA TRASLADARSE AL ACCIDENTADO AL
HOSPITAL MAS PROXIMO.

EMT - CEPRL - UCm (Z014-15)
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olcaicluras. rmordeduras
SERPIENTES “Zai®

Si es venenosa, se apreciara la mordedura a simple vista,
pues cobra COLOR AZULADO Yy la hinchazon es progresiva.

OActuar con urgencia
OPaciente acostado y quieto
ODesinfectar la herida
Octorniquetes?

ONo cortar la mordedura

ONo chupar el veneno

Fr_;wf _CBPRL - Ul (2014-15) 67
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Notas de la presentación
En nuestro ámbito, la serpiente más peligrosa (puede ser mortal) es la VÍBORA.

Factores que confieren peor pronóstico ante una mordedura de serpiente:

1.- TRONCO Y CARA peor que extremidades.

2.- EL EJERCICIO tras la mordedura favorece la diseminación del veneno.

Signos y síntomas:

» Reconocer la serpiente o la marca de los colmillos.

» Quemazón, dolor.

» Hinchazón local y enrojecimiento.

» Fiebre, náuseas, vómitos, calambres, convulsiones.

Actuación:

» Reposo del individuo e inmovilización de la zona afectada.

» Torniquete: Unos centímetros por encima de la mordedura, dejándolo apretado (que

sea difícil de pasar un dedo por debajo) y aflojándolo periódicamente.

» No chupar la herida para extraer el veneno.

» Evacuación inmediata.

» No se recomienda usar enfriamiento local.
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olcacluras. rnordeduras

RATAS, PERROS, GATOS

Pueden ser peligrosas si el animal estaba RABIOSO
Conviene capturar al animal

a. OLavar herida con agua y jabon
OAplicar compresa esterilizada
OLlevar al medico (an‘l'l'l'e'l'amc g
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