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PRIMEROS AUXILIOS

Proteger
Alertar
Socorrer
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Medidas de Seguridad

Proteger Lugar de los Hechos

Evaluar condiciones generales del escenario.
|dentificar riesgos y peligros potenciales.
Generar condiciones gue garanticen la seguridad.

Identificar a las victimas y acceder a ellas.

Planes de Riesgo
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El  reanimador nunca
debe exponerse ni a si
mismo ni a terceros a un
riesgo mayor del que la
victima corre
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Alertar Servicios Emergencias

Lugar Exacto

Tipo Accidente

NUmero heridos y situacion de los mismos.
|dentificarse

Seguir Instrucciones

Nunca cortar comunicacion hasta que nos lo
iIndiguen
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Nifi@@ de 12 anos, que despues del comedor, se marea
y pierde consciencia, presenciado por otros alumnos.
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
A PERDA DE CONECEMENTO

Ma perda de conecemento o doente carece de funcionamento consciente dos
seus sentidos e perde o ton muscular. Non & axeitado tratar de incorporalo,
darlle de comer ou beber, ou ponerlle unha almofada baixo a cabeza.

______]____”ﬁ_'}‘f?rnpr?bﬁr_?..999?9???9’*9__________...

AP
Posicion Lateral de Sequridade.

4 WChamaro 061 L A

L WRER

Se e necesana.

6 \\ Se se recupera

Pernas en alto.
Cabeza a un lado.




LACTITUD

» Sila persona siente que se va a mareat:
- Aflojar la ropa
- Mantenerla en reposo
- Sentarla con la cabeza agachada, o tumbarla y con
las piernas elevadas

. Sila persona se ha desmayado:
- PLS
- Retirar curiosos del lugar
- VIGILAR CONSTANTEMENTE ABC




\ SERVIZO - :
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N\

NIn@ de 14 anos que afos durante una excursion al teatro
Afundacion, sufre un atague epiléptico en el autobus.
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PROTOCOLO DE ACTUACION
EN ADULTOS

s doentes que no pasado xa sufriran episodios de comulsions non deben
deixar nunca de tomar a s0a medicacion, tomar alcobol nin realizar activi-
dades de risco coma conducir ou nadar. E moi recomendable que descansen
o suficiente & leven un horario regular.

...]....‘E‘?.P[?.‘??FE[ odoente
Deitandoo no chan.

2 W\ Afrouxararoupa

3 \\ Cabeza a un lado

o F"ara emara'as.piénﬁh':;n' uﬁ'e".lll:':tﬁ’n:n:.ds'.' '

4 !\ Chamar o 061




PROTOCOLO DE ACTUACION
EN NENOS

Os nenos que no pasado xa sufriran episodios de convulsions deben ser
tratados seqgundo as instrucions do pediatra. De tratarse da primeira vez, o
axetado & seguir as instrucions do 061.

1“Cﬂntrﬂ'afafebre
15 mg de Paracetamol x peso do
neno en quilos.

2 \\ Arrefriar o neno

3 \\ Tratamento domeéstico
Suposiorio de Diazepam:

- Menores de 3 anos: 5 mg.

- Maiores de 3 anos: 10 ma.

4 W Acudir ao hospital



NIiN@ de 15 afnos se empieza a sentir mal, se marea, le cuesta

respirar , empieza a respirar muy rapido, tras grito deja de hablar,
0jos cerrados, manos agarrotadas.

ACTITUD
 Tranquilizar, explicar la causa de los
sintomas.
« Pedir que respiren despacioy
profundamente.
« En ninos mayores pedir que respiren aire ¢
contenido en una bolsa =il i
. Alertar




. ALTERACION DEL NIVEL DE
CONCIENCIA

« Ayuda para diferenciar un ataque epiléptico de otro cuadro
“provocado”: Atague de histeria
« Intento de llamar la atencion

Grito inicial
Caida aparatosa al suelo, siempre delante de gente y de forma
cuidadosa (sin lastimarse)

Convulsiones aparatosas, arritmicas, para llamar la atencion

No existe mordedura de la lengua

No suele existir emision de orina o heces

No hay periodo de somnolencia

Al terminar el ataque, posible crisis de risa o llanto
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PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE A HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia dase cando o doente ten a glicosa demasiado baixa. Presenta
sintomas como sensacitn de mareo, suor fra, palidez, vision bormosa ou dor
de cabeza.

PREVENCION

W\ Recofnecer os sintomas

\\ Segurr a dieta

W\ Administrar aimento rico en azucre ante a sospeita
de hipoglicemia

\\ Se perde o conecemento: PLS

. \Pediraxuda
GLUCAGON??







PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE A HIPERGLICEMIA

A hiperglicemia dase cando o doente ten a glicosa demasiado alta e tratase
dunha descompensacion que debe tratar o medico. Presenta sintomas comao
sede intensa, cansazo e a necesidade de ourinar a mindao.

PREVENCION

M\Seguradeta

\\ Practicar exercicio

W\ Consultar o médico ante infeccion, vomitos
e cirurxias previstas.

ACTUACION

WChamaro 061




Nifio de 8 afnos asmatico, empieza a tener pitido, se agobia, dice
no consegquir respirar y la dificultad respiratoria va en aumento




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AS CRISES ASMATICAS

A asma & unha obstrucion no sistema respiratonio que provoca crises de
curta duracion que, de seren resistentes 4 medicacion, deben ser valoradas
por un especialista.

....].._.”.“7‘.H??T..?F?Wﬁﬂqi.'.ﬂ_t.i‘q?[_...._................_

Ao primeiro sintoma.

2 W Estar tranquip

. 3 \\ Corticoides inhalados

- Se non meliora.




En el recreo de media manana, un nifiio que estaba jugando al lado
de un arbol del patio con un nido de avispa asiatica, ha sido atacado
por un grupo de ellas, acude a nosotros nerviosos, con dificultad
respiratoria, refiere numerosos




PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
A PICADURA DUNHA ABELLA

Para evitar unha picadura hai duas normas basicas de preven-
cion: non xogar en lugares con moitos insectos nin manipular
os seus habitats. Aqueles que tefan antecedentes de reaccions
alérxicas deben protexerse coa roupa axeitada e levar preto
unha botica de primeiros auxilios.

1 \\ Extraer con pinzas o aguillon
e S & el

\\ De dentro cara a fora.

2 W Lavar a ferida con augaexabon

WAplicarxeo

4 "l.‘iChamar o 061

\\ Mo caso de sintomatoboxia moi intensa.

W Tipo de picadura




Reaccion alérgica

“ 9
Retirar de la fuente alérgica ~ }}30
Asegurar el ABC o
Tumbar con las piernas levantadas si mareo
Acercar a una fuente de aire si dificultad respiratoria
ALERTAR
¢ Adrenalina precargada?



Uso de Adreject®/Adreject® Jr

. Remover el tapon del autoinyector

Mantener la punta del dispositivo mirando
hacia abajo

Retire el tapon

. Presione firmemente la punta contra la cara

externa del muslo hasta escuchar “click™ Y H
MANTENGA cargado por 10 segundos

Luego de retirar, masajee el area inyectada
por 10 segundos

. Busque atencion medica




PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
A MORDEDELA DUN MAMIFERO

As mordedelas de mamiferos son moi perigosas porque entra-
fian risco de contaxiar enfermidades como a rabia ou o tétano.
Sempre deben ser tratadas por persoal meédico.

W\ Limpar a ferida
Con auga & xabon de dentro cara a fora.

Aplicar antiseptico local.

, "\ Comprimir a ferida e vendar en caso de hemorraxia
Con vendas estériles.
De non dispor delas, co mais impo posible.

4 \Inmobilizar a zona afectada

\"L Uac:mac:mn antrtetamc:a
'Se’a vitima non estd vacinada.

\"L Chamar o {]E‘I

W No caso de ser mordido por un animal
77U Tratar de retelo para estudar a posible
transmision de enfermidades.

\ Tipo de mordedela







PROTOCOLO DE ACTUACION
PARA HEMORRAXIAS NASAIS

A hemorraxia nasal ou epistaxe vén xeralmente provocada por
imtacion da mucosa, traumatismos, nnites ou por respirar aire
moi seco. A continuacion vemos como tratalas.

1 \\ Sentar ou quedar de pé

Mon botar a cabeza para atras.

2 \\ Premer ou taponar o nanz

Con algodon e auga osixenada.

3 W\ Solicitar axuda meédica

Se o sangrado non da pasado.







PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AS LESIONS OCULARES

As lesions oculares debidas a accidentes son sempre evitables se tomamos
as medidas de prevencion oportunas en cada caso, Xa sexa no traballo ou
cando facemos deporte.

s 44

O,

1 W\ Lavar o ollo
Baiwo a bila, coas palpebras abertas.
De tratarse dunha queimadura quimica ou salpi-
cadura imitante, lavamolo de 15 a 20 minutos.

2 \\ Eversion da palpebra
Se o obxecto non esta cravado.
Favorece o lavado ocular.

3 W Tapar o ollo

Com geas himidas, s o obxects T
non salu.

4 WChamaro 061




ACTITUD

- Si es pequeio y el objeto esta libre:
« Explorar con buena iluminacion el globo ocular y el interior
del parpado (evertir si es necesario)
« Intentar arrastrarlo con una gasa o torunda
« Recomendar que parpadee. Lavado con agL

« No frotar los 0jos

« No Insistir excesivamente. Taparlo. Traslado.
- Si esta enclavado o es metalico:

« Inmovilizarlo si es necesario

« No tocar

« Cubrir y hacer un vendaje ahuecado sobre Ic

. Traslado




PROTOCOLO DE ACTUACION
PARA AVULSION DENTAL

A avulsion dental consiste na perda traumadtica dun dente.

Sen tocar a ralz.

2 \\ Reimplantalo

estan limpos.

Somerxelo en auga ou leite.

4 W\ Solicitar axuda médica

S8 non rematan a dor e a hemormaxia,







PROTOCOLO DE ACTUACION
PARA FERIDAS LEVES

As feridas leves son os pequenos cortes ou erosions superficiais na
pel. Non debemos menosprezar a siia importancia; por pequenas
que sexan, se temos dibidas, debemos consultar o médico.

1 Wlavarasmans

2 Wlmparafeida @

3 W Quitar corpos estranos

e o i e 53:3.;3[

4 W Desinfectarazona

 Antiseptico.

Gasas, vendas, tirinas...
En caso de sangrado comprimir a
rONA.

\\ Verificar vacinacion antitetanica




PROTOCOLO DE ACTUACION
PARA FERIDAS GRAVES

Consideramos fenda grave aquela que sexa extensa, profunda,
que contefia corpos estranos, gue estea infectada ou que sexa
contusa ou punzante.

1 \\ Intentar deter a hemorraxia

\\ Comprimindo a zona.

2 W Deitar o paciente

3 \\ Avaliar a gravidade

4 \\ Verificar vacinacion antitetanica

5 WChamaro 06T




éPROTOCOLO DE ACTUACION PARA
'HEMORRAXIAS EXTERNAS

Chamamos externa a toda aquela hemorraxia na que o
sangue sae do corpo.

1 \\ Aplicar presion sobre a ferida

2 W Deitar o paciente

3 \\ Elevar a zona danada o _
'\ Se @ posible.

4 \\ Se a hemorraxia cede

'\ Aplicar presion externa sobre a arteria
comespondenta.

6 W ChamarooO61




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AMPUTACIONS

Unha amputacidn traumédtica & a separacion dun membro ou parte
del a causa dun accidente. Tratase dunha situacion grave que vai
precisar que informemos de contado os servizos de urxencia.

2 W Vendaxe compresiva .

Para deter a hemomaxia.

3 \\ Puntos de compresicn arterial
Se non se deten.

4 W Torniquete

5o segue s sangrar
Envolver a extrernidade e facer un no
cun lapis no medio.

5 \\ Apertar e fixar

e desangrar
Anotar a hora.




PROTOCOLO DE ACTUACION
PARA HEMORRAXIAS INTERNAS

As hemorraxias internas son aquelas nas que o sangue se acumula
no COMPOo, Sen sair ao exterior.

. .]...*.‘.1‘..T’.E'.."HP.’.“.i.??.r..9..9.3.‘.3.‘.‘.3.’.‘.".‘?........ S

2 \\ Abrigalo

} 3 \\ Avaliar o nivel de consciencia

4 W\ Aplicar RCP

Se & necesaria.

...\ Chamar o DB







PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE DISTINTOS TRAUMATISMOS

As normas de actuacion ante un traumatismo dependen da sua
localizacion. Cada tipo de traumatismo requernra un xeito concreto
de tratalo.

1 f&_‘t Cabeza

e e

.\ Pedir axuda

2 W\ Costas e colo

e
W\ Mover o paciente en blogue (50 se &
NECEesaro).
\\ Inmobilizar o colo:
colar ortopedico ouU COas mans.

3 W\ Costais

W\ Tomar analxesicos.

W Consultar o medico.

\\ Dificultades para respirar: solicitar
axuda medica urxente.

4 f'nl"L Extremidades

"\l Contusions: fo + repouso.
W\ Escordaduras: frio + repouso +
elevacion.
W Luxacions: inmobilizar articulacion.
W Fracturas: inmobilizar fractura.

...\ Consultar o medico




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE O ACCIDENTE

O prmeiro paso para axudar nun accidente de trafico é reaccio-
nar axeitadamente ante o propio accidente, para evitar que se
produzan mais vitimas.

1 W\ Evitaremos o risco de novos accidentes
Aparcamos o noso coche afastado.
Chaleco reflector.

Sinalizamos o accidente.

2 \\ Evitaremos aglomeracions

Para evitar novos fendos.

3 W\ Informamos o 061

ST lugaretpo. T
N" de vitimas ou persoas atrapadas.
Riscos especiais.

W\ Seguimos as indicacions do 061




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE O ACCIDENTADO

Unha vez avaliada a situacicn xeral do accidente & o momento
de axudar as vitimas.

_______ ]_.._‘.‘F.FEFF!F[??@?TPE.9..’!'!‘.-’.?'_.'??-.EF.’.’_‘FFF?.'.‘FE

Facémoslle preguntas para calibrar a
s0a orientacion.

2 W\ Comprobamos respiracicn

Se non hai, aplicamos RCP.

3 W\ Comprimimos hemorraxias

Para intemtar detelas.

4 W NON!

Moveremos o doente.
Reduciremos fracturas.

: 5 .\ Posicion comoda e abrigada

E tr:'a'n'quizamu:us o fenido.

W\ Seguimos as indicacions do 061
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PROTOCOLO DE ACTUACION
CON QUEIMADOS

Os principais factores que determinan a gravidade dunha quei-
madura son a extension e a profundidade.

1 W Valorar o estado xeral da vitima

2 \\ Apagar as lapas da roupa

3 \\ Arrefriar a queimadura
~ 7 Queimaduras normais: 10 de auga , suave.
Queimaduras quimicas: 20° baixo chomo de
auga abundante, agas nas producidas por
acidos clorhidrico ou sulfrico.

\\ Lavar as mans

4 W Cubriralesion
Con apositos esteriles.

5 \\ Retirar aneis, reloxos, etc.

.\ Solicitar axuda medica urxente




ACTITUD

. Neutralizar el agente agresor
Llama: Impedir a la victima que permanezca de pie o corriendo, tirarlo
al suelo y apagar las llamas con mantas, ropas, tierra.

Liguidos calientes: Enfriar con agua. OJO HIPOTERMIA.

Quemaduras eléctricas: Cortar la corriente y separar al accidentado
de la red, tener el maximo de precauciones en cuento al aislamiento.

Quemaduras quimicas: diluir el agente con irrigacion copiosa de agua.



ACTITUD

Retirar la ropa de la victima excepto si se encuentra
adherida a la piel.

Retirar anillos, relojes.

No pinchar ni romper las ampollas.

Enfriar la qguemadura inmediatamente, poniendo la zona
afectada bajo un chorro de agua fria, por lo menos,
durante 10 min. En caso de quemaduras quimicas ampliar
a 15-20 min.

No poner pomadas



PROTOCOLO DE ACTUACION
CON ELECTROCUTADOS

A electrocucion & un accidente grave gue require que avisemos
de contado os servizos de urxencia.

1 WManteracalma
W\ Se esta a arder non botarlle auga.

2 W Desconectaracomente ...
W\ Ou apartar a vitima usando illantes, ou
ProvoCar un curtocircuo.

3 W Apagar aslapas

4 W Comprobar constantes vitais
\\ Se & necesaria, iniciar RCP.

5 \\ Avaliar posibles lesions asociadas

\\ Solicitar axuda medica urxente




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE A INSOLACION

Cando nos expofemos demasiado tempo ao 5ol podemos suffir insolacion. A
persoa que a padece adoita experimentar debiidade, dor de cabeza, vertine,
Nauseas, vomitos, & MEesmo axitacion ou confusion. Menos e ancians son
especialmente sensibles as insolacions.

1 \\ Retirar o paciente do sol

2 \\ Repousar nun jugar fresco e 4 sombra

3 W\ Darlle auga




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE UN GOLPE DE CALOR

O golpe de calor ou hipertermia dase cando hai calor homida. E mais grave
que a insolacion pois altera o nivel de consciencia. No golpe de calor a pel
esta seca e non se sia. Debemos evitar a exposicion prolongada ao sol, e
deberemas beber a mindo para evitar que a temperatura do noso corpo au-
mente demasiado.

1 \\ Retirar o paciente do sol

2 W Repousar nun lugar fresco e 4 sombra |

3 WAirouxarllearoupa | o

4 \\ Refrescarlle a pel con panos humidos frios

5 W Chamaro0Ob1



PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AFOGADOS

O afogamento & a mone por asfixia producida pola inmersion nun medio
liquido que non deixa entrar aire nos pulmaons.

1 \\ Rescatamos a vitima

50 se estamos capacitados para facelo.

2 WCoidadococole!
Poderia ter unha lesion medular.

3 1\ Chamamos o 061

'Se a vtima esta en parada cardiomespiratoria.

4 1\ Iniciar RGP

Se a vitima esta en parada cardiomespiratoria. |




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE A HIPOTERMIA

Cando a temperatura corporal baixa dos 35 graos debido a exposicion ao frio
& a humidade, estamos a falar de hipotermia. O doente primeiro comeza a
tremer, € despois sentese torpe e vai perdendo a consciencia.

1 \\ Valorar o estado do doente
B e e
Respiracion.
Circulacion.

2 \\ Traslado a un lugar seco e quente

3 \\ Aplicarlle calor -

Amodo, e cubrile con mantas.

4 W\ Darile bebidas quentes azucradas

©Nunca alcoholl

5‘~\Mﬂntebe"repﬂm

6 W\ Iniciar RCP

" Encaso de parada.




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE O ABDOME AGUDO

A dor do abdome agudo localizase na zona baixa e dereita do ventre e adoita
vir provocada pola apendicite. E unha dor repentina que pode durar varias
horas. O ventre ponse duro e é moi sensible ao tacto.

1 \\ O doente en posicion comoda

2 \\ Se hai vomitos, examinalos
Vomitos con sangue ou fecaloides,
traslado urxente ao centro sanitario.

\\ Pedir axuda




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AS INTOXICACIONS

Mos nosos fogares gardamos produtos toxicos pergosos como produtos de
impeza, disolventes, insecticidas, etc. Nunca deben deixarse ao alcance dos
nenos & non deben cambiarse do seu envase orixinal.

_______ 1“5" substancias inhaladas

Afastar a vitima.
Cuitarlle a roupa.

2 “Revisaraboca =~

3 \\ Chamar o 061

E dar toda a informacion posible.

4 W\ Segurr as instrucions

5 \\ Gardar os envases




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AS CAMBRAS

5e facemos exXercicio sen quentamento previo, de segQuro apareceran as
cambras. Ademais, & recomendable beber Iquidos un pouco azucrados tan-
to antes como despois de facer o esforzo.

1 \\ Repouso do paciente nun lugar fresco

2 W\ Masaxe suave sobre a zona

3 \\ Beber liquidos azucrados

4 W\ Chamar 0 061,

Se os sintomas son moi intensos.




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AS CONXELACIONS

Cando a pel se expon ao fio intenso de xeito prolongado poden producl-
rense conxelacions. Non deben fregarse as ronas afectadas, nin usar cakor
por radiacion para tratalas: o quecemento debe ser moi pasenino.

1 \\ Retirar o paciente a un lugar seco e quente

2 W\ Cambio de roupa ..
Quitarlle a roupa mollada e ponerila seca.

3 \\ Darlle bebidas quentes | ...

Se esta consciente.

4 \\ Vendaxe

s
. 5 WChamaro 06T
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