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PRIMEIROS AUXILIOS

v'"Medidas iniciais

v"No mesmo lugar dos feitos,

v'"Non se precisan equipos sofisticados.
v'Os seus obxectivos basicos son:

Impedir que se agrave a lesion

Evitar infeccions ou lesions secundarias
Axudar ou facilitar a recuperacion do lesionado.
Aliviar a dor

v'Finalizan coa chegada de asistencia especializada




. to mismo
2. elentorno
3. al accidentado

MINIMIZAR DANOS

ilama al| 061
.informa sobre el estado del
accidentado

. informa sobre el lugar exacto
.o cuelgues hasta que te lo
indiquen

No mover si posible



AVISAR

06 | ;URXENCIAS SANITARIAS

112 EMERXENCIAS
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{QUE E O PROGRAMA ALERTA ESCOLAR?
0-16 a

E un programa que trata de facilitar a atencién inmediata
e eficiente, dos nenos escolarizados que tefien unha patoloxia
cronica e poden desenvolver en calquera momento unha crise.

AN F=




(PATOLOXIAS?

CRISES ALERXICAS (ANAFILAXIA):
por exposicion a alérxenos alimentarios.

CRISES COMICIAIS:
Epilepsia nas sudas diferentes formas.

CRISES DIABETICAS:
En xeral hipoglucemias.

OUTRAS EMERXENCIAS




v'Identificar o problema
v'"Comunicar co 061

v'Facilitar o estado do neno:

esta consciente, ten dificultade respiratoria?

v'O médico do 061 realiza indicacions.

Informa do recurso mobilizado e do tempo que tardard en chegar
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SANITARIAS

Programa Alerta Escolar

Se establece la obligacion clara y

.z concreta del personal del centro de
Actuacion actuar adecuadamente, derivandose
SRR de su no actuacion responsabilidades

114 (s [+ 3 No hay un precepto legal que de de tanto civiles como penales .
forma expresa y concreta urgencias

Marco

establezca la obligacién de los
centros a medicar a un nino
escolarizado.

Distinguiremos 2 supugstos
diferentes a la hora de abordar el
tema de la obligacion de medicar
en la escuela:

a) Supuesto de actuacion del
centro en casos urgentes.

b) Supuesto del centro de

medicar en casos no urgentes.

Las civiles recaerian de forma solidaria
tanto sobre la persona que pudiendo
actuar no acttia como sobre el centro
como institucion.

Las penales recaerian concretamente
en el delito de omision del deber de
socorro, tipificado en el articulo 195
del Cédigo Penal de la Jurisdiccion.
Tipo delictivo éste que se puede
aplicar a cualquier persona que
pudiendo socorrer a otro, sin grave
riesgo para si mismo, no lo hace.



Marco juridico
en caso de

actuacion de
urgencia
ambito escolar

Programa Alerta Escolar

A mayor razén, por tanto, entraria en
este tipo penal el personal del centro
educativo que por su proximidad y
vinculacién con la victima tiene una

especial situacion de garantes

Esta situacion se refuerza aliin mas

cuando los padres entregan por
escrito en el colegio, ademas del
historial médico del alumno, las

directrices basicas de actuaciéon en

casos de urgencias.

Ni tan siquiera seria necesaria la
autorizacion del padre o tutor del

nino para actuar ya que la obligacién
de actuar, es una obligacion legal.

Deber de
medicar en

casos no
urgentes

& Xacoben 2122

Ante la negativa de un centro
docente a medicar a un alumno,
podemos acudir directamente a
los tribunales y plantear esta
cuestion como vulneracion del
derecho fundamental a la
educacion.

Normativa internacional : el
articulo quinto de la Declaracion
de los Derechos del Nifio : “El
nino fisica o mentalmente
impedido o que sufra algun
impedimento social, debe recibir
el tratamiento, la educacion y el
cuidado especial que requiere su
caso particular”.







DIFICULTAD
RESPIRATORIA
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OVACE

Obstruccion Via Aerea por Corpo Extrano

28 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Gravedade da obstruccion

Importante preguntar: ;estas atragoado?:

-Obstruccion lixeira:
Pode falar, di que si, tose, respira.
-Obstruccion seveira:
-Non pode falar, pode mover a cabeza.
-Non pode respirar, respiracion estertorosa, intentos
silenciosos de toser e finalmente inconsciencia.

XUNTA DE GALICIA

i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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Pulmones
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En paciente consciente
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LACTANTES
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NENOS

No se debe presionar con
tanta fuerza como para llegar
a levantar al nino del suelo

FADAM.
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Sanitarias

N SERVIZO
N . . B N\ ] GALEGO
\_ Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia- de SAUDE

|

“24 XUNTA DE GALICIA
i: CONSELLERIA DE SANIDADE

++ +



|

N SERVIZO
N . . s N\ ] GALEGO
\_ Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia- de SAUDE

Maniobra de Heimlich
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Anime a sequir tosiendo

Compruebe continuamente

que no se deteriora hacia tos

inefectiva o hasta resolver la
obstruccion

28 XUNTA DE GALICIA
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En paciente inconsciente

Avisar ao servicio de emerxencias

Iniciar RCP, cada vez que se abra a via aérea
revisar a boca buscando o corpo extrano.




Coidados posteriores e revision médica

Victimas con :
- tos persistente,
-dificultade para a deglucion

-sensacion de ter un obxeto atascado na gorxa
leberi itid | iy <di



vSINTOMAS:

SI0) RACICH






v QUE FACER?
- Crear ambiente relaxado e manter calma
- Postura comoda ( sentado)
- Evitar irritantes
- Broncodilatador
-Avisar se non cede




Sighos de gravidade

Dificultade para falar
Cor azulada

Alteracion consciencia




Informe médi
diagndstico e

recomendacions

Formulario asinado por
paisihals ou ftoresitora
declaracion de conformidade
de rexistro en arquivos
informéicos, dos da

neno ol da nena.

0 centro escolar tramitara
0 expediente a Urxencias

Sanitarias 061.

Urxencias Sanitarias 061 contactaré c

para dar razon do rexistro

Se é necesariaa disposicion no centro
dalgunha especialidade farmaceutica,

erd ser achegada pola familia do
neno ou da nena, rotl

renovada cada curso.

Que facemos cando
ocorra algunha crise?

ellor por teléfono mébil ou sen fios)

Consciente? Si ou non

Dificultade respiratoria? Si ou non.

XUNTA DE GALICIA XUNTA DE GALICIA SERGAS :
el - Rty W v XUNTA DE GALICIA







1. Agitar el inhalador
2. Hacer una pulsacién en la camara espaciadora.

3. Respirar de la camara de 3 a 5 veces. Se hace con mascarilla en lactantes y nifios
pequenos, o por la boquilla si tienen mas de 4 anos.

4. Volver a hacer todo igual para cada pulsacion. Dejar un intervalo de 30 a 60 segundos
entre cada dosis.








rasgunas '
de animal

@ o pollen
‘/QUE’ FACER? latex

o - '."».;'3
-Identificar %W

-Avisar
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Signos y sintomas de la anafilaxia

v'Clinica :

1. Dificultad para 2. Hinchazon facial

respirar o sibilancia

L f‘mﬁz:;;-'._'é_‘\-\- '..'.--I{H'"“Hh_
N

3. Ronchas 4. Nauseas o vomitos

v QUE FACER?
Retirar alerxeno
Avisar 061
PLS

Adrenalina
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Epilepsia (proceso crénico)

Convulsion febril

28 XUNTA DE GALICIA
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Tonic phase

Clonic phase

FADAM.
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Crisis convulsiva tonico - clonico generalizada

3. Fase Tonico - Clonica

Intensa cianosis /f'ri\\
facial y perioral £ )

| “~——__ Movimientos /

Mordedura tonico-clonicos
de lengua generalizados

Salivacion
(sialorrea)

1 minuto
4, Fase de Relajacion
Z Flacidez
Z = - muscular
; ' Relajacion
E' ﬂar:%lt?saa‘xﬂ de esfinteres

M XUNTA DE GALICIA
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Apertura via aérea: Cuello en posicion neutra

5 'TA DE GALICIA
ELLERIA DE SANIDADE



\ SERVILO
L . o . N\ ] GALEGO B
\_ Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia- de SAUDE

1

;Qué Hacer durante
un ataque Epileptico?

Posicion Lateral de Seguridad

28 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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) 1 "n"L Prutexer ] dc:-ente
Eatand{:u:u no chan

2 WAfrouxararoupa

; 3 \\ Cabeza a un lado

Para evitar a a5|:u racion de vomitos.

4 \\ Chamar o 061
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NON...... por cousas na boca
NON.....suxeitalo
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SI FACER
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1 \\ Controlar a febre

15 mg de Paracetamol x peso do
neno en guilos.

2 \\ Arrefriar o neno

t Senunllepas.aﬂfehre

3 \\ Tratamento domestico

SUPDE-ITDFH:I de DlEIEFIﬂH‘I .
- Menores de 3 anos: 5 mq.
- Maiores de 3 anos: 10 mq.

4 \\ Acudir ao hospital

28 XUNTA DE GALICIA
"i: CONSELLERIA DE SANIDADE
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MEDIDAS FISICAS ANTE A FEBRE

e
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Non abrigar
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Enfants de 10 ans
Enfants de 3 mois amoins de 18 ans

amoins de 1an ! 1 Enfants de 5 ans
Enfants de 1an amoins de 10ans ——

amoinsde 5 ans BUCCOLAM®
BUCCOLAM® _ ———— | ™ — OLAM:""'- 1655
2,5mg BUCCOLAM® o ;
Solition Buseals 5mg £r2 g solution buccale
Midizalam cslitETBEasle solution buccale Midazolam

: Midazolam
Midazolam e e s,
———

Voie buccale uniguement

Voie buccale uniguement

: sier]inguEs Pourl Voie buccale uniquement

administration orale =

o i ; 4 seringues pour
préremplies de 0,5 mi © .4 seringues pour Aiseringues pour . administration orale

Z administration orale
. préremplies de 1,5 ml

A . administration orale

“ préremplies de 2 ml
% oe __grérempliesdﬂ ml =

Medicament scumis N : < .
pressipgion médicale s e - Siicainam
. Z Meédicamerit soumnis a i Médicarment soumis &
e e o L T LA
rue Montoyer 47 EUG/11/709/002 ELL/11/709/003 Eug 1 177094104
i apnles ViroPhasma SBAL VirdPharma SPAL el
= L .
e <o s edcBocs7 JoonBrolies
&0 " Lo rr— Belgigue ===
e Enfants de 10 ans & moins de 18 ans e v
[ NROPARMA= SPHARM A
o BUCCOLAM® 10mg Z
e ————— solution buccale
Midazolam
1
1
-
" i |-
= 13k
"!._.___ e
|
. &
e ) XUNTA DE GALICIA
)

CONSELLERIA DE SANIDADE




Oroxelam® (Midazolam)
Via bucal Dosis:
v 3 meses-1 afno: 2,5 mg
v' 1-5 afhos: 5 mg
v’ 5-10 afos: 7,5 mg
v’ 10-18 aflos: 10 mg

]

-
T~
Sujetar ¢l tubo de plstico, romper ¢l Retirar la cdpsula de cierre transparente  Con ayuda del dedo indice y el pulgar,
PrECinio por un xtremo y retirar la de la punta de la jeringa v desecharla de pellizcar y urar suavemente hacia atris de la
cipsula de cierre. Sacar 1a jeringa del tubo. forma segura, mejilla del nifo. Colocar la punta de la

jeringa en la parte postenior del espacio entre
¢l mierior de la mejilla y la encia infemor,

Presionar lentamenite el émbalo de la
jeringa hasta que se detenga. ‘

Se debe introducir lentamentc toda la

eolucidn en el espacio entre la encia y
la mejilla (cavidad bucal).

En cuso necesario (para volamenes
prandes y'o pacientes mds pequefios), se
debe administrar lentamente
aproximadamente la mitad de la dosis en
un lado de la boca ¥, 3 conunuacion, sc
administrard lentamente la otra mitad en el

A DE GALICIA
otro lado. E CONSELLERIA DE SANIDADE




vSINTOMAS:

Pulso acelerado

Mareo/Dolor de cabeza

Debilidad/Cansancio




)

Hipoglucemia

Sudoracion
Temblor ‘ Entorno paciente » Paciente Consciente
Hormigueos llama al 061
[ Nauseas / Vomitos |
v i Comprobar
<< Vision borrosa asociada o no a cefalea B i .
S |'B J Hipoglucemia
Somnolencia :
=41 , Capilar
= Aturdimiento Glucometro
w :
Mareo :
= +  Inconsciente /
Confusion
r . Estuporoso
Desorientacion

Pérdida de consciencia




¢COMO SE REALIZA LA PRUEBA
DE GLICEMIA CAPILAR?

(1) Lava y seca bien

tus manos.
P N
-J_,/ ___.___,-" —
s = - TN

© Pincha la yema de tu dedo
con una aguja -lanceta-
(que el kit te suministra).

; Y
PN R
GRY -
P
A ‘f\h 4 P x\\
K

© Tocaymantén el borde
de la tira reactiva con la

gota de sangre.

(2] Inserta una tira
reactiva en el medidor.

(w,
.-‘I Y

o ’)\\ﬂ
}\\_, 1 =
\)’,“e LN
&= ,

.

@O Aprieta ligeramente el
dedo hasta que se forme
una gota de sangre.

0O El medidor indicara tu nivel
de glucosa en la sangre en
la pantalla después de
unos segundos.

Doktuz







Pra

Ante los primeros Suministrar Esperar Si no ha mejorado
sintomas de 1 5 1 5 ; la situacion
g min

I-:I'..m de glocons repetir la ingesta




N
Miel: una cucharada. | \‘\,
L

Bebida azucarada: 150 mi

Zumo: 150 mil.

Azucar: 15 gramos.




Hipoglucemia consciente

Medir glucemia @*




INCONSCIENTE







Glucagon Intranasal ©

* Bagsimi®. Envase unidosis.
* A partir de los 4 anos.
* Disponible en Espana desde 2021




GLUCAGON

Nenos < 25 kg ou <de 7 anos: 0,5 mg.
Nenos >25 kg ou >de 7anos : 1mg



v'Colocar

vPinchar glucagén no muslo, nalga ou brazo,

v'O glucagon aumenta os niveis de glucosa rdpidamente, en 5 - 10 min.
v'Repetir aos 15 min



PUNTOS








e CaDeia.

PREVENCION

\\ Reconecer os sintomas

\\ Seguir a dieta

| VQUE FACER> ]

W Administrar alimento nco en azucre ante a sospeita
de hipoglicemia

\\ Se perde o cofiecemento: PLS

b RO




NON FACER

NON...... perder tempo
NON.....dar de comer se esta inconsciente




Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-

v'Perda de cofiecemento breve 2min .
v Sintomas previos: mareo, suoracion, debuhdade pahdez
vCAUSAS: Hipotension, ansiedade, dor....

QUE FACER ??
- Valorar consciencia
Afrouxar roupa.
- Cando recupere consciencia :
Pernas elevada, cabeza ladeada.
Retirar curiosos do lugar

Enfermidades
- Chamar 061
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NON FACER

\_ Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-

NON...... Incorporar ao paciente
NON...... Dar de comer ou beber
NON.......Colocar almofada baixo cabeza

+
+
+
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v'"Malestar xeral caracterizado por suores frios, nduseas, malestar
Sensacion de desmaio sen chegar a producirse pérda de
cohecemento.

v QUE FACER?
- Tumba coas pernas elevadas ou sentar coa cabeza agachada.
- Afrouxar roupa
- Retirar curiosos do lugar

- Enfermidades...???
- Chamar 061

Se a persona perdeu o cofiecemento:
- PLS
- VIGILAR CONSTANTEMENTE ABC




v QUE FACER?
Tranquilizar ao alumn@ e trasladalo a un ambiente relaxado.
Valorar tipo de vémito: sangue,alimentos
Evitar caidas.
Avisar familia.
Termometro
HIXIENE zonas sucias



v'Clinica muy variada:
CABEZA
TORACICA
ABDOMINAL
DENTAL

v QUE FACER?
Tranquilizar a/o alumna/o e trasladalo a un ambiente relaxado.
Avisar familia.
Termometro
Antecedentes




¥ Clinica muy variada: SINTOMAS DE INFARTO
Cardiaca e AL CORAZON

Pleuritica
Musculoesquelética

N2

v QUE FACER?

Chamar 061



PELIGRO MON6XIDO DE CARBONO

Dolor de CABEZA Eﬁfjﬂ‘ ;:“mi: Falta de aire Vomitos - Nauseas Desmayo - Mareos

- g SINTOMAS deintoxicacion

NO TIENE COLOR - NO TIENE OLOR - NO TIENE SABOR




EL MONOXIDO DE CARBONO MATA

i
ANTE LOS PRIMEROS SINTOMAS
@

T
T W™

Va T

MAUSEas falta de aire desmayos FRANES COMma
de cabeza vomitos palpitaciones convulsicnes falta do fucrza muecrto
. QUE HACER?
puertas y ventanas// rapidamente la habitacidn
del ambiente contaminado// al hospital mas cercano
¢, COMO PREVENIR?
s |[NETALACIONES DE GAS (calefones, astufas, eocinas)
CONTROLAR « COMBUSTION A LENA (salamandras, cocinas, braseros)

» MOTORES EN ESPACIOS CERRADOS (aulomdvilas, motosiarras, grupos electrogoenos)



ALTERACION
Comportamento




v'Clinica moi variada:
bloqueo,....hiperventilacion .




v QUE FACER?
-Tranquilizar a/o alumna/o
-Trasladalo a un ambiente relaxado.
- Fala devagar, con seguridade.
- Ensinarlle a respirar
- Calma ante todo.

- Avisar se non mellora Mantén la cama

Y~

i

iy |






v’ axitacion emocional de orixe variada: crise de ansiedade,
agresividade ....

v QUE FACER?
Tranquilizar a/o alumna/o e trasladalo a un ambiente relaxado.
Evitar que faga dano ao resto do alumnado e a si mesmo.
Fala devagar, con seguridade.
Ensinarlle a respirar
Calma ante todo.
Avisar
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SANITARIAS

(® | PLAN DE PREVENCION
@ | DO SUICIDIO EN GALICIA

PROTOCOLO DE

PREVENCION E
ACTUACION NOS
AMBITOS
SANITARIO E
EDUCATIVO ANTE O
RISCO SUICIDA
INFANTO-XUVENIL

B XUNTA






URXENCIAS
SANITARIAS

Calquera verbalizacion ou ideacién suicida (), tanto si provén directamente da persoa
en risco como si nos chega por medio de terceiras persoas, debera ser comunicada
inmediatamente a direccién do centro, que debe tomar as seguintes medidas urxentes:

. Se ofa alumno/a colabora, a xefatura do
Se a verbalizacion se acompafia de condutas d : STy
e i & epartamento de orientacidn realizara unha
de axitacion ou falta de colaboracién, pofierse P
EM COENEACE0 R na que se recomenda:

Sl ). Familia, titores/ ) ' o Entrevistar ) . ). Entrevistara
Sanm:r;“ . gardadores m" =l ofa ' va.'?{; OIS0 familia, titores/
ke legais e : alumno/a e 1L . | gardadores legais

® (tendo en conta o establecido na lexislacién aplicable () Se a persoa xa esta atendida en Saide Mental
e contamos con informe no programa Cédigo
Agarimo de Alerta Escolar (5): seguiremos as
No caso de que o 061 non considere _ instruciéns deste.
necesario o traslado procederase 2

segundo o apartado seguinte.
= En caso contrario seguir as instruciéns seguintes




CODIGO AGARIMO:
Escala MINI

SANITARIAS

Como explorar a ideacion suicida

Accede ao contido audiovisual
MINI (ENTREVISTA Eﬂmiﬂlulm VERSION 5.0.0) = explicative sobre a MINII

- CORRECCION:
C1. PENSACHES EN QUE ESTARIAS

MELLOR MORTO QU DESEXACHES | ) Sume a puntuacién
ESTAR MORTO? i) 3 correspondente a todas as
5 Respostas afirmativas

CZ. QUIXECHES FACERTE DANO? E

| D.ORIENTACION/
VALORACION PEDIATRIA/

C3. PENSACHES NO SUICIDIO? (-, mm/; N 1- % ATENCION PRIMARIA
_rll L ot

C4.PLANEACHES COMO SUICIDARTE? (5,

A D. ORIENTACION/
51 ) | NON/ VALORACION PEDIATRIAS
o e ATENCION PRIMARIA

C5. INTENTACHES SUICIDARTE? “i? E 2 N > ViA RAPIDA
. N
AO LONGO DA TUA VIDA: URXEMNCILAS- 061
| AOLONGODATOAVIDA: | VALORAGION

C6. ALGUNHA VEZ INTENTACHES Hm(ﬂ.\' o PSIQUIATRICA

N
SUICIDARTE? e \?/




URXENCIAS
SANITARIAS

Se o/a alumno/a presenta risco leve ([IEEE) ('~
g, de acordo coa familia, recomendarase

avaliacién por atencién primaria/pediatriaif®.

Se presenta risco moderado = e,

de acordo coa familia, recomendarase consulta
con pediatria/medicina de familia que valorara
a necesidade de derivacién a Salde Mental por

via répida ou preferente.

Nos casos de risco grave [IED) (5
chamarase ao 061 para derivacion a urxencias

de valoracién psiquiatrica.

©

VERBALIZACION OU IDEACION SUICIDA

En todos os casos a valoracién
concretarase na redaccion por
parte do Departamento de
Orientacién (D.0.) dun informe
segundo o Modelo de informe
ante unha situacion de risco
suicida (75 que se lle facilitara

a familia, titores/ gardadores
legais ou ao/a alumno/a maior
de idade. De ser necesaria
solicitarase a intervencion do
Equipo de Orientacidn Especifico
(E.O.E) seguindo o procedemento
establecido (- para tal efecto.

Marco legal: Cando se produza unha verbalizacion ou intento suicida nun menor comunicarasalles

@ esta situacién aos proxenitores, titores ou gardadores legais.
= Ley organica 19961, do 15 de xaneirp, de proteccidn xuridica do menor, de modificacién parcial

L
= docédigo civil e da Lei de axuizamento civil. (cfr.marco u.@

L

FLUXOGRAMA



ALERTA ESCOLAR

@ Cédigo “Agarimo” @

Dentro de Alerta Escolar vaise crear un novo Programa co
cédigo "AGARIMO” que comprendera un rexistro de casos de
risco suicida e incluira os informes dos profesionais de satde
mental con recomendacions de actuacion en caso de urxencia. x

Alerta Escolar é un
conxunto organizado de
accions que pretende
achegar unha atencién
sanitaria inmediata e eficaz
a todo o alumnado menor
de 16 anos, inicialmente
destinado a persoas
que padecen patoloxias
cronicas susceptibles de
descompensacion con
compromiso vital.

g8

8

Para a inclusién en Alerta Escolar é necesario

que a fau'mluaufr titores/ gardadores legais acheguen
o informe f[by do equipo de saude mental coas

actuacions recomendadas en caso de urxencia.

O centro escolar cubrira un informe en lifia (7.
Nese documento requerirase a autorizacion dos
proxenitores/ titores ou gardadores legais. No
caso dos centros privados ou escolas infantis
deberan cubrir o seguinte formulario.




-
—

r INTERVENCION EN CONDUTA SUICIDA

VERBALIZACION SUICIDA INTENTO DE SUICIDIO
\4 \d \4
7
( FEABEE A j NO CENTRO ESCOLAR FORA DO CENTRO
} (INTOXICACION, AUTOLESION)
(&) (= ;
DPTO. ORIENTACION: /E.O.E. se procede
DPTO. ORIENTACION: /E.O.E. se procede FAMILIA/TITORES/GARDADORES
FAMILIA/TITORES/GARDADORES v

EXPLORACION DA IDEACION
SUICIDA (MINI) @

FOI VALORADO POR
SAUDE MENTAL?

>>PEDIATRA/MEDICO/A
DE FAMILIA (fi)
>>DERIVACION VIA
MODERADO P>  RAPIDA/PREFERENTE A v
SAUDE MENTAL -
@ @ INCLUIR EN
i 3 ALERTA ESCOLAR

CODIGO AGARIMO
INFORME D.O.

v x
MENTRES SE AGARDA

ALERTA ESCOLAR

CODIGO AGARIMO "™ INFORME D.O. o

SEGUIR INSTRUCIONS (M

D



https://youtu.be/XS7CLpfpD-E?feature=shared



https://youtu.be/XS7CLpfpD-E?feature=shared



CASOS PRACTICOS




No comedor un neno asmatico
de 8 anos comenza con tos, dificultade para
respirar e pitidos.




Normal
airway

Asthmatic

Constricted Mu
airway
Tf-:FH

4






\

RETIRAMOS EL TAPON

AGITAMOS EL SISTEMA

SOLTAMOS EL AIRE DE
LOS PULMONES

k

NOS COLDCAMOS EL
SISTEMAEN LA BOCA

APRETAMOS EL SISTEMA
Y AL MISMO TIEMPO
INHALAMOS DE FORMA
LENTA Y PROGRESIVA

AGUANTAMOS LA RESPIRACION
APROXIMADAMENTE
10 SEGUNDDS

SOLTAMOS ELAIRE
LENTAMENTE POR LA NARIZ

N

COLOCAMOS EL TAPON




RETIRAMOS EL TAPON

CON EL INHALADOR EN LABD
COGEMOS AIRE DE FORMA FUE
Y PROFUNDA

CA
RTE

GIRAMOS LA BASE DEL INHALADOR
A UN LAIJI‘JUY “l_gﬁg_mm DIR

SOLTAMOS EL AIRE PERD

ND l-IlEﬂLﬁl EE%EWILU

SOLTAMOS EL AIRE
LENTAMENTE POR LA NARIZ




- Expulse el aire




INSTRUCCIONES DE USO DEL

INHALADOR PRESURIZADO CON CAMARA EN NINOS

.r""“ ita
@@ H u e ::se;uunndn:s '

Retlrar el tapén *‘.-. e Acoplar el inhalador
del inhalador alacamara
<3-4 ANOS NINOS COLABORADORES (>3-4 ANOS)
CAMARA + MASCARILLA BOQUILLA DE LA CAMARA

Colocar la mascarilla
alrededor de boca y nariz,
bien acoplada.

Expulsar el aire
de los pulmones

4=

Situar la boquilla de la
camara en la boca,
cerrando bien los labios.

e Pulsar el inhalador UNA vez.
e Mantener la caAmara colocada mientras el nifio RESPIRA 5-6 VECES.

Si necesita NUEVAS DOSIS repetir el procedimiento con un intervalo de entre 30-60 SEGUNDOS

entre cada dosis. 3)
e Retirar el inhalador de la cAmara, taparlo y lavar con agua la boca. —

LIMPIEZA DE LA CAMARA

Limpiarla al menos una vez
ala semana con agua tibia === Enjuagarla con agua i

jabonosa

Dejarla secar al aire sin frotar
o secarla con un secador

RECUERDA: EN PEDIATRIA SIEMPRE CON CAMARA ESPACIADORA,

NUNCA EL INHALADOR DIRECTAMENTE A LA BOCA




No recreo , un neno esta xogando ao caron
dunha drbore no patio ,atdcano un grupo de
abellas , ven moi nervioso,ten varias picaduras




7 Quitar aguillon se é posibel, non expremer.

v' Xeo locdl
NG
R

Se o0 neno ademais hinchanlle os pdrpados, lengua
ou ten dificultade para respirar.....ALERXICO!II



Se nauseas ou
dificultade respiratoria

(

-




Urxencias
Sanitarias

Programa Alerta Escolar

AW xACOBEO 2010
2l Galicia
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W\ Limpar a ferida
Con augﬂ & xabon de dentro cara a fora.

Aplicar antiseptico local.

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

J \\Tranquilizar o doente

"n"L Uac:ma[:mn antrtetamc:a
‘Se a vitima non esta vacinada.

IIL1||. Chamar 0 EIEH

4 \\ Inmobilizar a zona afectada

W No caso de ser mordido por un animal
U Tratar de retelo para estudar a pnsal:ule
transmision de enfermidades.

\\ Tipo de mordedela




INSECTOS iy W

v' Limpar a ferida con auga e xabdn
v" Aplicar unha gasa empapada en auga fria ou xeo
v" Remitir, cando se precise, a atencidn sanitaria.

Que NON FACER:
Nunca aplicar remedios caseiros.
Non rascar.




SERPES

v Manter en repouso para evitar que o veleno se estenda pola
circulacion do sangue.

v'Pode realizar unha vendaxe compresiva por encima da trabada.

v'Lavar as mans e pofier luvas.

v'Lavar a ferida con auga e xabon.

v'Non frio nen xeo.

v'Retirar calzado, aneis,...

v'Chamar 061.

v Apresar ou facer unha foto da serpe, levala, xa que |mpor"ran’re
cofiecer a variedade. &

Que NON FACER:
v'Non facer incisions na pel.
v'Succionar (chupar) a zona da trabada.




Cabeza inclinada
hacia adelante

Apretar firmemente
la zona hlanda

El nifio se sienta en e
El regazo de un adulto 4



Sentarse con cabeza
hacia adelante para
evitar tragar sangre

Apretar la porcion
blanda de la nariz
durante 10 minutos

Aplicar frio sobre
el puente nasal

Esperar 10"antes de
verificar si se ha
detenido el sangrado

1P

Sangrado

de
Nariz

U

FARMACIAS
Hablemos de salud

H
No tumbarse,

mantener cabeza por
encima del corazon

® A

No taponar el
interior de la nariz
con nada

<
®

No realizar movimientos
bruscos durante un tiempo
después de la hemorragia

&

Evitar aspirar o sonarse la
nariz durante varias horas
después la hemorragia









Dentes permanentes .

v'Coller evitando tocar a zona da raiz.

v'Conservar en:
leite fria, soro fisioldxico, ou incluso na propia saliva

Nunca transportar en seco
v'Peza : dobrada, colgada ainda do raiz, non manipular.

v Avisar a familia e derivar urxente a odontoloxia.

v'Poden reimplantarse con éxito nas 1* DUAS h



€

<<



1ipos de hemorragias.
!
e

artorial Venosa Capilar

validaintermitente.  Salida Continua. bilida de acngre en
sangrerojo Brilante.  Sanyee roju Dseory. poca canticad.




Aplique presidn directa m

sobre laherida conapisita  ADIQUE Un aposito mas
s1 e necesario

o051enga el aposito con un vendaje Compresivo




1 \\ Aplicar presion sobre afenda .

2 \\ Deitar o paciente

3 \\ Elevar a zona danada
~ \W\Seaposble.

4 \Seahemorraxiacede
\\ Fixar os apositos.

\\ Aplicar presion externa sobre a arteria
comespondente.

6 W\ Chamar o 061




Toalla de papel
humedecida

Digito envuelto






3 Aplicar Torniquete

WL u' e
PN

g S # T

- N\

Cscribir la
Hora

Envolver Enrollar Asegurar



Utilizar el torniquete SOLO
COMO ULTIMA MEDIDA en caso

de que el sangrado no cese y la
situacion ponga en peligro la vida







© GENIAL



1 \\ Tranquilizar o fendo

2 \\ Vendaxe compresiva

3 L IR e GO T ...

Se non se detén.

4 \\ Torniquete

Envolver a extremidade e facer un no
cun lapis no medio.

5 \\ Apertar e fixar
Cando deixe de sangrar.
Anotar a hora.







CABEZA -COLO

Sintomas que indican gravedad:

v'Somnolencia, pérdida de cofiecemento

v’ Alteracion comportamento, confusidn
v'Nduseas ,vomitos

‘/Sangr.ado OUVidOS Las concusiones son sacudidas o
v'Dor cabeza persistente egitaciones violentas que resutan en

una perturbacion de la funcion cerebral










Sospecha lesion medular

v'Formigueos nas extremidades: valorar sensibilidade

v Pérdida de forza:

SENSIBILIDAD

f
AT IL

Lon sus dedos, estimulels  Yalore & grado de .-: /B)
plantadelpee y obgerye sl senshDdidadenlamang

iy 0 M0 MEacCion.






Non debemos facer :

v Movilizar cabeza e colo
v Dar de comer ou beber




MOVER AO PACIENTE EN BLOQUE:




EXTREMIDADES

TIBIA

PERONE

LIGAMENTOS
PERONEO-

CONTUSIONS o

ESCORDADURAS

v Inmovilizar

v'Debemos aplicar XEO tan pronto como sexa posibel (10- 12min)
v Non esperar a deformidade

v'"Non manter contacto directo coa pel para evitar queimaduras
v Aplicar xeo envolto nun pano mollado , transmite mellor o frio







Utilizar wn
cabestrllo para
inmovilizar una
articulacion
lesionada

Utilizar hielo para
controlar el dolor

v la hinchazan



vNUNCA tratar de REDUCILAS
vINMOVILIZALA tal e como esta







FRACTURAS

Fractura Fractura Fractura
simple conminuta abierta







--..r|.|;.."_.-'.'

L
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by
















1 \\En substancias inhaladas =~
Afastar a vitima.
Quitarle a roupa.

2 b rtrerermonlbiion e R T

E dar toda a mformacion posible.

4 W Sequir asinstrucions ...

5 \\ Gardar os envases




POR INXESTION

v'Ante a sospeita é vital coflecer o produto causante ou

sospeitoso.
v'Ter o produto a man
v'Derivar a atencion médica urxente.

Que NON FACER:

v" NON PROVOCAR O VOMITO.




POR INHALACION

Inhalacion (respiracion):
v'Protexerse e avisar:

evitar sempre actuar sé e sequir instrucions

% PROTOCOLO
[SYH R

v Avisar

v'Socorrer:

retirar ao accidentado do ambiente toxico (so si
é posible sen correr o risco e intoxicarnos nos).




POR SALPICADURAS

Salpicaduras:

v'Retirar toda a roupa e mais as xoias.
v'Lavado exhaustivo con auga.
v'Derivar a atencion médica urxente.

Salpicaduras nos ollos:

v'Lavado con auga durante un minimo de 20 min
v Tapar o ollo con gasa estéril.

v'Derivar a atencién médica urxente.






644

NO)/

1 \\ Lavar o ollo
e Py o D prad e
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 \\ Tapar o ollo

Con gasas humidas, se o obxecto
non salu.

4 WChamaro0O61




- Se e pequeiio e esta libre:
* Explorar con luz o ollo e o interior do parpado (evertir )
* Intentar arrastralo con gasa o torunda
* Recomendar que parpadee.

* Lavado con agua. | —
* Tapalo. % :

A

Se esta enclavado ou e metalico: evante las pestaiias. con  Levanie el parpado y con fa
* Tnmovilizarlo si es necesario sus dedos. punta de una gasa, retire el
cuerpo extraiio.
* Non focar

 Cubrir
* Traslado

“Non facer :

* Non fregar ollos
* No insistir excesivamente.






A electrocucion € un accidente grave que 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
FII'GUDCEF LN Curtocircuio.

3 WApagaraslapas ...

4 '\ Comprobar constantes vitais

'\ Se & necesaria, iniciar RCP

5 \\ Avaliar posibles lesions asociadas

W Solicitar axuda medica urxente




PROTEGER ALERTAR SOCORRER




Rodar por el suelo



QUEIMADURAS

vPOR ELECTRICIDADE




vPOR CALOR

de
uemadura
?}ﬁmer grado

de
uemadura "
f?égu ndo gradog

N e



10-15 min




Cubrir la quemadura
con un vendaje
esteril




1 \\ Valorar o estado xeral da vitima

2 WApagaraslapasdaroupa

3 \\ Arrefriar a queimadura

© | Queimaduras normais: 10’ de auga , suave.
Clueimaduras quimicas: 20" baixo chomo de
auga abundante, agas nas producidas por
acidos clorhidrico ou sulfunico.

\\ Lavar as mans

4 M P R
Con apositos esteries.

5 \\ Retirar aneis, reloxos, etc.

W\ Solicitar axuda medica urxente




SINTOMAS DE
LA INSOLACION

-’ =9

JEy [T

-Dolor de Cabeza -Sudoracion excesiva -Boca Seca
-Insolacién -Deshidratacion




1 ‘\\ Retirar o paciente do sol

2 W\ Repousar nun lugar fresco e  sombra

3 W Darlle auga




Utilizar un ventilador
en los pies para
reducir la temperatura

Sintomas

Mareo.
Confusion, desonentacion.
Sudoracion excesiva con

postenior falta de sudor.
Enrojecimiento y sequedad de la piel.
Fiebre hasta de 40 y 41°

Alto mtmo cardiaco con latido debil.
Dolor de cabeza.
Inconsciencia.
Convulsiones.

-ﬁ"—r rllliql.liﬁns

. . ministra
ecuesie a ia pers ; 1
F de aqua fria en el de preferencia suero
afectada Sl oral






2 WAV I .o reoe v
COuitarlle a roupa mollada e ponerila seca.

3 \\ Darlle bebidas quentes

Se esta consciente.

4 . Ve




ACCIDENTE TRAFICO







CONDUCTA PAS

Regla P.A.S.: @ Socorrer
;g @ Avisar




- Proteccion del lugar
COMO del accidente

'FC_T_UA_'H e sefalice cuanto antes
= N R =g |2 zona colocando los

Saber qué debe e i — triangulos de

hacer en caso de _ — R presefalizacion y
que usted presencie ) - | = encendiendo las luces
un accidente de p— = —— e de emergencia o las
trafico no sélo - de posicion,

puede salvar la
vida de los
heridos, sino ]
también la

suya propia. | | T
Mo olvide nunca ~— . Autoproteccion

ey o= T =
los *".E:" Hacoa 8 Aparque lo mejor Mo permanezca
seguir: proteger, posible su propio en la calzada, no se
avisar vehiculo y pongase acerque a un automdvil
¥ socorrer. el chaleco refiectante en lamas o si observa que
antes de bajar iransporta mercancias
del misme, peligrosas,




Avisar

3. Circunstancias
aspeciales (existencia de

Llame a los servicios de emergencia (112) personas atrapadas, peligro

Informacién que debe facilitar:

1. Localizacion del lugar

del accidente [calle, numers,

punto kilométrico; si es una
via de doble sentido,
informe de la direccidn

vy cualquier detalle, si lo
hubiera, qq.ae pruarzia
facilitar

de caida del vehiculo, si

2. Numero de heridos y transporta
toda la infarmaciéon que mercancias
pueda aportar (51 estan paligrosas, si

inconscientes, si sangran...)

hacaidoal % N

4. Caracteristicas y
numerd de vehiculos,

5. Espere a que desde

la central den la

- conformidad antes de
colgar.

Frrne —— ]




Socorrer

Sea extremadamente cuidadoso con el fin de no anadir o agravar las lesiones

I 5i debe hacer

No debe hacer

1. Como norma general, no
mueva a los heridos, ni los saque

2. Siesun
molorista,
ng ke quite
el casco.

3. Mo le de
bBebida. ni
comida ni
medicamentos,

&, Mo lo traslade
Por su cuenta,

5. Mo se marche hasta
que los sernvicios de emergencia
e [0 indigquen.

i
1. Permanezca cerca de N
log heridos; si es -
posible, a su lado. |I'llEl'.th
tranquilizaries. |

2. En caso necesario,

y siempre, que "sepa
hacerlos®, realice los ‘”xx
pﬂmmm """"" 4o,



PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE O ACCIDENTADO

Unha vez avaliada a situacion xeral do accidente € o momento
de axudar as vitimas.

1 \\ Comprobamos o nivel de consciencia

Facémoslie preguntas para calibrar a
sia orientacion.

2 \\ Comprobamos respiracion
Se non hai, ﬂpi-uarrms RCP.

3 \ Comprimimos hemorraxias
Para intentar detelas.

4 \\ NON!

Moveremos o doente,
Reduciremos fracturas.

5 "\ Posicion comoda e abrigada
E tra nquﬁza mos o ferido.

\\ Seguimos as indicacions do 061







Movilizacion rdpida de emergencia

v'Lume,incendio explosion
v'Afogamento, derrumbamento.
v'"Compromiso vital inminente.

Técnicas:
Reutek
En bloque
Técnica da ponte










https://061.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?idioma=ga

061

URXENCIAS
SANITARIAS

Curso Primeiros Auxilios

Teléfono de Urxencias Sanitarias 061 con
videointerpretacion 24h.

0 061 nos medios

Accidentes de trafico
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CASOS PRACTICOS




Na clase un neno comenza a estar moi
pdlido e perde o cofiecemento , diante do
profesor e dos compaheiros




Eundacién Pablica ,  Soporte vital bésico de adultos g

Urxencias Sanitarias —_— .
de Galicia - 061 Mco de adulios

A AR A _ No responde

A g

_ éie sdultos
. Grite pidiendo ayuda

Abra la via aérea

¢No respira con normalidad?

Llame al 061

30 compresiones tordcicas

2 ventilaciones de rescate
30 compresiones

Fundacion Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

—‘—










Nena de 14 anos durante unha excursion
ao teatro, sufre unha convulsion no
autobus.







MEDIR LA |
NO COLOCAR DURACION DE LA
NADA EN CONVULSION CON \
LA BOCA UN RELOJ -
EN CUANTO TERMINE

LOCALIZAR LA LA CONVULSION, gt e
’@Fﬁ IDENTIFICACION OFRECER AYUDA l '
g NO INMOVILIZAR " \ .
g A LA PERSONA e
b ¢ ]

PROTEGER LA COLOCAR A LA
CABEZA, QUITAR R e AL PERSONA DE
LOS ANTEOJOS COSTADO



Alejale los objetos que puedan hacerle dano u ocasionarle peligra Sujétalo, st es posible

para evitar que se haga dafio al caer

GUIADE INTERVENCION EN EL AULA PARA ALUMNOS CON EPILEPSIA

53

No trates de abrirle la boca a la fuerza. Solo conseguirds dafiarle a €l y a ti msmo. La
mordedura de lengua ecurre en la primera fase de la crisis y es un dafe menor al que
le ocasionana al intentar abrir la mandbula en contraccidn durante la misma. No coloques
pafiuelos ni otros objetos entre sus dientes, Sclo conseguirds dificultare la respiracicn

GUIADE INTERVENCION EN EL AULA PARAALUMNOS CON EPILEPS 1A 55



7 Alerta




Urxencias
Sanitarias

Programa Alerta Escolar

AW xACOBEO 2010
2l Galicia




POSICION LATERAL DE SEGURIDADE




Nena diabética que estd na clase de
musica (a dUltima hora da mafian ), a profe
nota que esta moi lenta, quédase mirando




La hipoglucemia puede presentarse con eéstos y otros sintomas,



Miel: una cucharada.

Bebida azucarada: 150 mi.

Zumo: 150 mi.

g !Azdcar:wgramns.






e Neno diabético de 16 anos que na clase de
ximnhasia, comenza a marearse, sudoracion
profusa, cae ao chan , perde o
conecemento.

202






Eundacién Pablica ,  Soporte vital bésico de adultos g

Urxencias Sanitarias —_— .
de Galicia - 061 Mco de adulios

A AR A _ No responde

A g

_ éie sdultos
. Grite pidiendo ayuda

Abra la via aérea

¢No respira con normalidad?

Llame al 061

30 compresiones tordcicas

2 ventilaciones de rescate
30 compresiones

Fundacion Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

—‘—




POSICION LATERAL DE SEGURIDADE







cHamAar 061







Neno de 12 anos, durante un exame

comenza a sentirse mal, marease , coéstalle
respirar , comenza a respirar moi rdpido,
agarrdmolo e non contesta, mans
agarrotadas.







Durante a clase un neno pega un grito e queda coa
mirada fixa na parede. En segundos comenza a
convulsionar




NADA

iCONVULSION! [

-r ..
n meurapediatra.org m

T "

J1

PROTEGE
I .
‘ lesiones

& mj mas

PRIMEROS

calma
AURLI08




BOTIQUIN

Termometro
Tixeiras

Pinzas

Vendas

Gasas estériles
Esparadrapo, tiritas
Antiseptico: Clorhexidina
Suero fisioldgico de irrigar
Antitérmicos (Apiretal)
Xeo, Bolsas frio instantaneo




O teu fillo ou a tua fila | &
comeza agora na escola? | &
Ten algunha destas patoloxias? ‘ <
1. Alerxia a algun alimento.

| 2

2%. Epilepsia.
. Diabetes.

O teu fillo
ou a tua fila

comeza
agora na
escola?

NTA DE GALICIA XUNTA DE GALICIA N
MIDADE




A.

Wabed Apwaus CB

Pesene

[nforme médico:
diagnéstico e

recomendacions

asistenciais.

Sap. Legal PO-310-2007

Que facemos cando
ocorra algunha crise?

Fermulario asinado por

paisihais ou fitoresfitoras, coa
declaracion de conformidade

de rexistro en arquivos Comunicar co 061

(mellor por teléfono mabil ou sen fios)

informaticos, dos datos do

Nneno oL E 1a.

Facilitar o estado do neno

O centro escolar tramitara
o expediente a Urxencias ou da nena:
Sanitarias 061. ®  Consciente? Si ou non.

#  Dificultade respiratoria? Si ou non.
Urxencias Sanitarias 061 contactard co centro

para dar razon do rexistro. O persecal medico do 061 realiza

EauaERy

£

indicacions, informa do recurso

Se € necesaria a dispasicion no centro mobilizado e do tempo que

delgurha especialidade famacéica :
algunha especialidade farmaceu tardara en chegar.

debera ser achegada pola familia do

neno ou da nena, rotulada co nome e i
Soriaros

BN XUNTA DE GALICIA

renovada cada curso.







CASOS PRACTICOS




Caida ho patio, golpe na cabeza , ferida, perda
de cofecemento breve. Dor cabeza posterior e
tamén no hombreiro




pafio bolsa de hielo



Utilizar wn
cabestrllo para
inmovilizar una
articulacion
lesionada

Utilizar hielo para
controlar el dolor

v la hinchazan









Durante o recreo acude un neno con sangrado
nasal abundante, estd nervioso e mareado







Sentarse con cabeza
hacia adelante para
evitar tragar sangre

Apretar la porcion
blanda de la nariz
durante 10 minutos

Aplicar frio sobre
el puente nasal

Esperar 10"antes de
verificar si se ha
detenido el sangrado

1P

Sangrado

de
Nariz

U

FARMACIAS
Hablemos de salud

H
No tumbarse,

mantener cabeza por
encima del corazon

® A

No taponar el
interior de la nariz
con nada

<
®

No realizar movimientos
bruscos durante un tiempo
después de la hemorragia

&

Evitar aspirar o sonarse la
nariz durante varias horas
después la hemorragia



Na clase de plastica unha nena de 9 anos ven
fregando o ollo dereito e di que lle doe e non pode
abrilo







PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AS LESIONS OCULARES

As lesions oculares debidas a accidemtes 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
L ijéﬁiéi:}&ﬁ{éﬁéﬁé};: TR—
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

non saiu.

4 W Chamaro0O61




Ferida brazo dun neno que estaba xogando ao
futbol e enganchouse cun alame ao ir buscar a
pelota




VACINA ANTITETANICA







Estamos no comedor a e un neno de 5 anos caelle
a sopeira chea de liquido sobre o brazo dereito

y




ACTITUDE

* Retirar roupa, excepto se estd adherida a pel.

* Retirar aneis , reloxos.

* Non pinchar nen romper as ampolas.

* Enfriar a queimadura inmediatamente,:
un chorro de agua fria, por lo menos, durante 10
min nas quimicas ampliar a 15-20 min.

* Non por pasta dentes,...
* Cubrir con algo limpo.




Na clase de 3 anos aparece unha hena unha
trabada un brazo




Heridas
graves y
magulladuras
causadas por
la puncion
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