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Tema 1 

 

PRIMEROS AUXILIOS 

 

definición: 

   Son aquellas medidas que tomamos con un accidentado o enfermo repentino hasta 

la llegada de los equipos de socorro. 

 

Es imprescindible la formación de la población y en especial de ciertos colectivos 

(profesores) 

SON MANIOBRAS SENCILLAS QUE CONDICIONAN EL ESTADO Y LA EVOLUCIÓN DEL 

HERIDO. 

NO SE NECESITA MÁS QUE UN PEQUEÑO BOTIQUIN Y SOBRE TODO 

SENTIDO COMÚN. 

 

 

CONSEJOS ÚTILES ANTE CUALQUIER EMERGENCIA. 

ωbƻ ǇƛŜǊŘŀ ƭŀ ŎŀƭƳŀΦ 

ω5ŜƧŜ ŀŎǘǳŀǊ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƴłǎ ŎǳŀƭƛŦƛŎŀŘŀΦ 

ω{ƻƭƛŎƛǘŜ ŀȅǳŘŀ ǳǊƎŜƴǘŜƳŜƴǘŜΦ 

ωbƻ ŀƎǊŀǾŀǊ ƭŀǎ ǇƻǎƛōƭŜǎ ƭŜǎƛƻƴŜǎ Ŏƻƴ ƳŀƴƛƻōǊŀǎ ōǊǳǎŎŀǎ ƽ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŀǎΦ 

 

Tema 2 

       BOTIQUÍN BÁSICO (CARACTERÍSTICAS) 

 

V QUE CIERRE HERMETICO 

V SIN LLAVE 

V TRANSPORTABLE CON FACILIDAD 

V SIEMPRE EN SU SITIO SALVO CUANDO SE UTILICE 

V PERSONA RESPONSABLE QUE LO REVISE 

 



 

 CONTENIDO 

 

 Material de curas: gasas estériles y no estériles, vendas de gasa y de crepé, 

esparadrapo de papel y de tela, apósitos y suero fisiológico. 

 Tijeras (de punta redondeada), guantes, bolsa de hielo sintético 

 Antiséptico mejor sin yodo (clorhexidina o H2O2) o con yodo (povidona yodada) 

 Cánulas orofaríngeas y termómetro 

 Libreta con teléfonos. Toxicología, Centro de Salud. 

 

MEDICACION: 

 Sólo administrarlo teniendo en cuenta las consideraciones que hago al final 

 Siempre preguntar si es alérgico a algún medicamento !!!!! 

 Puede ser útil: 

 ֙ Pomada antiinflamatoria 

 ֙ Sobres de azúcar 

 ֙ Sueroral 

 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR PROFESORADO: 

 

la administración de medicamentos NO SON PRIMEROS AUXILIOS ??? 

 

Tratamientos agudos. 

Con indicación médica que especifique dosis y frecuencia 

Además mejor autorización escrita padres 

Tratamientos crónicos. 

Siempre con informe médico y autorización padres 

Si es necesario recibirán adiestramiento en el CS (insulina,inhaladores) 

 

   Tratamiento convulsiones y alergias graves 

El deber de socorro y auxilio obliga a los docentes a actuar en estas 

situaciones. 

Es imprescindible tener un informe médico y un consentimiento informado de 

los padres para poder administrar la medicación. 

 

 

 

 



Tema 3 

Pérdida de conciencia. 

 

Causas 

 

Síncope: Pérdida brusca, transitoria y breve de la consciencia y del tono muscular 

debido a una disminución brusca del riego cerebral que se recupera de forma 

espontánea, rápida, completa y sin secuelas. 

Vaso vagal: Muy frecuente en la adolescencia, con más frecuencia en mujeres. 

 Síntomas de palidez, sudoración, malestar abdominal, náuseas, visión borrosa, 

acúfenos (presíncope) 

 Provocado por miedo, dolor, estrés emocional... 

 

Otros tipos de síncope   

 

Síncope ortostático o postural: Es más frecuente en ancianos, cuando nos incorporamos 

después de permanecer mucho tiempo tumbados o sentados. 

 

Síncope tusígeno: Se produce después de un ataque de tos o tras sucesos repetidos de risa 

o estornudos. 

 

Síncope miccional: Durante o inmediatamente después de la micción. Está causado por la 

estimulación del nervio vago que conduce a una bajada de la frecuencia cardiaca y 

situación de hipotensión arterial, por el  vaciamiento rápido de la vejiga. 

 

Síncope por hipersensibilidad del seno carotídeo: Es más frecuente en ancianos y se 

produce por compresión del seno carotídeo  El síncope se produce cuando una persona se 

aprieta la corbata, se afeita, se abrocha la camisa o mueve la cabeza.  

 

Síncope cardiogénico: Supone el 10% de los síncopes y se debe generalmente a arritmias. 

Es el de mayor peligrosidad y suele aparecer de manera brusca sin síntomas que permitan 

predecirlo. 

 

Pérdida de conciencia. Otras causas 

 

Espasmo del llanto: Edad preescolar. 

Tras susto o traumatismo se produce una parada en la respiración pero no inicia el 

llanto o después de éste (cesa la respiración, se pone azulado y pierde la 



consciencia y el tono muscular, puede haber movimientos espasmódicos). La 

pérdida de conciencia dura unos segundos y se recupera cuando vuelve a respirar. 

Hiperventilación: Respirar más de lo necesario, en frecuencia o profundidad. 

Sensación de fŀƭǘŀ ŘŜ ŀƛǊŜΣ ƘƻǊƳƛƎǳŜƻΣ ƳŀǊŜƻΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ŘŜ ǾƛǎƛƽƴΧ 

Se suele deber a ansiedad. 

Problemas cardiacos (si se relaciona con el ejercicio, puede ocasionar muerte súbita en 

jóvenes deportistas, sin que haya síntomas acompañantes). 

Otras causas:  

Diabetes (hipo o hiperglucemia). 

Dietas de adelgazamiento muy severas 

Crisis epiléptica 

Patología vascular cerebral. 

Traumatismo craneal 

 

 

Pérdida de conciencia. Actitud 

 

En cuanto comienzan los síntomas: 

 Tumbado boca arriba con las piernas elevadas 

 Aflojar ropa y entorno. 

 No intentar levantarle. 

 

Cuando pierda el conocimiento: 

 Pasamos al siguiente tema. 

 
Pérdida de conciencia. Cuando llamar a 112 (Emergencias Sanitarias): 

 Síncope relacionado con el ejercicio 

 Enfermedad de base 

 Dolor de cabeza 

 Dolor de pecho 

 Movimientos anómalos 

 Pérdida de conciencia prolongada 

 Respiración Anormal 

Se recomienda consultar con un médico salvo que haya antecedentes de causa 

benigna como el espasmo del llanto y el síncope vasovagal. 

 

 

 


