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PRIMEROS AUXILIOS

(1 PRIMEROS (1 ENFERMO REPENTINO

L CUIDADOS O INSITU
3 ACCIDENTADO 1 HASTA LLEGADA

DE LOS SANITARIOS //
-
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OVACE LEVE
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OVACE GRAVE
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OVACE EN ADULTOS INCONSCIENTES




CASOS ESPECIALES DE OVACE
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CASOS ESPECIALES
DE OVACE




<5 ANOS: AR -
NO UVAS NI R, . Foo. Javier Rosa Morin
FRUTOS SECOS AN :




OVACE GRAVE EN NINOS
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OVACE LACTANTE
INCONSCIENTE
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LAS 12 HERRAMIENTAS




SEGURIDAD Y PROTECCION

Regla P.A.S.:




HEMORRAGIAS




PRESION DIRECTA Y VENDAJE COMPRESIVO

LAS HEMORRAGIAS
SON PRIORITARIAS




VENDAJE HEMOSTATICO R

e : MATERIAL HEMOSTATICO
CEL®X RAPID :

COMBACT GAUZE Z-FOLD
CELOX GAUZE Z-FOLD
CHITO GAUZE

speaiill key-x ¢
[ )

MATERIAL DE RELLENO

e KERLIX
e CREPE
e GASA S-ROLLED




HEMORRAGIAS

Feo, Javier Fosa Mordn

EMPAQUETAMIENTO




HEMORRAGIAS VENDAJE COMPRESIVO

Feo, Javier Fosa Mordn

N8 ouNe ,
MR o APLICADOR DE PRESION
ALMOHADILLA O COMPRESA
VENDA ELASTICA

BARRA DENTADA DE FIJACION

SR =




TORNIQUETE

Feo, Javier Fosa Mordn

TORNIQUETE
DE MOLINETE
HOMOLOGADO

CORREA

HEBILLA DE AJUSTE

VARILLA DE MOLINETE

GANCHO EN “C” PARA EL MOLINETE
BANDA TIME O LENGUETA DE TIEMPO.

EEE SIS D =
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REALIZACION DEL VENDOLETE
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PLAN DE ACTUACION ANTE CASO DE URGENCIA

1. LLAMAR A UN COMPANERO Mientras el
(NUNCA DEJAR AL NINO SOLO). alumno esta en el
. LLAMARA1.1.2. centro, su

. PADRES (TELEFONO EN AULA). atencion es
. LLAMAR A CENTRO DE SALUD. @5[@@@J@Jbllj dJ dJ
. ADMINISTRAR MEDICACION. nuestra




los siguientes SINTOMAS:

Se procederad asi:

+* El profesor que esté en el aula, llama al companero mas préximo para vigilar
las 2 clases.

* Se avisaa 1.1.2.

+* Luego a los padres.

s También se avisa al centro de salud de
recepcion del nifio, en su caso. Teléfono: .........cccuveeuneee.

s Asi mismo se informa al equipo directivo.

¢ El niflo nunca permanecera solo PLAN DE
’:’ Si existe autoriacién escrita de I'a familia, se le administra la medicacion ACTUACION ANTE
. ’ ' CASOS DE ....

s Los teléfonos de la familia estaran en el aula, visibles y perfectamente
localizados.




D./Dia. ............ , con DNL.: ........., y domicilio en la ¢/ n.2 .... de la localidad de

padre/madre/tutor del alumNo: ......eccciireivineernene e e eesaesseesneens escolarizado en el

COMUNICA a la direccion del centro que su hijo puede presentar , precisando atencion y auxilio,
en caso de crisis, asi como la administracion del medicamento prescrito por el pediatra (ADJUNTAR INFORME).

Asi mismo DECLARA:
1) Haber sido informado de:

» Medidas a tomar en caso de una crisis.

» Riesgos de la administracion del medicamento en el medio escolar y por personal no sanitario.

2) Haber informado de dichas medidas y riesgos al profesor tutor del alumno.

Una vez comprendido lo anterior, los padres:

1) SOLICITAN y a su vez AUTORIZAN al profesor a la administracion del medicamento en las dosis y pautas
prescritas por el pediatra, quedando el centro y el profesorado exentos de toda responsabilidad que
pudiera derivarse de dicha actuacion.

2) Dejan el n.2 de teléf. arriba reseifiado para ser informados de cualquier eventualidad, y se AUTORIZA al
centro al traslado del alumno a un centro sanitario si no les localiza a la mayor brevedad.

En, a de de 2022

Fdo.: (Padre, madre o tutor)

DOCUMENTO DE
INFORMACION Y
CONSENTIMIENTO




REGLAS DEL VENDAJE

Feo, Javier Fosa Mordn

{NI MUY APRETADO NI MUY FLOJO. \

GLOBO HACIA ARRIBA.

INICIO OBLICUO Y METER PICO EN 22 VUELTA.

DISTAL A PROXIMAL.

DESENROLLAR LO JUSTO PARA NO FORMAR PLIEGUES.
NO CUBRIR DEDOS.

FINALIZACION DEL VENDAIJE:

S L

L PROPIA VENDA EN VUELTA DE 180
O PROPIA VENDA EN CORTE DE COLA DE RATON
 PROPIA VENDA CON ESPARADRAPO DE TELA

\ O CLIP QUE DE LA VENDA. /




W

= CIRCULAR

= ESPIRAL

= ESPIGA.
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= VENDAJE EN 8 EN ARTICULACIONES. ~{ 4
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VENDAJE RECURRENTE EN AMPUTACION COMPLETA

Toalla de papel Hielo
humedecida —
i g TaSTvm—
f{y “ 1%
by » : i s
) "')
| .: I d‘/ ."‘
HW@é“
¥

Digito envuelto




INMOVILIZACION DE OBJETO INMOVILIZACION DE OBJETO ENCLAVADO CON UN ARO O DONUT
ENCLAVADO CON UN VASO

Poner un vaso de carton o plastico | :
briendo el obi é Introducir el aro de
cubriendo el objeto — .. tela por encima del
- C. Técnica :

) objeto
del déonut J

o anillo Yy

Feo, Javier Fosa Mordn




C TRAUMATISMO TORACICO

= -

HERIDAS TORACICAS ABIERTAS

o Dejar herida expuesta para que comunique libremente con exterior.

o No aplicar vendajes ni cubrir herida.
o Si se necesita controlar sangrado con P directa: aplicar vendaje

especializado no oclusivo o aireado, que garantice salida libre del aire.

INSPIRACION ESPIRACION




EVISCERACION TRAUMATISMO ABDOMINAL

;_ N\ qﬁ - Triangulo del peligro en ninos
Ty Tee
\ Intestinos s I




/Ea-o. Javier Fosa Wﬂ/‘a'/(

QUEMADURAS

Enfriado inmediato con agua fresca o fria (no
congelada). Seguir enfriando al menos 20°.
Ojo grandes quemaduras, o en bebés/ninos:
~ peligro de hipotermia.

Cubrir con apésito estéril sin apretar
( sdbana/toalla estéril).

COMBUSTIBLE

,,.l:i!l i !‘-!I Pomada

30 g de pomada

No cremas antibidticas ni antisépticos que

Traslado semi-incorporado con extremidades afectadas elevadas. :
coloreen la herida



18% Front
18% Back

Palma de la mano
del paciente

1%

ADULTOS

Grado 1°
Grado 2°
Grado 3¢

American Burn Association

% SCQ

MENORES MODERADAS GRAVES

<15%
<15% 15-25% > 25%
< 2% < 10% > 10%

Sin contabilizar NINOS
dedos Grado 1° <10%
Grado 2° <10% 10-20% > 20%
Grado 3¢ < 2% < 10% > 10%
A
4 3 Se consideran graves todas las que afectan a
! 0,5% ) orificios naturales, mano/pies o genitales
\\ /'
s..q

Feo, Javter Fosa Morin
Método palmar: para quemaduras poco extensas



DE SEGUNDO O TERCER GRADO ’L
Quemaduras quimicas

o Usar guantes.

o Lavar de inmediato el ojo contaminado
con grandes volumenes continuos de
agua limpia o SSF durante 10-20°".

o No contaminar el ojo no afectado.

_miiiiiiiiiiii'




CAUSTICACIONES

(Lesiones por contacto)

Acidos y Bases \

Mejor cortar
ropa. Si se retira
se pueden
contaminar
otras partes del
cuerpo (cara,
cabeza)

Feo, Javier Fosa Mordn

@ CLORO
&S| (Cl2)

LETIA (NacClO)

CLORAMINA ®
(CINH2) BUS

= SALFUMANT
’ (HClI)

CLORURO AMONIACO .

AMONICO (NHa4Cl) (NH3) .
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PRIMEROS AUXILIOS ERC

¢ Presincope, sincope vasovagal u ortostatico o desmayo comun.

MEDIDAS PARA ABORTAR EL SINCOPE VASOVAGAL

Si se aprecian sintomas asegurarnos gue no se caiga o lesione.
¢ Sentar, o mejor tumbar. Levantarle piernas.

% Sino puede tumbada: de cuclillas o sentado con cabeza (entre piernas).
Vision fija en un punto lejano (no cerrar ojos).
Estar en esta posicion hasta que desaparezcan sintomas.

% Cuando esté bien, levantarse lentamente.

Si se permanece de pie: realizar presidn agarrandose una mano
contra la otra, cruzando piernas y apretando vientre.



1. En lugar tranquilo.
2. Sentar o tumbar (como esté + cdmoda).
3. Explicarle que es normal que respire deprisa.

Proponerle RESPIRACION DIAFRAGMATICA

(También nosotros delante del paciente)

Mano en abdomen.
Mano en pecho.

Coger aire por nariz (contando hasta 3), moviendo
solo mano del abdomen (éste sale).

> Contener aire (contando hasta 3) sin mover manos.

» Echar aire por boca (contando hasta 5), moviendo CR IS IS D E
solo mano del abdomen (éste entra).

4. Otros: bolsa, guante, ... A NS I E DAD

5. Benzodiazepinas (nosotros no podemos)




PATOLOGIAS ORGANICAS

W B CDE

(] A= ALERGIA: Adrenalina. Dosis 22: 5-15°

(J B= BRONQUIOS: Broncodilatador
(J C= CONVULSIONES: Stesolid / Bucolam

(] D= DIABETES: Glucosport /Glucagon

D= DOLOR TORACICO: AAS (aspirina)

(] E= ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.

MICROBIO ﬁ

ANTICUERPO
LS




[ ) 1PASO: EVALUAR Y TRATAR I El especialista debe rellenar esta hoja

Ronchas/habones en cara, enrojecimiento, picor en boca, labios

[

Hinchazon labios, parpados, manos u otra parte del cuerpo

Dolor abdominal, nduseas, vomitos o diarrea

[

Afecta a un solo érganao.

Picor de ojos/nariz, estornudos, mucosidad 1, ojos rojos o lagrimeo

e o o o o o s ol

Afecta a 1 solo 6rgano




Opresion de garganta, voz ronca o afdnica, tos repetitiva

ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300

Disnea, voz entrecortada, tos seca repetitiva, ahogo, pitos, cianosis

ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300

EMERGENCIA

Palidez, pulso débil, pérdida conocimiento, sensacion muerte inminente

ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300

Afecta a 2 o mas organos

ANAFILAXIA

Si no se resuelven tras 57, o sintomas comienzan a aparecer tras
la 12 dosis, administrar 22 dosis.

_iiiiiiﬁiiiiiiiiiJ



BRONCODILATADORES PARA ASMA

o Ayudar con administracion de su broncodilatador.
o Estar entrenados en métodos de administracion.

Dispositivos de administracion




558 !Eﬁﬁﬂﬂﬁ!ﬁa

1- Si [ . . -
S|I 'en la Ca”'i,- alguien 2. Retirar objetos 3- Protegerle la
convulsiona y cae subitamente peligrosos. cabeza de golpes:

al suelo. algo debajo de la
Mantener la calma cabeza.

Sujetarle cabeza
entre nuestras
rodillas.

4- Contar el tiempo que convulsiona

5- Si termina convulsion e inconsciente: PLS

Las convulsiones suelen durar 2-
3°.Siduran +de 5" llamara 112

Vigilancia especial en actividades acuaticas:
acompafiamiento permanente en el agua.




1- LEVE o MODERADA: consciente capaz de tragar y obedecer drdenes.
O Regla 15 x 15:

» 15 g HC absorcion rapida y medir glucosa a los 15°.
= Tabletas Glucosport x 2.
= Caramelos menthos.
=  Gominolas.
= % lata de zumo de naranja.
= Zumo de frutas 100 ml
=  Terrones de azucar x 2
> Sialos 15" se ha resuelto: 15 g de HC de absorcion lenta.
= Rebanada pan.
= Piezafrutax1
= Galletas Mariax 4
» Sino se resuelve: repetir 15 x 15.
» Sidespués del 22 15 x 15 no se resuelve: manejar como hipoglucemia grave.

2- GRAVE: bajo nivel consciencia o inconsciencia, no tolera via oral,...

J Glucagon: 1 mg scoim (en refrigeracion: 2-82C).



PRIMEROS AUXILIOS ERC

¢ Aspirina precoz para dolor toracico: adultos conscientes con dolor
toracico no Tx sugerente de IAM:

o Tranquilizar.
o Sentar o acostar comodamente.

o Ayudar en autoadministracion precoz de 150-300 mg masticable.
No, si alergia conocida a aspirina, asma grave o hemorragia
gastrointestinal conocida.

Dolor de g

resfrios y f;
3 ¥ fiebre » 4

ULl |



Escala de

para evaluacion de probable EVC cn el medio prehospitalario

Debilidad de
extremidad
superior

Alteracion en el
habla

Desviacion de la
comisura labial

Si tan solo uno de estos es positivo, existe el 72% de probabilidad de que se trate

S EEEEEEEEENEREEREERRREN




FARMA
COS DE EMERGENCIAS
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FARMACOS DE EMERGENCIAS
CARBON VEGETAL '

——

Cafinitrina

| LOMpPIIMIGos ublertos

" A
0 20 comprimidos pHARM
|




Farmaciagt.com

Botiquin de Primeros Auxilios

Feo, Javier Fosa Mordn

+
PRIMEROS
AUXILIOS

i

ifiologico

¢ Fetafar

91- 562 04 20

b AN

11 AMAR EN A &)

S

) ? ERG| A A 38 %38 mm
= : 40x10mm
TODA EMERGENCIA 112 p——Ph
Arbulencios 061 —
e X 129 mm  m——
Palicia 091 (Poicia Nocicra) Hansaplast Extremo Base
092 (Poicia Loca \J - 25 mm
GASAS o 72x19mm . P
Borrberos 080 o E |
PANUELO TRIANGULAR ABIERTO
Gasas

estériles




Botiquin de Primeros Auxilios
BOTIQUIN

Feo, Javier Fosa Mordn BOTIQUIN
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Feo, Javier Fosa Morin

Valoracion inicial del paciente

Valoracion
primaria

Valoracion
secundaria

Cabeza.
Cuello.

TOorax.
Abdomen.
Extremidades.

/Esta consciente?
;Respira?
sliene pulso?

iii Solo dos posibles caminos !!!
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VALORACION
PRIMARIA

Consciencia




VALORACION L
PRIMARIA VA 'y respiracion




Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

De 2 ventilaciones de rescate

Continde RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones

i INCONSCIENTE Y NO RESPIRA= RCP'!

RCP

/50-0, Javier Fosa /%/‘d’/(




¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUD

ilnconsciente?

Abrir via aérea

Ausencia o respiracion
anormal (ineficaz)

5 ventilaciones de rescate

En ausencia de signos
evidentes de vida

¥

15 compresiones toracicas

2 ventilaciones;
posteriormente alternar
15 compresiones:2 ventilaciones

RCP pediatrica

Protocolos de RCP pediatrica se aplican a
lactantes < 1 afio y nifios hasta la pubertad
(definida como la aparicion de mamas en
mujeres y vello axilar en hombres) o peso
< 55 kg.

Los protocolos de RCP de adultos se
aplican a nifos que han superado edad de
la pubertad o peso > 55 kg.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/paro-card%C3%ADaco-y-rcp/reanimaci%C3%B3n-cardiopulmonar-rcp-en-adultos#v925748_es

Foo, Javier Fosa Mordn

2 de
‘te alaparato.

Conex
paClen

Tecla de
descarga.

AltavoZ.

= |actantes y < 8 afios: usar DESA con atenuador energia. RC P + D ESA
= Si no esta disponible: usar uno estandar.
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1. ENCENDER DESA 2.COLOCAR ELECTRODOS 3. ANALIZANDO 4.DESCARGA ACONSEJADA
Turn on AED Place electrodes Analyzing Recommended discharge

( HASTA LLEGADA DE SERVICIOS SANITARIOS )

Until arrival of sanitary services

B

Apex-anterior Lateral-lateral Apex-posterior Anterior-posterior
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Valoracion inicial del paciente

Valoracion
primaria

Valoracion
secundaria

Cabeza.
Cuello.

Torax.
Abdomen.
Extremidades.

/Esta consciente?
;Respira?
sTiene pulso?

Feo, Javier Fosa Morin




CABEZAY
CUELLO
/ ".'.';r
) TORAXY
EXTRE.\IID.\DE§< t C AMBOMEN
SUPERIORES AN
{0\ PF.I_\'IS*

EXTREMIDADES <
INFERIORES

VALORACION SECUNDARIA




VALORACION SECUNDARIA

E  exorstin onatoc

E Entrevista

E oo
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VALORACION SECUNDARIA

(\/\/ o) L;) @(;) ( Q> @@@ | PupiLAs

mm nn

Las 3 “E” Las 3 “P”
EXPLORACION DETALLADA — 1.Elevar 1. Palpf‘s\r

2.Empujar 2. Presionar

3.Estrechar 3. Pinchar

MOTRICIDAD ‘ ‘ SENSIBILIDAD




VALORACION SECUNDARIA

ENTREVISTA
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VALORACION SECUNDARIA

[\ | CABEZAY
} § CUELLO

S 2\ TORAXY
£XTRE.\HD.\DE§< w2 AMBOMEN

SUPERIORES
PELVIS *

EXTREMIDADES < P
INFERIORES

EXPOSICION




METODO PATATA
oo D

» POSICIONAR

., I &”

AR

» ACOMPANAR

Infusion S

Regla CACA
o 'T'RANQUILIZAR ww{'cw{-o-vw»a/b fisico

LA ESPERA







