
1. Proteger tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo o a los demás.

2. Avisar al servicio de URGENCIAS 112 e informar del hecho con la mayor exactitud posible.

3. Mientras tanto, atender al accidentado o herido:
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TRANQUILIZARLO HABLANDO CON ÉL AUNQUE NO RESPONDA.
NO DESPLAZARLO NI MOVERLO.
PROCEDER A UNA EXPLORACIÓN PRIMARIA.
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1. Exploración de la consciencia: preguntarle en voz alta: ¿qué te pasa?, ¿me oyes? Si contesta, seguro 
que mantiene constantes vitales. Si no contesta, ni responde a estímulos, llamar a URGENCIAS 112 
inmediatamente, sin tocarlo ni moverlo, comprobando su respiración.

2. Exploración de la respiración: acercar nuestra mejilla a la boca y nariz del accidentado, percibir la 
salida del aire y notar en la mejilla el calor del aire espirado, y comprobar los movimientos torácicos 
(A). Si no respira, realizar maniobras de reanimación pulmonar (insuflaciones boca a boca) (B y C).  
Sólo se realizará por personas que hayan realizado cursos sobre reanimación.

3. Exploración del funcionamiento cardiaco (pulso): exploración del pulso carotídeo, consiste en localizar 
la laringe (nuez) y deslizar los dedos índice y medio hasta el hueco que forma la laringe con los músculos
laterales del cuello, presionando con la yema de los dedos. Si no hay pulso, iniciar reanimación cardiopulmonar
y el masaje cardiaco. Sólo se realizará por personas que hayan realizado cursos sobre reanimación.

EXPLORACIÓN PRIMARIA: reconocimiento de los signos vitales  (consciencia, respiración y pulso).

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

ACTUACIÓN BÁSICA:

Consisten en la prestación de asistencia a un accidentado o enfermo repentino.

Ante una situación de emergencia súbita con riesgo vital, está demostrado que la resolución del caso 
dependerá mucho de la primera respuesta sanitaria que se le dé.
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POSICIONES DE ESPERA:

- Posición lateral de seguridad (PLS). Indicada para personas inconscientes, sin traumatismos en columna
o cráneo, con respiración y pulso estables. Con esta posición controlamos el vómito y evitamos la caída
de la lengua hacia atrás.

1 Se coloca al alumno boca arriba, apartar 
el brazo que está más próximo al profesor
y ponerlo cerca de la cabeza (A).

2 Flexionar la pierna más lejana (B).

3 Flexionar el brazo que gira para darle dos
puntos de soporte, rodilla y brazo (B).

4 Girar al alumno desde la rodilla y el 
hombro hasta que descanse sobre la 
rodilla flexionada (C).

5 Rectificar la posición de la cabeza 
(ladeada) para mantener la vía aérea 
abierta (C).

6 Le abrimos la boca para facilitar el vómito.

OTRAS POSICIONES DE ESPERA:

- Decúbito supino: se utiliza en posible fractura de las extremidades inferiores y para poder aplicar las 
técnicas de soporte vital básico.

- Piernas elevadas: indicada en lipotimias y mareos.

OTRAS RECOMENDACIONES:

- Siempre que se estime necesario, llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

- Ante sospecha de traumatismo de columna vertebral NO MOVILIZAR al alumno.

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- En caso de enfermedades crónicas diagnosticadas, los padres, tutores o responsables directos del
alumno deben informar al director del centro de dicha enfermedad al comienzo del curso, y aportar
una fotocopia del informe médico, su tratamiento y las normas básicas de actuación ante posibles
manifestaciones de la enfermedad, así como un permiso o autorización por escrito para que se le
atienda o administre medicación en caso de urgencia hasta que pueda ser atendido por personal 
sanitario.

- Estos alumnos deben llevar al colegio la medicación que puedan necesitar  de cara a posibles manifestaciones
de su enfermedad y/o complicaciones de la misma. Siempre bajo la responsabilidad de los padres.

A

B

C


