PRINCIPIOS GENERALES
Castilia y Leon DE PRIMEROS AUXILIOS

& C(QUE SON? (EN QUE CONSISTEN?j

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

Ante una situacion de emergencia subita con riesgo vital, estd demostrado que la resolucion del caso
dependera mucho de la primera respuesta sanitaria que se le dé.

© ACTUACION BASICA:j

1. Proteger tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo o a los demas.
2. Avisar al servicio de URGENCIAS 112 e informar del hecho con la mayor exactitud posible.

3. Mientras tanto, atender al accidentado o herido:

] TRANQUILIZARLO HABLANDO CON EL AUNQUE NO RESPONDA.
[] NO DESPLAZARLO NI MOVERLO.
[ ] PROCEDER A UNA EXPLORACION PRIMARIA.

© EXPLORACION PRIMARIA: reconocimiento de los signos vitales (consciencia, respiracion y pulso)j

( 1. Exploracién 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 estimulos, llamar a URGENCIAS 112
inmediatamente, sin tocarlo ni moverlo, comprobando su respiracion.

2. Exploracion de la respiracion: 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 toracicos
(A). Si no respira, realizar maniobras de reanimacion pulmonar (insuflaciones boca a boca) (B y C).
Solo se realizara por personas que hayan realizado cursos sobre reanimacion.

3. Exploracion del funcionamiento cardiaco (pulso): exploracion del pulso carotideo, consiste en localizar
la laringe (nuez) y deslizar los dedos indice y medio hasta el hueco que forma la laringe con los musculos
laterales del cuello, presionando con la yema de los dedos. Si no hay pulso, iniciar reanimacion cardiopulmonar

\_ y el masaje cardiaco. Sdlo se realizara por personas que hayan realizado cursos sobre reanimacion.




& POSICIONES DE ESPERA: Y,

- Posicion lateral de seguridad (PLS). Indicada para personas inconscientes, sin traumatismos en columna
0 craneo, con respiracion y pulso estables. Con esta posicidn controlamos el vomito y evitamos la caida
de la lengua hacia atras.

1 Se coloca al alumno boca arriba, apartar
el brazo que esta mas proximo al profesor
y ponerlo cerca de la cabeza (A).

Flexionar la pierna mas 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 posicion de la cabeza
(ladeada) para mantener la via aérea
abierta (C).

Le abrimos la boca para facilitar el vomito.

@ OTRAS POSICIONES DE ESPERA: )

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

- Piernas elevadas: indicada en lipotimias y mareos.

& OTRAS RECOMENDACIONES: )
4

- 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 crénicas 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 béasicas de actuacion ante posibles
manifestaciones de la enfermedad, asi como un permiso o autorizacion por escrito para que se le
atienda o administre medicacion en caso de urgencia hasta que pueda ser atendido por personal
sanitario.

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



