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PLANNING

•MARTES 26/05/2022
• FASE PRESENCIAL  TEÓRICO-PRÁCTICA

• HERIDAS, QUEMADURAS, TRAUMATISMOS E INMOVILIZACIONES
• HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS
• PATOLOGÍAS CRÓNICAS AGUDIZADAS

•MARTES 03/05/2022
• FASE TEÓRICA EN STREAMING

•MARTES 10/05/2022
• FASE PRESENCIAL PRÁCTICA

• PRIMER ACERCAMIENTO
• MARCH, SVB, OVACE, PLS 



DÍA 03/05/2022 - STREAMING

HORA INICIO HORA FIN DURACIÓN PROGRAMACIÓN 

16H30’ 16H40’ 10’ PRESENTACIÓN

16H40’ 17H 20’ PRIMER ACERCAMIENTO

17H 17H20’ 20’ MARCH

17H20 18H 40’ RCP

18H 18H20’ 20’ OVACE

18H20’ 18H25’ 5’ PLS

18H25’ 18H30’ 5’ DUDAS Y CIERRE



DÍA 10/05/2022 – PRESENCIAL (CASOS PRACTICOS)

HORA INICIO HORA FIN DURACIÓN PROGRAMACIÓN 

16H30’ 16H35’ 5’ PRESENTACIÓN

16H35’ 16H40’ 5’ CONDUCTA PAS

16H40’ 17H20’ 40’ MARCH

17H20’ 18H20’ 1H RCP

18H20’ 18H30’ 10’ SÍNCOPE/LIPOTIMIA

18H30 19H 20’ O.V.A.C.E.

19H 19H20’ 20’ P.L.S.

19H20’ 19H30’ 10’ DUDAS Y CIERRE



PRIMER
ACERCAMIENTO

CONDUCTA PAS

CADENA DE 
SUPERVIVENCIA

IMV



CONDUCTA P.A.S.

• P: PROTEGER

• PROPIA PROTECCIÓN

• ENTORNO

• VICTIMA

• A: AVISAR

• SERVICIOS DE EMERGENCIA 112

• OTROS COMPAÑEROS

• S: SOCORRER

• LA VÍCTIMA 



CADENA DE SUPERVIVENCIA

• PRIMER ESLABÓN DE LA CADENA

• RECONOCER LA SITUACIÓN DE EMERGENCIA

• EVALUAR LA GRAVEDAD

• INICIAR SOPORTE ADECUADO



I.M.V.

• IMV: INCIDENTE MULTIPLES 

VÍCTIMAS

• PRIMEROS INTERVINIENTES: 

MEDIDAS SALVADORAS 

(CONTROL HEMORRAGIAS, 

PLS…)

• METODOLOGÍA CORRE-

ESCÓNDETE-LUCHA



SOPORTE VITAL BÁSICO

• M.A.R.C.H.

• R.C.P. BÁSICA

• SÍNCOPE/LIPOTIMIA

• O.V.A.C.E.

• POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)



M.A.R.C.H.

• VALORACIÓN PRIMARIA

• EVOLUCIÓN DEL A.B.C.D.E.

• SE VALORAN:

• HEMORRAGIAS

• VÍA AÉREA

• RESPIRACIÓN

• CIRCULACIÓN

• ESTADO NEUROLOGICO

• EXPOSICIÓN 



M.A.R.C.H.

M: HEMORRAGIAS MASIVAS

• CONTROL HEMORRAGIAS 

EXANGUINANTES

• PRESIÓN DIRECTA (10’)

• TORNIQUETE

• VENDAJE COMPRESIVO

• EMERGENCIA VITAL

A: VÍA AÉREA 

• COMPROBAR SI CUERPO EXTRAÑO 

EN BOCA, GARGANTA

• ABRIR: 

• MANIOBRA FRENTE MENTÓN

• TRACCIÓN MANDIBULAR

• SI TRAUMATISMO CRANEAL

• CONTROL CERVICAL CON MANOS

• DISPOSITIVOS BÁSICOS V.A.

• CÁNULA DE GUEDEL/BERMAN

• CÁNULA NASOFARÍNGEA



IDENTIFICACION HEMORRAGIA MASIVA

• SEGÚN TCCC:

1. SANGRADO MUY PROFUSO O PULSATIL EN LA HERIDA

2. CHARCO DE SANGRE EN EL SUELO → CADA PUÑO PAC = 20CC

3. ROPA EMPAPADA REZUMANDO SANGRE

4. SI VENDAJES → CADA VEZ MAS MANCHADOS DE SANGRE

5. AMPUTACIONES TRAUMATICAS

6. PACIENTES CONSCIENTES CON HEMORRAGIA PREVIA → INCONCIENTES O 

CON SIGNOS DE SHOCK.



HEMORRAGIAS MASIVAS

Presión directa

• Presión 10’ directo sobre la
herida

• Retirar ropa y objetos para
visualizar zona de sangrado

• Usar compresas estériles o
ropa limpia para realizar la
presión directa

• Si tras 10’ persiste
hemorragia utilizar otro
método hemostático

Vendaje israelí

• Vendaje elástico con 
apósito preparado

• Presentación Al vacío

• Permite realizar sobre 
presión en el punto 
sangrante

• Diferentes tamaños

• Usado en todo el cuerpo

• Empaquetamiento de la 
herida

It-clamp 

• Utilizado en hemorragias 
en cabeza y cuello

• Utilizado hasta 12 horas

• Cierre de heridas no 
exanguinantes



HEMORRAGIAS MASIVAS

Torniquete

• Utilizado en extremidades

• Colocar 5-7cm encima de herida

• No articulación, no canal de 
hunter

• Si no efectivo, 2º lado con lado

• Una vez puesto, no aflojar o 
retirar hasta hospital

• Poner hora de aplicación 

Apósitos hemostáticos

• Utilizado en extremidades y en 
zonas de unión

• Plegado en z o granulado

• Aplicar directo sobre fuente de 
sangrado

• Rellenar herida y presión 3’

• Si no efectivo, retirar todo y usar 
uno nuevo



TORNIQUETE



VENDAJE 
ISRAELÍ



EMPAQUETAMIENTO 
DE HERIDAS



DISPOSITIVO 
OROFARINGEO 

- GUEDEL



M.A.R.C.H.

R: RESPIRACIÓN 

• COMPROBAR SI RESPIRA
• MOVIMIENTO TÓRAX/ABDOMEN

• VER/OÍR/SENTIR

• RESPIRACIÓN PARADÓJICA
• GASPING (NO EFECTIVA)

• FRECUENCIA RESPIRATORIA
• RÁPIDA/LENTA

• REGULAR

• SI NO RESPIRA: RCP

C: CIRCULACION

• PULSO RADIAL/VALORAR 

SIGNOS DE VIDA

• PALIDEZ

• SUDORACIÓN

• CONTROL DE HEMORRAGIAS NO 

EXANGUINANTES



M.A.R.C.H.

H: VALORACIÓN NEUROLÓGICA

• VALORAR ESTADO MENTAL

• A.V.D.N.

• A: ALERTA

• V: RESPONDE ORDEN VERBAL

• D: RESPONDE ORDEN DOLOROSA

• N: NO RESPONDE

• SI INCONSCIENTE PERO RESPIRA: PLS

• SI INCONSCIENTE NO RESPIRA: RCP

H: EXPOSICIÓN 

• VALORAR TODO EL CUERPO

• CONTROL DE HIPOTERMIA

• TAPAR TODO EL CUERPO, INCLUIDA 

ESPALDA

• PRESERVAR INTIMIDAD

*SE DEBE REEVALUAR 

CONSTANTEMENTE PARA VALORAR LOS 

CAMBIOS



R.C.P. BÁSICA ADULTO

• REANIMACIÓN CARDIO PULMONAR

• PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA

• POR AUSENCIA DE RESPIRACIÓN O LATIDO CARDIACO

• COMBINA:
• COMPRESIONES TORÁCICAS

• RESPIRACIONES BOCA-BOCA*

• RITMO 30 COMPRESIONES 2 RESPIRACIONES

• REEVALUAR CADA 2 MINUTOS



R.C.P. BÁSICA ADULTO

COMPRESIONES

• INICIAR DE FORMA PRECOZ

• MITAD INFERIOR DEL PECHO

• “CENTRO DEL PECHO”

• PROFUNDIDAD >5CM <6CM

• 100 -120 COMPRESIONES / 
MINUTO

• REEXPANDIR

• REALIZAR SOBRE SUPERFICIE 

DURA

VENTILACIONES

• BOCA A BOCA

• CORRECTO SELLADO

• TAPAR NARIZ

• ABRIR VIA AÉREA

• RIESGO DE VÓMITO

• ELEVACIÓN DE TÓRAX

• INSUFLAR 1 SEG Y DEJAR ESPIRAR 
2SEG





https://youtu.be/KcuLF1htunQ

https://youtu.be/KcuLF1htunQ








SÍNCOPE/LIPOTIMIA

SINCOPE

• PERDIDA BRUSCA DE 
CONCIENCIA

• FALTA DE APORTE SANGUÍNEO

• RECUPERACIÓN ESPONTÁNEA 
RÁPIDA

• CAUSAS:
• AYUNO PROLONGADO

• LUGARES MUY CALUROSOS

• EJERCICIO EXCESIVO

• MIEDO O DOLOR INTENSO

• ARRITMIAS CARDIACAS

LIPOTIMIA

• SENSACIÓN DE MAREO 

• NO HAY PÉRDIDA DE 
CONOCIMIENTO

• RECUPERACIÓN RÁPIDA Y 
COMPLETA

• CAUSAS:
• AYUNO PROLONGADO

• LUGARES MUY CALUROSOS

• EJERCICIO O MIEDO INTENSOS



SINCOPE/LIPOTIMIA

• SINTOMATOLOGÍA:

• PALIDEZ

• SUDORACIÓN 

• VISIÓN BORROSA

• CAÍDA AL SUELO POR DEBILIDAD

• HIPOTENSION, BRADICARDIA Y PULSO IRREGULAR

• DEBILIDAD MUSCULAR

• NAUSEAS O DOLOR ABDOMINAL

• PERDIDA DE CONOCIMIENTO TRANSITORIA: SÍNCOPE



SINCOPE / LIPOTIMIA: TRATAMIENTO

• AVDN + MARCH

• EVITAR CAÍDA BRUSCA 

• AVISAR CENTRO MÉDICO 

• EVITAR ZONAS DE CALOR Y AGLOMERACIÓN 

• DECÚBITO SUPINO O PLS

• NO TRENDELEMBURG O PIERNAS ELEVADAS*

**VALORAR GLUCEMIA SI DIABÉTICO**





O.V.A.C.E

• OBSTRUCCIÓN DE VÍA AÉREA POR 

CUERPO EXTRAÑO

• VALORAR SI SE VE EL CUERPO EXTRAÑO

• SI ESTA EN BOCA INTENTAR REALIZAR 

BARRIDO CON LOS DEDOS

• SI ESTA EN GARGANTA NO INTENTAR: SE 

PUEDE INTRODUCIR MÁS



O.V.A.C.E.

• VALORAR PRESENCIA DE TOS Y SU 

EFECTIVIDAD

• SI EFECTIVA ANIMAR A TOSER

• SI INEFECTIVA:

• CONSCIENTE: MANIOBRA DE HEIMLICH

• INCONSCIENTE: RCP





https://youtu.be/UI105c5rNug

https://youtu.be/UI105c5rNug


POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD (P.L.S.)

• POSICIÓN DE ESPERA DE PACIENTES INCONSCIENTES

• RESPIRACIÓN ESPONTÁNEA 

• NO EN TRAUMATISMOS IMPORTANTES

• EVITA ATRAGANTAMIENTOS Y ASPIRACIÓN DEL VÓMITO

• UTILIZAR SI ES PRECISO ABANDONAR A VÍCTIMA MOMENTÁNEAMENTE 

• EVITA OBSTRUCCIÓN DE VIA AÉREA 

• DEBE CUMPLIR:

• POSICIÓN ESTABLE

• MANTENER ABIERTA VIA AÉREA

• EVITAR ASPIRACIÓN VÓMITO

• NO PRESIONAR EL TÓRAX 



P.L.S.:TÉCNICA

• COLOCACION A IZQUIERDA PACIENTE

• PACIENTE BOCA ARRIBA

• EXTENDER BRAZO IZQUIERDO (90º)

• FLEXIONAR PIERNA DERECHA

• GIRAR HACIA LA IZQUIERDA EMPUJANDO POR 

HOMBRO Y RODILLA HACIA NOSOTROS

• COLOCAR DORSO MANO DERECHA DEBAJO DE CARA

• APOYAR RODILLA FLEXIONADA EN EL SUELO



https://youtu.be/gbsa_uMjHIQ

https://youtu.be/gbsa_uMjHIQ


LESIONES

HERIDAS QUEMADURAS

TRAUMATISMOS



HERIDAS

• LESIONES QUE AFECTAN AL ESPESOR DE LA PIEL

• VARÍAN EN PROFUNDIDAD Y EN FORMA

• RIESGO DE INFECCIÓN

• NO POTENCIALMENTE GRAVES

• TRATAMIENTO LOCAL

• HERIDAS GRAVES: SOBRE PASAN LA PIEL LLEGAN A MÚSCULO, 

HUESO…



TIPOS DE HERIDAS: MECANISMO LESIONAL

INCISAS

• PRODUCIDAS POR OBJETOS 
CORTANTES

• HERIDA LIMPIA

• BORDES REGULARES Y 
DEFINIDOS

• SANGRADO ABUNDANTE

CONTUSAS

• PRODUCIDAS POR OBJETOS 
ROMOS O IMPACTOS

• BORDES IRREGULARES

• SANGRADO ESCASO

PENETRANTES

• PRODUCIDAS POR OBJETOS 
PUNZANTES

• MAYOR PROFUNDIDAD QUE 
SUPERFICIE

• SANGRADO PROFUNDO

• DIFÍCIL DE VALORAR 
COMPLICACIONES



TIPOS DE HERIDAS: MECANISMO LESIONAL 

ABRASIÓN
• PRODUCIDAS POR FRICCIÓN O 

ROZAMIENTO

• MUY DOLOROSAS

• POCO DAÑO TISULAR

LACERACIÓN

• DESGARRO DE TEJIDOS BLANDOS 
POR OBJETO DENTADO

• BORDES IRREGULARES

• MORDEDURAS

• NECESITA TRATAMIENTO MÉDICO 
PRECOZ

AVULSIÓN
• ARRACAMIENTO

• TRACCIÓN VIOLENTA DE LA PIEL 
Y CAPAS SUBYACENTES

• BORDES IRREGULARES Y 
SEPARADOS

• PÉRDIDA DE SUSTANCIA

• EN COLGAJO - SCALP

AMPUTACIÓN
• PÉRDIDA PARCIAL O TOTAL DE 

ESTRUCTURAS

• HEMORRAGIAS EXANGUIANTES

• DESCOMPENSACIÓN 
HEMODINÁMICA 



TIPOS DE HERIDAS: GRAVEDAD

HERIDA LEVE

• SUPERFICIAL

• LIMPIAS

• NO FACTORES DE GRAVEDAD

• AFECTA SÓLO A EPIDERMIS

• SE HA PRODUCIDO EN LAS ÚLTIMAS 6 

HORAS.

HERIDA GRAVE

• AFECTAN A TEJIDOS PROFUNDOS

• ÓRGANOS INTERNOS

• MAYOR EXTENSIÓN Y PROFUNDIDAD 

CON SEPARACIÓN DE BORDES

• COMPROMISO VITAL

• AFECTAN: OJOS, TÓRAX O ABDOMEN



CUIDADO DE LAS HERIDAS: LEVES

• PRIMER PASO: HABLAR CON LA PERSONA, EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO Y 

TRANQUILIZAR

• LAVADO DE MANOS Y UTILIZACIÓN DE GUANTES

• CONTROL HEMORRAGIA: PRESIÓN DIRECTA

• LIMPIAR LA HERIDA CON AGUA Y JABÓN O CON SUERO FISIOLÓGICO

• A CHORRO: FACILITA LIMPIEZA

• UTILIZAR GASAS ESTÉRILES, NUNCA ALGODÓN

• LIMPIAR DE DENTRO A FUERA (DE LIMPIO A SUCIO). EVITA INTRODUCIR 

MICROORGANISMOS A LA HERIDA



CUIDADO DE LAS HERIDAS

• APLICAR ANTISÉPTICO: BETADINE O CLORHEXIDINA

• TAPAR CON GASA O APÓSITO ESTÉRIL 

• NO USAR POMADAS, ALCOHOL: PRODUCEN 

IRRITACIÓN

• AGUA OXIGENADA: USAR COMO HEMOSTÁTICO SI 

NECESARIA HEMOSTASIA

• NO RETIRAR OBJETOS CLAVADOS: PUEDEN 

PRODUCIR MÁS DAÑO



CUIDADO DE LAS HERIDAS: GRAVES

• PRIMER PASO: HABLAR CON LA PERSONA, EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO Y

TRANQUILIZAR

• TUMBAR SOBRE PLANO DURO

• LAVADO DE MANOS Y UTILIZACIÓN DE GUANTES

• LIBERAR HERIDA, AFLOJAR ROPA QUE COMPRIMA

• CONTROL HEMORRAGIA: PRESIÓN DIRECTA, TORNIQUETE, HEMOSTATICOS…

• VALORAR ESTADO HEMODINÁMICO: M.A.R.C.H.

• AVISAR 112 O A URGENCIAS CENTRO DE SALUD



HERIDAS GRAVES

SCALP

• DESGARRO ENTRE CUERO 

CABELLUDO Y CRÁNEO

• AVDN + MARCH

• LLAMAR SERVICIOS URGENCIAS

• CUBRIR HERIDA CON APÓSITO 
LIMPIO + CAPELINA

HERIDAS EN OJOS

• AVDN + MARCH

• LLAMAR 112

• LAVAR CON SF: LAGRIMAL A 

RABILLO OJO

• NO EXTRAER OBJETO

• TAPAR AMBOS OJOS





HERIDAS GRAVES

EVISCERACIÓN

• SALIDA DEL INTESTINO POR PARED 

ABDOMINAL

• AVDN + MARCH

• LLAMAR 112

• NO REINTRODUCIR

• CUBRIR HERIDA CON APÓSITO LIMPIO 

+ HÚMEDO 

AMPUTACIÓN

• AVDN + MARCH

• CONTROL DE HEMORRAGIAS

• LLAMAR 112

• INMOVILIZAR EXTREMIDAD

• CUBRIR MUÑÓN CON COMPRESAS Y 

PAÑO LIMPIO





HERIDAS GRAVES: TÓRAX Y ABDOMEN

• VALORAR AVDN + MARCH

• SVB

• LLAMAR 112

• NO RETIRAR OBJETOS CLAVADOS: INMOVILIZARLOS

• COLOCAR A LA VÍCTIMA EN POSICIÓN SEMISENTADA

• CONTROL DE HEMORRAGIAS:

• APLICAR PARCHE VENTILADO

• NO INTRODUCIR GASAS, COMPRESAS… POR ORIFICIO





QUEMADURAS

• LESIONES PROVOCADAS POR AGENTES 

FÍSICOS, QUÍMICOS O ELÉCTRICOS

• VALORAR:

• PROFUNDIDAD

• EXTENSIÓN

• LOCALIZACIÓN

• TIEMPO DE EXPOSICIÓN

• LESIONES TRAUMÁTICAS ASOCIADAS



QUEMADURAS

TRES CATEGORÍAS:

• PRIMER GRADO: AFECTAN A CAPA EXTERNA 

PIEL. MUY DOLOROSAS. QUEMADURA SOLAR

• SEGUNDO GRADO: AFECTA TOTAL O 

PARCIALMENTE EL GROSOR DE LA PIEL. 

PRODUCEN AMPOLLAS. SON DOLOROSAS

• TERCER GRADO: AFECTAN A TODA LA PIEL Y 

LLEGAN A MÚSCULO, HUESO… NO DUELEN. 

SON LAS MÁS GRAVES



QUEMADURAS

• SIGNOS Y SÍNTOMAS:

• AMPOLLAS O PÉRDIDA DE SUSTANCIA

• DOLOR

• ENROJECIMIENTO

• INFAMACION

• PIEL BLANCA O CARBONIZADA

• SI AFECTA A VÍA AÉREA: EMERGENCIA MÉDICA

• SONIDOS RESPIRATORIOS RAROS

• CAMBIOS EN LA VOZ

• DIFICULTAD AL RESPIRAR O TOS

• PELOS DE NARIZ CHAMUSCADOS

• MOCO OSCURO O MANCHAS CON CARBÓN 



CUIDADOS QUEMADURAS

• EXPLICAR Y TRANQUILIZAR

• SEPARAR A LA VÍCTIMA DEL AGENTE AGRESOR CON AUTOPROTECCIÓN

• VALORAR AVDN/MARCH

• INICIAR SVB SI PRECISA Y ACTIVAR 112

• RETIRAR ANILLOS, PULSERAS, CINTURÓN, ROPA APRETADA 

• NO RETIRAR ROPA ADHERIDA A LA LESIÓN

• IRRIGAR CON AGUA TIBIA LA ZONA/ CON SUERO ESTERIL

• TAPAR CON APÓSITO ESTERIL

• NO APLICAR POMADAS HASTA VALORACIÓN POR PERSONAL SANITARIO



CUIDADOS QUEMADURAS

• EVITAR HIPOTERMIA

• SI MUCHO DOLOR: CONTINUAR IRRIGACIÓN

• EXPLICAR A S.E.M. EL SUCESO Y TRATAMIENTO 

REALIZADO

• NO PINCHAR O ROMPER AMPOLLAS

• NO COMPRIMIR LOS VENDAJES

• NO ESPADRAPO  EN TODA LA CIRCUNFERENCIA DE LA 

HERIDA



QUEMADURAS

• QUEMADURA 1ER GRADO POR ACCIÓN DEL SOL:

• BUENA HIDRATACIÓN PIEL CON PAÑOS FRESCOS O CREMAS HIDRATANTES

• QUEMADURAS POR LLAMA O LÍQUIDOS CALIENTES

• IRRIGACIÓN CON AGUA FRESCA 10 MIN

• SI 2º GRADO O 3º GRADO O DE 1º CON FIEBRE Y AFECTACIÓN 

GRANDE DE SCQ

• ACTIVAR 112

• SI QUEMADURA CON ÁCIDO/ALCALIS

• CUIDADO CON AGUA: POTENCIAN REACCIÓN QUÍMICA Y AUMENTA 

QUEMADURA

• SI ELÉCTRICA: RETIRAR DE FUENTE ELÉCTRICA/APAGAR LUZ Y SVB











TRAUMATISMOS

CONTUSIONES

ESGUINCES

LUXACIÓN

FRACTURA



CONTUSIONES

• LESIONES PROVOCADAS POR IMPACTO SOBRE PARTES 

BLANDAS O TEJIDO MUSCULAR

• SIN PÉRDIDA DE CONTINUIDAD DE LA PIEL

• NO HAY HERIDA 

• SI LESIÓN INTERNA: HEMATOMA SUBCUTÁNEO

• PRIMER GRADO: DOLOR INFLAMACIÓN, COLOR 

AZULADO

• SEGUNDO GRADO: DOLOR, INFLAMACIÓN, 

HEMATOMA

• TERCER GRADO: DOLOR, INFLAMACION, IMPOTENCIA 

FUNCIONAL, EDURECIMIENTO



CONTUSIONES: CUIDADOS

• ALGORITMO R.I.C.E

• R: REPOSO

• I: ICE-HIELO

• C: COMPRESIÓN

• E: ELEVACIÓN 



ESGUINCES

• SEPARACIÓN TEMPORAL Y MOMENTÁNEA DE LAS SUPERFICIES 
ARTICULARES

• TRAS MOVIMIENTOS FORZADOS

• PRODUCE ESTIRAMIENTO MUSCULAR, OCASIONALMENTE RUPTURA

• SÍNTOMAS:
• DOLOR

• INFLAMACION

• IMPOTENCIA FUNCIONAL

• EN OCASIONES HEMATOMA VISIBLE

• VALORACION POR PERSONAL MÉDICO
• MEJORÍA CON VENDAJE FUNCIONAL POR FISIOTERAPEUTA



ESGUINCES: CUIDADOS

• ALGORITMO R.I.C.E

• R: REPOSO

• I: ICE-HIELO

• C: COMPRESIÓN

• E: ELEVACIÓN 



LUXACIONES

• SEPARACIÓN PERMANENTE DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES

• PARCIAL O SUBLUXACIÓN

• COMPLETA O LUXACIÓN

• SÍNTOMAS:

• DOLOR

• DEFORMIDAD

• INFLAMACION Y HEMATOMA O EQUIMOSIS

• IMPOTENCIA FUNCIONAL



LUXACIONES: TRATAMIENTO

• AVDN + MARCH

• INMOVILIZAR ARTICULACIÓN SEGÚN 

ESTADO ENCONTRADO

• NO REDUCIR

• FRIO LOCAL: PUEDE AYUDAR A 

REDUCIR DOLOR E INFLAMACIÓN 

• AVISAR A CENTRO SANITARIO



FRACTURAS

• PÉRDIDA DE CONTINUIDAD DEL HUESO TRAS TRAUMATISMO

• CERRADA: EL HUESO NO ROMPE LA PIEL, PUEDE EXISTIR 

HEMORRAGIA INTERNA

• ABIERTA: PIEL ROTA, HUESO EXTERIORIZA. HAY HEMORRAGIA 

EXTERNA ACTIVA

• SIGNOS Y SÍNTOMAS:

• DOLOR QUE AUMENTA CON MOVIMIENTO

• INFLAMACION

• DEFORMIDAD DEL MIEMBRO (NO SIEMPRE)

• CREPITACIÓN

• IMPOTENCIA FUNCIONAL



FRACTURAS: TRATAMIENTO

• NO MOVER LA EXTREMIDAD

• FRIO LOCAL

• QUITAR ANILLOS, RELOJES: TODO LO QUE APRIETE

• INMOVILIZAR ARTICULACIÓN

• SI ABIERTA: CUBRIR HERIDA, NO METER HUESO 

DENTRO, NO MOVILIZAR

• OBSERVAR COLOR DEL MIEMBRO DISTAL

• AVISAR SERVICIOS DE URGENCIA



INMOVILIZACIÓN

TIPOS DE VENDAJE

INMOVILIZACIÓN ARTICULACIONES

CONTROL CERVICAL



VENDAJES

• TIRAS DE DISTINTOS MATERIALES

• VARIAS ANCHURAS SEGÚN LA ZONA 

ANATÓMICA

• TIPOS:

• ALGODÓN

• ELÁSTICA: CREPE

• TUBULAR

• ADHESIVA

• YESO



VENDAJES: FUNCIÓN 

SUJECCIÓN O 
PROTECTOR

• APLICAR CALOR O 
FRÍO

• PROTEGER ZONA 
ANATÓMICA

• FIJAR APÓSITOS

• FIJAR FÉRULAS

• NO COMPRIME

COMPRESIÓN

• HEMOSTASIA DE HERIDAS

• FAVORECE RETORNO VENOSO

• REDUCE LA INFLAMACION EN

PROCESOS TRAUMATICOS

INMOVILIZADOR

• LIMITA EL MOVIMIENTO 

DE ARTICULACIONES 

TRAUMATICAS



VENDAJES: TIPOS

VENDAJE CIRCULAR

• FIJAR EXTREMOS DE 

UNA INMOVILIZACIÓN 

O APÓSITO 

• SUPERPONE VENDA 

TAPANDO LA VUELTA 

ANTERIOR

VENDAJE ESPIRAL

• EN EXTREMIDADES

• LA VENDA CUBRE 2/3 DE 

LA VUELTA ANTERIOR

• OBLICUA AL EJE DE LA 

EXTREMIDAD

• DE DISTAL A PROXIMAL

• SUJECCION DE APÓSITOS 

O FÉRULAS



VENDAJES: TIPOS

VENDAJE EN OCHO

• EN ARTICULACIÓN

• PERMITE CIRTA MOVILIDAD

• LIGERA FLEXIÓN DE LA 

ARTICULACIÓN 

• VENDA DE FORMA 

ALTERNATIVA HACIA ARRIBA Y 

HACIA ABAJO CON CRUCE 

POSTERIOR

VENDAJE RECURRENTE

• PUNTAS DE DEDOS O MUÑONES

• FIJAR CONM VUELTA CIRCULAR

• LLEVAR HACIA EXTREMO Y 
REGRESAR HACIA ATRÁS 

• HACER DOBLEZ Y VOLVER A 
DISTAL

• FIJAR CON CIRCULAR







INMOVILIZACIÓN DE ARTICULACIONES

CABESTRILLO
FÉRULA 
RIGIDA



CABESTRILLO

• PAÑUELOS O VENDAS TRIANGULARES

• SOSTENER LA MANO, ANTEBRAZO, BRAZO

• POR QUEMADURAS, FRACTURAS, ESGUINCES, LUXACIONES…

• PROCEDIMIENTO:
• COLOCAR VENDA TRIANGULAR EXTENDIDA SOBRE TÓRAX

• EXTREMO SUPERIOR EN HOMBRO MIEMBRO SANO

• ANTEBRAZO OBLICUO CON MANO MÁS ALTA QUE CODO

• EXTREMO INFERIOR SOBRE HOMBRO LESIONADO

• ATAR LOS DOS EXTREMOS

• DEDOS DESCUBIERTO Y CODO TAPADO

• SI OTRO VENDAJE ATAR EN CÍRCULO SOBER TÓRAX





FÉRULA RÍGIDA 

• A UN LADO DE LA EXTREMIDAD (EXTREMIDAD 
SUPERIOR)

• A AMBOS LADOS O CON LA OTRA EXTREMIDAD 
(EXTREMIDAD INFERIOR)

• ACOLCHAMIENTO ENTRE MIEMBRO Y FÉRULA 

• INCLUIR ARTICULACIONES SUPERIOR E INFERIOR



CONTROL CERVICAL

CONTROL BIMANUAL COLLARIN CERVICAL



MOVILIZACIÓN

• NO MOVILIZAR SALVO ESTRICTAMENTE NECESARIO

• EXISTAN LOS MEDIOS ADECUADOS

• URGENTE:
• PELIGRO DE FUEGO

• EXPLOSIÓN 

• DERRUMBE

• IMV

• CONSIDERAR LESIÓN DE COLUMNA VERTEBRAL

• MOVILIZAR EN BLOQUE

• SI SOLO UN RESCATADOR
• MOVILOZAR POR AXILAS O PIES MANTENIENDO EJE CENTRAL



Movilización 

Decúbito supino

• Alinear miembros en el eje, si no 

fx o luxaciones

• Inmovilizar cuello con collarín y 

con las manos

Decúbito prono

• Voltear siguiendo un plan preestablecido

• Elegir un lado para girar

• Sujetar cabeza (cruce manos rotación)

• Resto rescatadores: de rodillas en el lado 

hacia el que gira el paciente

• Primero: decúbito lateral

• Segundo paso girar a supino sobre 

dispositivo inmovilizador







HEMORRAGIAS 
EXTERIORIZADAS

• EPISTAXIS

• OTRAS:

• OTORRAGIA

• HEMATEMESIS

• HEMOPTISIS

• RECTORRAGIA



EPISTAXIS

• SALIDA DE SANGRE POR FOSAS NASALES

• TRAS TRAUMATISMO O TRAS CUERPO EXTRAÑO 

EN NARIZ

• TAPONAR:

• 1º: PRESIÓN DIRECTA SOBRE BASE DEL 

PUENTE DEL ORIFICIO AFECTADO DURANTE 

5-10MIN

• 2º: INCLINAR CABEZA HACIA DELANTE: 

FACILITA SALIA DE SANGRE Y EVITA CAÍDA 

POR VÍA AÉREA

• 3º: SI TRAS 5-10MIN PERSISTE: AVISAR 

SERVICIOS DE URGENCIA VALORAR TAPÓN 

CON AGUA OXIGENADA + PRESIÓN + 

INCLINACIÓN 



OTORRAGIA

• SALIDA DE SANGRE POR CONDUCTO AUDITIVO

• TRAS TRAUMATISMO CRANEAL

• NO TAPONAR

• EMERGENCIA: 112

• POSIBLE FRACTURA DE CRÁNEO O ROTURA TIMPÁNICA 

• MANTENER ALINEACIÓN CABEZA-CUELLO-TRONCO

• SVB

• PONER PLS CON OIDO HACIA EL SUELO: DRENAJE



HEMOPTISIS

• VÓMITO SANGUINOLENTO TRAS ATAQUE DE TOS O 

SALIDA ABUNDATE DE SANGRE CON LA TOS

• HEMORRAGIA EN VÍA AÉREA INFERIOR

• SANGRE ROJA BRILLANTE CON ASPECTO ESPUMOSO

• EMERGENCIA MÉDICA: 112

• FAVORECER LA RESPIRACIÓN, PACIENTE SEMISENTADO 

CON CABEZA LADEADA (FAVORECER SALIDA DE SANGRE)

• SVB



HEMATEMESIS

• VÓMITO SANGUINOLENTO

• PROVIENE DEL ESTÓMAGO 

• SANGRE CON RESTOS ALIMENTICIOS Y 

MALOLIENTE

• EMERGENCIA MÉDICA

• SVB

• FACILITAR SALIDA EVITANDO BRONCOASPIRACIÓN



RECTORRAGIA/MELENAS

RECTORRAGIA

• SALIDA DE SANGRE ROJA 

BRILLANTE POR RECTO

• LESIÓN EN COLON O EN RECTO

• EMERGENCIA MÉDICA 

• HEMORRAGIA ACTIVA

• NO SE PUEDE TAPONAR

• NECESITA VALORACIÓN EN 

HOSPITAL

MELENAS

• SALIDA DE SANGRE NEGRA POR 

RECTO

• SANGRE DIGERIDA

• ESTÓMAGO O INTESTINO 

DELGADO

• NO IMPLICA HEMORRAGIA 

ACTIVA

• VALORACIÓN EN HOSPITAL



AGUDIZACIÓN PATOLOGIAS

ASMA

DIABETES

REACCIÓN ALERGIA/SHOCK ANAFILÁCTICO

CONVULSIONES



ASMA

• BRONCOESPASMO QUE CURSA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA

• TOS SECA Y PITOS EN EL PECHO

• SENSACIÓN OPRESIÓN TORÁCICA

• DE FORMA BRUSCA

• DESENCADENADA POR
• EJERCICIO FÍSICO

• EXPOSICIÓN A FACTOR AMBIENTAL

• SI EVOLUCIONA
• PRODUCIR OBSTRUCCIÓN COMPLETA DE VIA AÉREA BAJA

• PCR



ASMA: TRATAMIENTO

• EXPLICAR QUE OCURRE E INTENTAR TRANQUILIZAR

• POSICIÓN SEMISENTADA

• AFLOJAR ROPA SI APRETA, FACILITAR RESPIRACIÓN 

• EVITAR O ALEJAR FACTOR DESENCADENANTE

• APLICAR INHALADORES (SI TIENE)

• AVDN/MARCH

• SI CRISIS GRAVE: AVISAR 112/CENTRO SANITARIO





DIABETES

• VALORAR SÍNTOMAS HIPOGLUCEMIA

• MAREOS

• SUDORACIÓN

• HACER GLUCEMIA (SI ES POSIBLE)

• SI CONSCIENTE: DAR ZUMO, AGUA CON AZÚCAR, GALLETAS Y CONTROL EN 

MEDIA HORA

• SI BAJO NIVEL DE CONSCIENCIA: ADMINISTRAR GLUCAGÓN IM, NADA VÍA ORAL.

• SI INCONSCIENTE: GLUCAGON Y  SI RESPIRA PLS, SI NO RESPIRA RCP

• SI HIPERGLUCEMIA: 

• HIDRATAR Y AVISAR A FAMILIARES

• EMERGENCIA: COMA CETÓXICO: AVISAR 112





SHOCK ANAFILÁCTICO 

• EMERGENCIA MÉDICA

• AVISAR 112

• VALORAR M.A.R.C.H.

• SI ADRENALINA PRECARGADA: 

ADMINISTRAR IM EN MUSLO

https://youtu.be/g_l7ECDN-W8

https://youtu.be/g_l7ECDN-W8
https://youtu.be/g_l7ECDN-W8




CONVULSIONES

• CONTRACCIONES BRUSCAS, INVOLUNTARIAS Y ANORMALES DE LOS 
MÚSCULOS

• ESTÍMULOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

• SINTOMATOLOGÍA MOTORA O SENSITIVA

• CON O SIN PÉRDIDA DE CONCIENCIA

• MÁS CARACTERÍSTICO:

• PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO CON CAÍDA AL SUELO

• RIGIDEZ O PÉRDIDA DE TONO MUSCULAR

• MOVIMIENTOS DE FLEXO-EXTENSIÓN

• APNEA CON CAMBIO DE COLORACIÓN FACIAL

• PUEDE EXISTIR PÉRDIDA CONTROL ESFINTERES

• MANDÍBULA APRETADA



CONVULSIONES

• TRAS CRISIS: 

• DESORIENTACIÓN Y 

SOMNOLENCIA

• RECUPERACIÓN CONCIENCIA 

FORMA PROGRESIVA

• SI EPILEPSIA CONOCIDA

• SUELEN PREDECIR LA CRISIS

• OTRAS CAUSAS:

• HIPOGLUCEMIA

• TCE



CONVULSIONES: TRATAMIENTO

• PROTEGER AL PACIENTE DE GOLPEARSE

• AVISAR CENTRO SANITARIO / 112

• AVDN / MARCH

• COLOCAR EN DECÚBITO SUPINO (MIENTRAS 

DURA), POSTERIOR HASTA RECUPERACIÓN EN 

PLS

• AFLOJAR ROPA

• PERMANECER CERCA

• NO TRATAR DE METER NADA EN LA BOCA 

• SI EPILEPSIA CONOCIDA: ADMINISTRAR 

STESOLID RECTAL



BOTIQUÍN BÁSICO

• CAJA METÁLICA O DE PLÁSTICO 

RESISTENTE

• CIERRE HERMETICO

• DIFICULTAR ACCESO A LOS ALUMNOS

• SIN LLAVE Y FÁCIL DE TRANSPORTAR

• TODO EL PERSONAL DEBE CONOCER 

SU UBICACIÓN 

• PERSONA RESPONSABLE DE 

REPONER Y COMPROBAR EL ESTADO 

DEL MISMO



BOTIQUÍN BÁSICO

MATERIAL CURAS

•GASAS ESTERILES

•COMPRESAS

•VENDAS DE GASAS

•VENDAS DE ALGODÓN

•VENDAS DE CREPE

•ESPARADRAPO

•APOSITOS IMPERMEABLES

•TIRITAS

•GUANTES

•SUERO FISIOLOGICO

ANTISEPTICOS

•CLORHEXIDINA ACUOSA

•BETADINE

•AGUA OXIGENADA

APARATOS

•TERMOMETRO

•TIJERAS DE PUNTA 

REDONDA

•PINZAS SIN DIENTES

•LINTERNA

•GLUCOMETRO CON TIRAS

•PULXIOXIMETRO

MEDICACIÓN

•MEDICACION DE NIÑOS 

CON PATOLOGIA 

CRONICA

•AZÚCAR

•OTROS*

•PARACETAMOL



BOTIQUÍN BÁSICO

• TORNIQUETE HOMOLOGADO

• HEMOSTATICOS

• VENDAJE ELASTICO

CONTROL DE 
HEMORRAGIAS

• CANULA OROFARINGEA O NASOFARINGEA

• MATERIAL PARCHE TORÁCICOVIA AEREA

• VENDAJES

• VENDA TRIAGULAR

MATERIAL 
TRAUMA

• MANTA TERMICA

• PARCHE OCULAROTROS



CASO CLÍNICO 1

ENTRANDO A CLASE DESPUES DEL PATIO,

EN UN DIA CON MUCHO AIRE, NOS LLAMAN

ASUSTADOS LOS ALUMNOS QUE A UNA

NIÑA LE HA CAIDO UNA TEJA EN LA

CABEZA.

¿QUE DEBEMOS HACER?



CASO CLÍNICO 1

TRAS REALIZAR EL 
P.A.S.

ACUDIMOS A 
SOCORRERLA



CASO CLÍNICO 2

ESTANDO EN EDUCACION

FÍSICA, UNA ALUMNA CAE

INCONSCIENTE DE FORMA

SÚBITA

¿QUÉ DEBEMOS HACER?



CASO CLÍNICO 2

TRAS 8 MINUTOS DE RCP, 
RECUPERA SIGNOS 

VITALES, PERO SIGUE 
INCOSCIENTE…



CASO CLÍNICO 3

ESTANDO DE EXCURSIÓN, A LA HORA DE

LA COMIDA, SE NOS AERCA UN ALUMNO

TOSIENDO, CON COLOR AMORATADO Y

LLEVANDOSE LAS MANOS A LA

GARGANTA…

¿QUÉ DEBEMOS HACER?



CASO CLÍNICO 3

TRAS ANIMARLE A 
TOSER, VEMOS QUE 
NO ES EFECTIVA LA 

TOS…



CASO CLÍNICO 3

DE REPENTE 
CAE 

INCOSCIENTE….



CASO CLÍNICO 4

NOS AVISAN DE QUE UN NIÑO SE HA

EMPEZADO A MAREAR Y SE HA CAIDO AL

SUELO, PERDIENDO EL CONOCIMIENTO.

CUANDO LLEGAMOS ESTA CONSCIENTE,

PALIDO, SUDOROSO, MAREADO, RESPIRA

NORMAL Y ESTA ALERTA.

¿QUE DEBEMOS HACER?



CASO CLÍNICO 4

DE REPENTE, 
EMPIEZA A 

CONVULSIONAR…




