PRIMEIROS AUXILIOS

PAUTAS ANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO

190) PROTEXER o lugar do accidente:

2 A

Pofier o chaleco reflectante de seguridade.
Sinalizar o accidente (tridngulos, luces, intermitentes, unha persoa facendo sinais...) para evitar novos accidentes.
Desconecte corriente dos vehiculos accidentados.

Impida que se fume nas proximidades do accidente.

LERTAR aos servicios de socorro.

Chamar ao 112

Indicarlles o lugar exacto do accidente, o tipo de accidente, o nimero de feridos e o seu estado aparente.

390) sOCORRER as victimas.

Establecer prioridades & hora de aplicar os primeiros auxilios: non atender ao accidentado que mais grite se non ao que estea mais
grave.
Controlar as funcidns vitais (respiracion, circulacién sanguinea).
Non agravar lesidns:
- Nunca sacarlle o casco ao motorista (s6 0 médico).
- Non desprazar nin mover as victimas se non sabemos que lesions tefien. Podemos causar danos maiores!!

Asegurar o traslado a un centro sanitario.




PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Que €é2?: ¢ a ausencia de respiracion e/ou de latexo no corazén.

Primeiros Auxilios: REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP)

Que é?: E unha técnica para introducir aire nos pulmons e provocar o latexo do corazén de forma artificial.

Como se fai? Se vemos a unha persoa que pensamos esta sen sentido seguimos 4 pasos:
1. Esta consciente?: Valorar se esta consciente: sacudindoo levemente e chamandoo con alto tono de
voz.
2. Respira?: Sentir, oir e ver se hai ou non hai respiracién: achegando a nosa orella ao nariz do
afectado e vendo & vez se hai ou non elevacién do térax.
- Sl respira: colocase ao paciente en posicion lateral de seguridade.

NON respira:
3. Chamar ao 112

4. Comezar a RCP:
- 30 compresions. Na metade do esternén apoiar o taldn das nosas mans, unha enriba da outra.
Cos cébados extendidos aplicamos unha presion vertical sobre o peito do accidentado (se o
facemos oblicuo romperemos as costelas) afundindo o térax uns 4 ou 5cm. Repetir 30 veces
con certa rapidez (100 compresions por minuto), deixar que o torax se expanda despois de
cada compresion.

- Maniobra frente-menton. unha man na frente e outra no mentén para exterder a caluga e abrir

asi as vias respiratorias.

- Maniobra luxacion de mandibula (s6 cando ao accidentado non se lle poda efectuar a maniobra frente-mentdn por posible golpe na
cabeza e lesion medular): presionar cara adiante cos dedos indice na base da mandibula inferior.

- 2Insuflacidns: tapar o nariz coa man que temos na frente e sellar a nosa boca ao redor da do paciente para que non escape nada
de aire. Soplar lentamente meténdolle aire nos pulmdns. Seguir co nariz taponada para que non escape o aire. Repetir outra
insuflacion.

- Repetir a secuencia de 2 insuflaciéns e 30 compresidns ata que volva a respirar pola slia conta ou ata que cheguen os servicios

especializados.

CASOS ESPECIAIS:

- Nenos: facer 5 insuflaciéns antes de comezar coas 30 compresions. As compresions facelas co talén
dunha man (coas ddas mans se o/a neno/a ten un corpo grande) afundindo o térax 3 cm.
aproximadamente.

- Lactantes: facer as insuflaciéns sellando coa nosa boca o nariz e a boca do bebé, bocanadas de aire moi
pequenas. As compresidns fanse con dous dedos e exercendo pouca presion.

- Embarazadas: colécaselle unha cuiia debaixo da espalda (pola parte dereita da zona lumbar) e fanse as

compresiéns coma nos adultos.
- Afogamentos: facer 5 insuflacions antes de comezar coas 30 compresions. Logo repetir o

ciclo de 2 insuflaciéns e 30 compresions.




SEGURIDADE DA ESCENA

!

COMPROBAR CONSCIENCIA

Non responde

Grita pedindo axuda

Decubito supino
i i

Comprobar via aérea (10sg)

En afogamentos,

nenos e lactantes




ATRAGANTAMENTO

Que é?: Obstruccion da via aérea por corpo estrafio que pode ser completa ou incompleta.
OBSTRUCCION INCOMPLETA: 0 corpo estrafio permite o paso do aire aos pulmdns, pero con dificultade.
Como a recofiecemos?: Tos enérxica e continuada, esta consciente, pode falar, tusir e respirar.
Primeiros Auxilios: deixar que siga a tusir, non dar golpes nas costas (podemos introducir mais o corpo, causando unha
obstruccion completa). Autoheimlich: deixarse caer sobre unha cadeira (segin debuxo)
OBSTRUCCION COMPLETA: 0 corpo estrafio obstrie completamente as vias respiratorias.
Como a recofiecemos?: A vitima non pode tusir, nin falar, nin respirar. Leva as mans & gorxa. Nerviosismo. Ao principio esta consciente pero se
non restablecemos a respiracion desplomarase inconsciente.
Primeiros Auxilios:
Se esta consciente:
= 5 golpes interescapulares (inclinar a vitima cara adiante e dar 5 golpes co talon
dunha man). Se estes golpes fallan realizaremos:
= 5 compresions abdominais (maniobra de Heimlich): situdmonos detras e rodeamos
a parte superior do abdomen, inclinamos o corpo cara diante. Pechamos unha man
e colocamos o coteno do pulgar no abdome da vitima (entre o embigo e o
esterndn). Colocamos a outra man sobre o puio e comprimimos cara adentro e

arriba (movemento de culler).

Se esta inconsciente: colocar a vitima no chan e iniciar a secuencia do RCP coas seguintes
variantes:
= Cada vez que se abre a via aérea debe revisarse a boca, en busca de calquera corpo estrano.

= Realizar as compresions coa cabeza ladeada.

CASOS ESPECIAIS:

NENO LACTANTE
Tos efectiva . Animar a toser e vixiar.
Tos inefectiva . Pedir axuda e valorar consciencia.
5 golpes interescapulares g
CONSCIENTE 5 golpes interescapulares " < -

5 Compresions abdominais

)
(NON TOSE) ﬁjw

5 Compresions toracicas

= Colocar 6 neno sobre superficie dura.

INCONSCIENTE = Enviar a alguén a por axuda.

. RCP durante 1 minuto.

= En cada ventilacion ver se hai corpo estrafio.

= Se se resolve a situacion colocar P.L.S e esperar ambulancia.

- Embarazadas: polas stas caracteristicas fisicas realizaremos compresidns toracicas (RCP) B =

intercalando con palmadas. Tanto de pé (consciente) como tumbada (inconsciente). ! :?{."

- Obesos: pola imposibilidade de abrazalo, realizarase a manobra no chan. ﬁ_:{_-, q— |
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HEMORRAXIAS EXTERNAS

Que é?: ¢ a saida de sangue ao exterior do corpo de forma descontrolada pola rotura de
vasos sanguineos.

Como a recofiecemos?: saida de sangue dos vasos interna ou externamente, palidez da
pel e mucosas, pulso rapido e débil, respiracién rapida, diminucion da presion arterial,

diminucién do estado da conciencia se é grave.

/ HEMORRAGIAS

LY
Arterial yenosa Gapilar
Saida intermitente Saida conlinua Saida de sangue
Sangue vermaelho Sangue vemelho IM pagquena
beithante BSCUNo auanlidade

Primeiros auxilios:
1. Presion directa sobre a ferida: coldcase un apdsito ou gasa sobre a ferida sangrante e a
continuacion exércese presion cunha man de forma continua. Se a gasa ou pano se
empapa de sangue, non retirala, pofier outra por riba e continuar presionando.

2. Elevar a zona da ferida por enriba do nivel do corazén: sempre que non exista fractura.

* TORNIQUETE - EN ULTIMO CASO!!

Coidado!!: falta de osixenacion dos tecidos, necrose, trombos, amputacions...

COMO SE FAI?

e Aplicalo na base da extremidade afectada, e en membros de éso Unico.
e Utilizar unha cinta ancha, 7-10cm

e Manter a presion controlada, a necesaria para deter a hemorraxia.

e Anotar a hora de aplicacién

*  Rodear con xeo para evitar necrose

*  NUNCA se retirara ou se afloxara por nds (shock-morte stbita)

HEMORRAXIAS POLO NARIZ
Primeiros auxilios:

Sentar coa cabeza recta ou lixeiramente inclinada cara diante (nunca cara atras)

°

° Tapar a fosa nasal sangrante durante 3 ou 4 min.

® Se ainda asi non cesa a hemorraxia, taponarase a foxa sangrante cunha gasa empapada en auga osixenada, introducindo esa gasa en
forma de saba pregada chegando a taponar completamente a foxa. Se se empapa a gasa, sustituirase por outra en iguais condicidéns que
as anteriores, e non se quitara ata que pase certo tempo.

® Se con esta medida tampouco cesa, deberase trasladar ao hospital.

HEMORRAXIAS POLO 0IDO
Primeiros auxilios:
En caso de traumatismo, ollo coa mobilizacion (soe ser fractura da base do cranio).
E a (nica hemorraxia que non debe deterse.

Posicion Lateral de Seguraidade sobre o oido que sangra.




ESCORDADURA

Que é?: tratase dunha rotura incompleta dun ligamento ou dun conxunto de ligamentos dunha articulacion debido a un movemento por enriba dos
limites da articulacion. Polo tanto, pode afectar a un ou varios ligamentos, e producir unha rotura parcial ou total. Deste modo, a escordadura
producese en todas aquelas articulaciéns en que haxa ligamentos: columna vertebral, xeonllos, nocellos, ombreiros...
Como o recofiecemos?: sentimos un dolor localizado no punto da lesién, certa limitacion do movemento desa articulacion (pola dor), inflamacion
da zona €, as veces, mazadura.
Primeiros auxilios:

1. Repouso con elevacion da zona afectada

2. Aplicar frio (xeo ou productos farmaceuticos que sirvan para enfriar)
3. Aplicar unha vendaxe compresiva
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Visita ao médico

FRACTURA

Que é?: a rotura total ou parcial dun éso. Poden ser fracturas limpas ou cerradas (cando a pel esta intacta) ou fracturas complicadas ou abertas
(hai unha ferida aberta que comunica coa fractura e existe a posibilidade de infeccion e pérda de sangue.
Como a recoiiecemos?: débese comparar o lado afectado co outro, observando se existen diferencias. Observamos a pel e fixamonos se existen
signos de raspaduras, marcas provocadas polo estiramento da pel, disposicién da pel en bandas, contusions... A sensacién de dor aparece ao palpar
0 6so dende calquera angulo.
Primeiros auxilios:

1. Impedir que se mova a zona danada.

2. Inmovilizar o membro tal e como se atope a fractura

3. Nunca tratar de correxir a fractura

LIPOTIMIA

Que é?: E a perda ou diminucién da consciencia breve, lixeira e de corta duracién, debido a unha diminucién repentina do fluxo
sanguineo cerebral.
Causas: Emocions intensas, visions desagradables, calor excesivo, alteracions da tension, medo, réximes dietéticos estritos, exercicio fisico
excesivo,...
Como a recofiecemos?: Sensacion de mareo, floxedade nas pernas, pel palida, suorosa e fria,...
Primeiros auxilios:

1. Deitar a vitima e elevarlle as pernas.

2. Afloxar a roupa que lle oprima.
3. Evitar aglomeracions de xente.
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Se esta inconsciente, non darlle nada de beber.

EPILEPSIA

Que é?: un trastorno transitorio da conciencia, con ou sen pérdida da consciencia.
Como a recofiecemos?: aparicion repetida de crises cerebrais que van acompafiadas de espasmos xeralizados (convulsidns). Estos ataques soen
ir acompaniados de amnesia, relaxacion de esfinteres e salivacion.
Primeiros auxilios:
1. Deixar 6 paciente donde esta, mellor tumbado.
2. Despexar a zona na que se atopa a vitima de obxectos cos que puidera facerse dano (mesas, cadeiras, etc),
3. NON suxeitalo se ten convulsions.
4. Se xaten a boca cerrada, NON intentar colocar un obxecto entre 0s seus dentes,
5. NON darlle de beber,
6. NON trasladar en pleno ataque,

7. Se se trata dun paciente que NUNCA padeceu ataques, trasladalo a un centro médico finalizada a crise.



