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SEGURIDADE DA ESCENA

COMPROBAR CONSCIENCIA

Responde

Vixilancia

Non responde

Grita pedindo axuda

Decúbito supino

Comprobar vía aérea (10sg)

Respira

Posición Lateral 

de.Seguridade

Non respira

Chamar ó 112

30 compresións

2 insuflacións

5 insuflacións

30 compresións

2 insuflacións

Chamar ó 112 despois dun

minuto de reanimación

En afogamentos, 

nenos e lactantes



ATRAGANTAMENTO

Que é?:  Obstrucción da vía aérea por corpo estraño que pode ser completa ou incompleta.

OBSTRUCCIÓN INCOMPLETA: o corpo estraño permite o paso do aire aos pulmóns, pero con dificultade.

Como a recoñecemos?: Tos enérxica e continuada, está consciente, pode falar, tusir e respirar.

Primeiros Auxilios: deixar que siga a tusir, non dar golpes nas costas (podemos introducir máis o corpo, causando unha

obstrucción completa). Autoheimlich: deixarse caer sobre unha cadeira (según debuxo)

OBSTRUCCIÓN COMPLETA: o corpo estraño obstrúe completamente as vias respiratorias.

Como a recoñecemos?: A vítima non pode tusir, nin falar, nin respirar. Leva as mans á gorxa. Nerviosismo. Ao principio está consciente pero se 

non restablecemos a respiración desplomarase inconsciente.

Primeiros Auxilios: 

Se está consciente: 

� 5 golpes interescapulares (inclinar á vitima cara adiante e dar 5 golpes co talón

dunha man). Se estes golpes fallan realizaremos: 

� 5 compresións abdominais (maniobra de Heimlich): situámonos detrás 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

esternón). Colocamos a outra man sobre o puño e comprimimos cara adentro e

arriba (movemento de culler). 

Se está inconsciente: colocar a vitima no chan e iniciar a secuencia do RCP coas seguintes

variantes:

� Cada vez que se abre a vía aérea debe revisarse a boca, en busca de calquera corpo estraño.

� Realizar as compresións coa cabeza ladeada.

CASOS ESPECIAIS:

NENO LACTANTE

Tos efectiva

Tos inefectiva

� Animar a toser e vixiar.

� Pedir axuda e valorar consciencia.

CONSCIENTE
(NON TOSE)

5 golpes interescapulares

5 Compresións abdominais

5 golpes interescapulares

5 Compresións torácicas

INCONSCIENTE

� Colocar ó neno sobre superficie dura.

� Enviar a alguén a por axuda.

� RCP durante 1 minuto.

� En cada ventilación ver se hai corpo estraño.

� Se se resolve a situación colocar P.L.S e esperar ambulancia.

- Embarazadas: polas súas características físicas realizaremos compresións torácicas (RCP)

intercalando con palmadas. Tanto de pé (consciente) como tumbada (inconsciente).

- Obesos: pola imposibilidade de abrazalo, realizarase a manobra no chan.





ESCORDADURA

Que é?: trátase dunha rotura incompleta dun ligamento ou dun conxunto de ligamentos dunha articulación debido a un movemento por enriba dos 

límites da articulación. Polo tanto, pode afectar a un ou varios ligamentos, e producir unha rotura parcial ou total. Deste modo, a escordadura 

prodúcese en todas aquelas articulacións en que haxa ligamentos: columna vertebral, xeonllos, nocellos, ombreiros...

Como o recoñecemos?: sentimos un dolor localizado no punto da lesión, certa limitación do movemento desa articulación (pola dor), inflamación 

da zona e, ás veces, mazadura.

Primeiros auxilios: 

1. Repouso con elevación da zona afectada

2. Aplicar frío (xeo ou productos farmaceuticos que sirvan para enfriar)

3. Aplicar unha vendaxe compresiva

4. Visita ao médico

FRACTURA

Que é?: a rotura total ou parcial dun óso. Poden ser fracturas limpas ou cerradas (cando a pel está intacta) ou fracturas complicadas ou abertas 

(hai unha ferida aberta que comunica coa fractura e existe a posibilidade de infección e pérda de sangue.

Como a recoñecemos?: débese comparar o lado afectado co outro, observando se existen diferencias. Observamos a pel e  fixámonos se existen 

signos de raspaduras, marcas provocadas polo estiramento da pel, disposición da pel en bandas, contusións... A sensación de dor aparece ao palpar

o óso dende calquera ángulo.

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?: É a perda ou diminución da consciencia breve, lixeira e de corta duración, debido a unha diminución repentina do fluxo 

sanguíneo cerebral.

Causas: Emocións intensas, visións desagradables, calor excesivo, alteracións da tensión, medo, réximes dietéticos estritos, exercicio físico 

excesivo,...

Como a recoñecemos?: Sensación de mareo, floxedade nas pernas, pel pálida, suorosa e fría,...

Primeiros auxilios:

1.   Deitar á vítima e elevarlle as pernas.

2.   Afloxar a roupa que lle oprima.

3.   Evitar aglomeracións de xente.

4.   Se está inconsciente, non darlle nada de beber.

EPILEPSIA

Que é?: un trastorno transitorio da conciencia, con ou sen pérdida da consciencia.

Como a recoñecemos?:  aparición repetida de crises cerebrais que van acompañadas de espasmos xeralizados (convulsións). Estos ataques soen 

ir acompañados de amnesia, relaxación de esfínteres e salivación.

Primeiros auxilios:

1.   Deixar ó paciente donde está, mellor tumbado. 

2.   Despexar a zona na que se atopa a vítima de obxectos cos que puidera facerse dano (mesas, cadeiras, etc), 

3.   NON suxeitalo se ten convulsións. 

4.   Se xa ten a boca cerrada, NON intentar colocar un obxecto entre os 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. 


