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Contenidos

Técnicas de primeros auxilios en funcion del tipo de lesion.
Protocolos.

Introduccion

A lo largo de este tema podremos realizar un analisis y conocer como se aplican las
técnicas de primeros auxilios, teniendo en cuenta aspectos tan importantes como el tipo
de lesidon y el protocolo establecido en cada situacion. Debemos tener en cuenta que el
protocolo establece unas pautas o rutas por las cuales, en funcidon de la informacién que
tengamos, podremos intervenir de una manera u otra, para favorecer la mejor calidad
asistencial durante los primeros auxilios.
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1. Botiquin de primeros auxilios

El botiquin es un recurso basico para las personas que
prestan un primer auxilio, ya que en él se encuentran
elementos indispensables para prestar una atencién
satisfactoria a las victimas de un accidente o enfermedad
repentina y, en muchos casos, pueden ser decisivos para
salvar vidas. Debe existir un botiquin en cada hogar y en
cualquier sitio donde haya una concentracién de gente.

Su composicion podra variar segun las circunstancias,
pero en general, bastaran los siguientes elementos:

1. Material de cura: apdsitos adhesivos, apdsitos
esterilizados, gasas estériles y compresas, gasas con
furacina (quemaduras), vendas enrolladas y tubulares,
esparadrapos, tiritas, antisépticos, povidona yodada, Botiquin de primeros auxilios.
clorhexidina, alcohol de 96°, agua oxigenada, suero Imagen de CharoSaa alojada

e e 1 s . , e s s en Wikipedia (CC BY-SA 4.9)
fisioldgico, jabdn y crema antiséptica.

2. Medicamentos basicos
En el caso de los farmacos debemos tener en cuenta que sélo podremos utilizar los que
no requieren prescripcion médica, ya que la utilizacion de otro tipo de material requiere
la opinion de un profesional. Entre otros, se encuentran: analgésicos, antitérmicos:
paracetamol, antiacido, crema de hidrocortisona para picaduras e inflamaciones locales,
antihistaminico, sobres de suero oral y pomada para las quemaduras.

3. Elementos Utiles adicionales que deberia contener un botiquin de primeros auxilios:
guantes desechables, toallitas limpiadoras, alfileres y clips, algodon, tijeras y pinzas,
elementos para usar en el exterior: manta, linterna, silbato, bolsa aislante, termdédmetro y
jeringas.

Recomendaciones

« Debe estar en un lugar seguro, accesible pero lejos del alcance de los nifos para evitar
accidentes.

« Debe colocarse en un lugar seco, fresco y preservado de la luz, ya que la humedad puede
afectar a los medicamentos.

« Es necesario que el botiquin presente una lista pegada y actualizada en el frente para
conocer con que elementos contamos (actualizada como minimo dos veces al aino).
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« También deben estar correctamente rotulados los medicamentos y su fecha de
vencimiento.

« Los liquidos deben estar guardados preferentemente en frasco plasticos.

« En caso de usar algun instrumento del botiquin, posteriormente debe lavarse de forma
adecuada, desinfectarlo y dejarlo secar por completo.

« Deben guardarse los prospectos de cada medicamento para conocer las posibles
reacciones adversas, como asi las contraindicaciones.

« Incorporar al botiquin una manual de primeros auxilios y un listado de teléfonos de la
zona.

Importante

El botiquin debe contener aquellos materiales necesarios para una primera intervencion
hasta la llegada de los equipos de emergencias.
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2. Aplicacion de los primeros auxilios

La aplicacion de los primeros auxilios lleva consigo una serie de técnicas que se seleccionany
utilizan en funcidon del tipo de accidente. Por ejemplo, cuando se produce una obstruccién de
las vias aéreas podemos utilizar la maniobra de Heimlich, o cuando el accidentado se
encuentra sin pulso podemos poner en marcha las técnicas de reanimacién cardiopulmonar.

La obstruccion respiratoria (Fernandez, A., Porcel A.M., 2011) es la ocupacion de la boca, nariz,
faringe o laringe por objetos que dificultan o impiden totalmente la ventilacion. La obstruccion
de la via aérea por un cuerpo extrano como causa de muerte accidental es poco comun. No
obstante, es necesario saber como intervenir. Para ello es necesario que diferenciemos entre
obstrucciones leves o incompletas y graves o completas.

SIGNO OBSTRUCCION LEVE OBSTRUCCION GRAVE
¢,Se esta atragantando? Si MNo puede hablar
Otros signos Puede hablar, toser, respirar  No puede respirar/sibilancias/intenta toser y no puede/inconsciente

A. Secuencia ante atragantamiento en adultos

1. Si la persona muestra signos de obstruccion leve animar a continuar tosiendo y no hacer
nada mas.
2. Si la victima muestra signos de obstruccion grave y esta consciente:

o Aplicar cinco palmadas en la espalda, colocandose al lado y ligeramente detras de
la victima, sujetandole el pecho con una mano y reclinando a la victima hacia
delante, de modo que cuando el cuerpo extrano se mueva salga de la boca en lugar
de bajar aun mas por la via aérea.

Importante

Compruebe si con cada palmada en la espalda se ha sido capaz de aliviar la obstruccion.
El propdsito es liberar la obstruccion con cada palmada en lugar de dar necesariamente
las cinco palmadas.

localhost:51235/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_sifwsu/C102_U1_T3_Contenidos_2122__ v01/ 5/30


http://localhost:51235/C102_U1_T3_Contenidos_2122__v01/authoring?state=20#tftn1

13/2/2021 C102 - Tema 1.3: Conocemos nuestro cuerpo. Protocolos de actuacién: Técnicas de primeros auxilios en funcién del tipo de lesién. Prot...

o Si las cinco palmadas en la espalda no consiguen aliviar la obstruccion de la via,
aplique hasta cinco compresiones abdominales (maniobra de Heimlich) como
sigue: situese de pie detras de la victima y ponga ambos brazos alrededor de la
parte superior del abdomen, incline hacia delante a la persona, cierre el pufo y
coloquelo entre el ombligo y la punta del esterndn del paciente, coja la mano
cerrada con la otra y empuje enérgicamente hacia adentro y arriba. Repita hasta
cinco veces.

3. Si en cualquier momento la persona queda inconsciente, habra que colocarla con
cuidado en el suelo, activar inmediatamente la cadena de socorro (proteger, alertar y
socorrer) e iniciar la reanimacion cardiopulmonar.

B. Obstruccion de la via aérea en nifios y lactantes

La diferencia mas significativa respecto a la actuaciéon en el adulto es que las
compresiones abdominales no se utilizan para el tratamiento del atragantamiento en
ninos, aunque las compresiones abdominales pueden producir dafos en todos los
grupos de edad, el riesgo en lactantes y nifios es particularmente elevado.

La secuencia de actuacion es siempre y en primer lugar activar la cadena de socorro. A
continuacion:

1. Si el nino o la niha esta fosiendo de forma efectiva no es necesaria maniobra
externa, solamente debemos animarle a que siga tosiendo y evaluar
continuamente.

2. Si la tos no es efectiva, determinar el nivel de consciencia del nifo o la nifa:

= Si esta consciente y la tos no es efectiva, dar golpes en la espalda de la
siguiente forma: colocar al lactante boca a bajo, apoyado sobre nuestro
antebrazo sujetandole firmemente por la mandibula con el dedo pulgar e
indice, manteniendo la cabeza ligeramente extendida procurando que
esté en posicion mas baja que el tronco y realizar hasta cinco golpes
con el talon de una mano entre ambos omoplatos.

Si con los golpes en la espalda no se resuelve la obstruccion de la via
aérea y el nino o la nifa continda consciente, utilizar compresiones
toracicas en lactantes o abdominales en nifios.

= Compresiones toracicas en lactantes: colocar al nifio boca arriba
sobre un brazo y sujetando la nuca con la mano vy realizar cinco
compresiones toracicas en la parte exterior del esterndn, un dedo
por encima del final del mismo.
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= Compresiones abdominales en nifios: situarse detras del nifo,
cerrar un puifo y ponerlo contra la mitad inferior del esterndn,
agarrarse el puio y presionar hacia dentro y arriba hasta 5 veces, a
un ritmo de una compresion cada tres segundos. Por ultimo,
comprobar la boca del nifio.

Bebés Nifios

Obstruccion de la via aérea en nifios y lactantes.

Imagen alojada en Imagez. Licencia (Dominio publico)

« Si el niflo con obstruccion de la via aérea esta inconsciente. En primer lugar, colocar al
nino sobre una superficie dura y lisa. A continuacion, abrir la boca y mirar si se ve el
cuerpo extrafio, abrir la via aérea utilizando la maniobra frente mentén y realizar
maniobra RCP.
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Heimlich, una maniobra que salva vidas

Heimlich, una maniobra que salva vidas.

Video publicado por Telemadrid en Youtube

Asimismo, uno de los aspectos que también debemos tener en cuenta es el traslado de las
personas accidentadas. Existen diferentes técnicas para el traslado en funcion de la afeccion y
del material del que dispongamos. Aspectos que debemos tener en consideracion: solo lo
movilizaremos si estan inmovilizadas las posibles fracturas y estan controladas las
hemorragias.

Las pautas para la movilizacién deben ser estas:

« Brazos pegados al cuerpo y flexionados.

« Carga cerca del cuerpo.

« Usar grupos musculares fuertes.

« Flexionar rodillas y caderas (no doblar la cintura para levantar la carga).
« Evitar giros o cambios de direccion con carga. Caminar coordinado.

« Debemos asegurar la estabilidad de la cabeza y la nuca.
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Pautas para la movilizacion

Imagen de elaboracidn propia
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3. Atencién inicial en lesiones por agentes fisicos
(traumatismos, calor o frio, electricidad y radiaciones)

Cuando tenemos que atender de forma inicial a las lesiones que pueda sufrir una persona,
debemos tener muy clara la causa que haya provocado dicha lesion. Esto nos va a permitir
actuar de la manera mas eficiente y rapida.

A. Traumatismos mecanicos. Procedimientos y técnicas de atencién urgente

1. Contusion. En este caso vamos a aplicar un tratamiento en funcion del grado de
importancia:

o Minimas y primer grado. No suelen requerir tratamiento, aunque su sintomas se
reducen: manteniendo la zona en reposo y aplicando compresas frias.

o Segundo grado. Se suele inmovilizar la zona, aplicar frio local (el hematoma se
suele reabsorber solo).

o Tercer grado. Se pueden aplicar sustancias antisépticas para evitar que se agrieten,
inmovilizar la zona afectada, elevarla si la lesidn se encuentra en una extremidad y
traslado al centro sanitario. Aplicar presion directa sobre las heridas externas con
un trozo de tela esterilizada o con la mano y mantener la presion hasta que el
sangrado cese.

2. Herida:

Se produce cuando se interrumpe la estructura del tejido del interior y el exterior de la
piel. No existe una clasificacion de las heridas, pero si podemos diferenciarlas segun su
aspecto y el agente que las haya originado. Asi podriamos diferenciar entre: heridas
incisas (generadas por un objeto cortante provocando un corte limpio), heridas contusas
(ocasionadas por un golpe con un objeto de superficie redondeada, provocando bordes
aplastados y con hematomas circundantes), heridas punzantes (producidas por la accidn
de objetos puntiagudos y donde predomina la profundidad de la herida), heridas por
desgarro (producida por traccionar sobre los tejidos, y caracterizadas por su separacion
e irregularidad de los bordes).
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Aplicar presion directa sobre las heridas externas con un trozo de tela
esterilizada o con la mano y mantener la presion hasta que el sangrado cese.

Imagen de elaboracidn propia

3. Esguince:

Para el esguince se inmoviliza la articulacion con un vendaje compresivo, se eleva el
segmento corporal afectado y se mantiene en reposo para intentar reducir la
inflamacion. Podemos aplicar una bolsa de hielo envuelta en una toalla para calmar el
dolor. Posteriormente aplicar un vendaje compresivo y trasladar a un centro de salud.

. Fracturas:

Lo primero es evaluar al accidentado y escuchar qué le ha pasado. Ante la duda de si
existe fractura o no, siempre aplicaremos los primeros auxilios como si la tuviera. No
desplazar al paciente a no ser que sea necesario. Retirar relojes y pulsera que puedan
afectar a la circulacidon. Inmovilizar la zona de la fractura sin intentar colocarla. En caso
de fractura abierta tratarla como una herida. Traslado a un centro sanitario una vez nos
hayamos asegurado de que las inmovilizaciones estan fijadas.

. Luxaciones:

El primer paso consiste en inmovilizar la articulacion en la posicion en la que se
encuentre. No se debe colocar la articulacién. Finalmente, traslado a un centro de salud.
Durante el trayecto, observar la coloracion del segmento y la temperatura de la piel.

6. Lesiones musculares

o Micro y roturas. El tratamiento de las micro y las roturas se basa esencialmente en
reposo, aplicar frio, antiinflamatorios no esteroideos.
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o Contracturas. Los tratamientos mas comunes para tratarlas o eliminarlas son los
masajes, reposo, aplicar calor en la zona afectada, bafios con cambios de
temperatura y tomar antinflamatorios si el dolor continta.

o Contusidn muscular. Mantener la zona afectada en reposo y efectuar un vendaje
compresivo aplicando de manera opcional una gruesa capa de pomada
antiinflamatoria sobre la misma.

o Distension muscular. Inmovilizar la zona, aplicar frio local, elevar la extremidad
afectada y mantenerla en reposo para disminuir la inflamacion. No debemos aplicar
pomadas antiinflamatorias ni analgésicos, ya que enmascaran los sintomas.

B. Traumatismos fisicos. Procedimientos y técnicas de atencién urgente

La lesion puede provocarse por la accion de diferentes agentes fisicos, ya sea por la
aplicacioén de calor, frio o por el contacto con una fuente de energia eléctrica.

1. Térmicos: se pueden dividir en quemaduras y congelaciones.

o Quemaduras: debemos considerar que una quemadura es una urgencia grave, por
lo que se debe trasladar al accidentado lo mas urgentemente posible a un centro
sanitario. Lo primero que debemos hacer es apagar en caso de llamas, y evitar que
corra por el panico. Debemos refrescar la zona quemada colocando compresas
humedas con agua fria aliviando el dolor. Si la herida es muy extensa no se
recomienda el uso de agua fria, porque puede provocar hipotermia. Es muy
relevante mantener la maxima asepsia por el riesgo de infeccion. Al accidentado se
le retiran anillos, pulseras o cualquier objeto que pueda afectar la zona quemada.
En caso de que tenga ropa quemada se puede recortar con tijeras, salvo que esté
pegada a la piel. Se debe limpiar con una solucidn jabonosa y no se aplicara ningun
unguento casero. Si han aparecido ampollas no debemos vaciarlas. Cubrir la zona

quemada con gasas estériles y trasladar al centro sanitario.
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Echar agua fresca sobre el area de la quemadura.

Imagen de elaboracion propia

o Congelaciones: en estas situaciones debemos retirar al accidentado del ambiente
frio para evitar su empeoramiento, colocar ropas secas y tranquilizarlo. Una vez
pasado un tiempo ofrecer liquidos calientes azucarados, e intentar recalentar
aplicando una suave prension sobre el area sin frotar la zona. Por ultimo, traslado a
un centro sanitario.

2. Eléctricos: En esta situacion tenemos que ser muy consciente de nuestros actos, ya que
debemos desconectar la corriente antes de tocar a la victima. Si no podemos hacerlo,
utilizaremos materiales aislantes (palos o cuerdas). Comprobamos constantes vitales y
cubriremos la zona afectada. El traslado al hospital es necesario en estos casos.

C. Traumatismos quimicos. Procedimientos y técnicas de atencién urgente

Es una lesidon provocada por el contacto con un producto quimico o corrosivo. Se considera
indispensable eliminar el producto quimico del contacto con la piel tan rapido como sea
posible. Ademas, es primordial el lavado con agua abundante sin presion durante 15-20
minutos y se trata como al resto de quemaduras: cubrir y trasladar al centro de salud mas
cercano.
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4. Atencion inicial en lesiones por agentes quimicos y
biolégicos

Las lesiones producidas por los agentes quimicos pueden afectar a la persona de muy
diferentes maneras. Los agentes pueden diferenciarse en funcion de: tipo de producto, via de
administracion, dosis y caracteristicas del accidentado. Lo mas importante es solicitar ayuda
lo antes posible al 112 y ellos nos daran las instrucciones a seguir. Posteriormente, a la hora de
evaluar un accidentado hay que hacerle una serie de preguntas: ¢;con qué producto ha tenido
contacto?, ;qué cantidad y cuando?, ;cémo ha contactado? y ;ha vomitado?

Por otro lado, los agentes biologicos son (RD 664/1997) los microorganismos susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion y alergia o toxicidad. Este tipo de agente se clasifica en
funcién del dano que pueden causar.

La atencidn inicial en este tipo de lesiones es muy compleja, pero a nivel general podemos
seguir las siguientes pautas:

« Retirar lo que esta produciendo la intoxicacidon y/o retirar al accidentado de la
exposicion del posible agente lesivo.

« Neutralizar el agente.

« Tratamiento de los sintomas, intentando mantener las constantes vitales.

« Traslado urgente a un centro sanitario

Importante

En el caso de los agentes quimicos y bioldgicos debemos tener especial cautela por las
diferentes vias de que disponen para afectar a una persona. Por ello, la evaluaciéon vy
localizacidn del agente es lo primeros.
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5. Atencidn inicial en patologia organica de urgencia

En las situaciones de urgencia nos vamos a encontrar casos en los que la rapidez y eficiencia
con que respondamos a los signos y sintomas afectara al resultado final de la intervencion.
Por esta razon, conocer las técnicas mas relevantes para resolver una patologia o enfermedad
organica nos facilitara nuestra actuacion.

Es el caso de la Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP), una técnica utilizada ante situaciones
en las que una persona interrumpe de forma inesperada la respiracidon y la circulacion
sanguinea. Siempre sera efectiva si la realizamos antes de los 4 minutos desde la parada.
Asimismo, esta técnica esta avalada por el Comité de Unificacion Internacional de
Resucitacion (ILCOR), que actualizé en 2010 la técnica por ultima vez (ILCOR, 2010).

¢Cémo debemos actuar?

En primer lugar comprobaremos el nivel de conciencia del accidentado, preguntandole si se
encuentra bien y moviéndole el cuerpo.

« Si responde lo dejaremos en la misma posicion e intentaremos conocer qué le ha
pasado, asi como evaluaremos posibles lesiones que se haya provocado. Si no responde,
pasamos a la siguiente fase.

« Si no responde: pediremos ayuda a alguien de nuestro alrededor para que solicite los
servicios de emergencia 112. Pondremos boca arriba a la victima y nos aseguramos de
que tiene las vias aéreas abiertas (realizando la maniobra frente-mentoén).

« Si no responde pero la victima respira sin dificultad: la colocamos en la posicion lateral
de seguridad.
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POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

Si no responde pero la victima respira sin dificultad.
Imagen de elaboracién propia

« Si no responde y no respira con normalidad: colocaremos el taldon de la mano sobre el
esterndn y la otra mano la colocamos encima de la primera y entrelazamos los dedos y
comenzamos a aplicar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

Si no responde y no respira con normalidad.
Imagen de elaboracidn propia

« La ventilacion boca a boca se realiza de la siguiente manera: pinzaremos la nariz del
afectado, inspiramos todo el aire posible y colocaremos nuestra boca sellando la boca
del afectado, e insuflaremos el aire en su boca comprobando que el torso del
accidentado se eleva. Nos retiramos de la victima comprobando que el torso vuelve a su
posicion anterior y que el aire se expulsa por la boca.
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APERTURA DE ViA AEREA

Ventilacion boca a boca.
Imagen de elaboracién propia

Maniobra frente menton.

Video publicado por S. T. alojado en Youtube
Repetiremos esta maniobra hasta que se dé algunas de estas situaciones:

« Se recuperen los signos vitales.
« La llegada de otra persona para hacer relevos y evitar la fatiga.
« Hasta que lleguen los servicios de emergencias.
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6. Shock. Tratamiento

El shock es un concepto que se utiliza en medicina para explicar una situacioén en la que las
células del cuerpo estan sufriendo una reduccion del oxigeno porque no les llega el aporte
necesario y que pondra en peligro la vida. El shock provoca danos en los tejidos por la falta de
oxigeno y un exceso de productos de desecho. Las partes del cuerpo que mas pueden verse
perjudicadas son el cerebro, el corazdn, los pulmones y los rifones. La clave es reconocer los
signos y sintomas de un estado de shock. Los principales sintomas son: cambios de
comportamiento, palidez, frialdad y sudor frio, pérdida de pulso periférico y frecuencia
respiratoria alta.

Los primeros auxilios en el shock tienen como objetivo reducir este estado para poder
trasladar al afectado a un centro sanitario. En primer lugar debemos asegurarnos de que la
persona respire y esté ventilada. En el caso de que sufra una hemorragia, el siguiente paso es
reducirla. Si no sospechamos de lesiones graves en el cuerpo elevaremos las piernas unos 25
centimetros para mejorar la oxigenacion cerebral. También debemos evitar la pérdida de
calor, para reducir el consumo de energia orientandola a los 6rganos vitales.
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7. Cuadros convulsivos

Las convulsiones son contracciones involuntarias de los musculos del cuerpo humano. Suelen
producirse por irritaciones de los centros nerviosos que envian la sefal a los diferentes
musculos del cuerpo, provocando movimientos irregulares y no controlados. Normalmente
suelen producirse con un inicio brusco, y ser de corta duracion.

1. Causas

Normalmente las convulsiones son el resultado de otro proceso de lesidén dentro del
cuerpo. Las causas mas comunes son: infecciones del sistema nervioso, trastornos
metabdlicos, intoxicaciones, traumatismos, fiebre elevada o insolaciones, entre otras.

2. Epilepsia. Fases
La epilepsia es una enfermedad calificada como crdnica. Se hace presente por una serie
de fases que no siempre tienen aparicion:
o Crisis previa: sensaciones previas a la crisis (contraccion de algun musculo). Puede
venir seguida de un grito o de una caida al suelo.
o Fase tdnica: contraccion muscular intensa por todo el cuerpo, con un breve periodo
sin respiracion. Los labios y la cara se pueden poner azules.
o Fase clénica: movimientos bruscos breves y respiracion ruidosa, y puede que se
genere un exceso de saliva.

paulatina se va despertando, desorientado y con dolor generalizado.

AFLOJAR LA
ROPA APRETADA

COLOCAR A LA

PERSOMA EN EL SUELD
DEJAR DESCANSAR LA

CABEZA DE LA PERSONA

Primeros auxilios. Convulsiones.
Imagen de elaboracion propia
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3. Actuacion

Lo primero es llamar a los servicios de emergencias 112 y dejar que la crisis siga sus
fases sin sujetar a la victima. Se recomienda dejarla en el suelo, protegiéndole la cabeza
para evitar lesiones (utilizar algo blando). Retirar de su entorno cualquier objeto con el
que pueda lesionarse. Igualmente, aflojar la ropa que le pudiera oprimir el cuello o el
abdomen. Por ultimo, cuando termine de convulsionar, se le coloca en la posicion lateral
de seguridad.

4. Datos a tomar
Los datos que debemos tomar para facilitar el diagndstico al profesional sanitario que
nos atienda posteriormente son: tiempo de convulsion, miembros que hayan resultado
afectados, tiempo de inconsciencia, y posibles causas del ataque epiléptico.
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8. Alteraciones de la consciencia

El Sistema Nervioso Central (SNC) se encarga de coordinar y comunicar las estructuras del
cuerpo humano. Una lesion o una enfermedad pueden provocar un mal funcionamiento y
alteraciones en el estado de consciencia. Los niveles de consciencia van desde la confusion al
coma.

1. Tipos: Lipotimia, coma
o Lipotimia: se conoce como desmayo. Es la pérdida de conocimiento de forma breve
y transitoria. La causa puede resultar de la disminucion del flujo de sangre al
cerebro. Antes del desmayo la persona suele sentirse mareada.
o Coma: se trata de una pérdida de consciencia prolongada, con ausencia de reflejos
protectores y de reaccién ante estimulos intensos.

2. Causas. Sintomas y actuacion

o Causas: existen varias formas de provocar un desmayo: miedo, emociones intensas,
visiones desagradables, el calor, ambientes cerrados. En el caso del coma, puede
provocarse por tres causas principales: traumatismos, intoxicaciones y alteraciones
del organismo (epilepsia o diabetes).

o Sintomas: en el caso del desmayo la persona siente mareo, y puede caerse al suelo.
La piel suele estar fia y sudorosa, y el pulso débil.

o Actuacion: nuestra actuacion dependera de si la persona se va a desmayar o si ya
se ha desmayado. En el primer caso, lo primero que hay que hacer es sentarla o
tumbarla boca arriba, elevarle las piernas, y aflojar la ropa que pueda presionarle
hasta que se encuentre mejor. En el segundo caso, lo primero es pedir ayuda.
Intentamos abrirle las vias aéreas y comprobamos si respira. La colocamos
tumbada boca arriba con las piernas elevadas para favorecer el retorno sanguineo.
En caso de que vomite, colocar al accidentado en la posicion lateral de seguridad
(PLS). Posteriormente avisar a los servicios de emergencias 112 para su traslado a
un centro sanitario.
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Alteraciones de la consciencia.
Imagen de elaboracidn propia
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9. Seguridad en la aplicacion de las técnicas
utilizadas

Cuando nos encontramos con una situacidon de emergencia o un accidente, ya sea en un
espacio cerrado o abierto, debemos tener en cuenta que nuestra ayuda siempre va a
depender del nivel de seguridad que podamos establecer. Por ello, al aplicar las pautas de
actuacion, debemos ser conscientes de que en el primer paso, que consiste en proteger, lo
primero que hay que hacer es evaluar la situacion y analizar qué posibles riesgos podemos
sufrir si nos involucramos en la situaciéon de emergencia.

Es por ello por lo que ademas de realizar la exploracion fisica, es indispensable y esencial la
observacion cuidadosa del entorno. Nos podemos encontrar con gases y humo, jeringas,
sangre y otros agentes que puedan poner en riesgo nuestra seguridad. En casos como una
intoxicacion por via respiratoria, no debemos olvidar el uso de mascarilla, asi como evitar
encender llamas o interruptores, y la manipulacion de aparatos eléctricos.
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10. Aplicacion de procedimientos de inmovilizacion y
movilizacion. Vendajes

El objetivo de una inmovilizacion es impedir que se realicen movimientos de una zona
lesionada para no empeorar las lesiones ya sufridas. Las inmovilizaciones se realizan para
conseguir los siguientes beneficios (Cruz Roja Espafola, 2008):

« Reducir las probabilidades de que un hueso fragmentado pueda provocar lesiones
musculares o a nivel circulatorio.

« Reducir el dolor y la posibilidad de sufrir shock.

« Mejorar la comodidad del paciente, al tener inmdvil la zona afectada. Los pasos que se
han de seguir para realizar la inmovilizacion son los siguientes: 1) Pensar en el material y
el tipo de inmovilizacidn que vamos a utilizar y mantener estatica la zona afectada. 2) En
el caso de que existan heridas, cubrir con apdsitos, amortiguar la zona con compresas o
vendas para evitar posibles impactos e inmovilizar en la posicion en la que nos
encontramos la zona afectada.

Por otro lado, el objetivo de realizar un vendaje es que pueden servir para varias funciones,
como: sujetar apdsitos, ayudar a detener hemorragias, inmovilizar una zona lesionada o cubrir
una herida o quemadura, entre otras.

Inmovilizacion para hombro y brazo.

Imagen de elaboracién propia

Importante
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-vendaje nos va a permitir la reduccion del posible empeoramiento de las lesiones, ya
que va a reducir la amplitud de movimiento de la zona afectada.

A continuacion vamos a detallar como se realiza el vendaje en “espiral cerrada”, ya que es el
mas utilizado (Medina y Luque, 2009). Se suele utilizar para cubrir un segmento amplio, por lo
que lo primero que se hace es colocar la zona en posicidon anatomica. Iniciar el vendaje y
colocar su extremo oblicuo al punto donde comienza la primera vuelta, dejando una esquina
sobresaliendo del vendaje. Continuar el vendaje manteniendo la venda tensa pero sin
presionar demasiado (dificultaria la circulacion). Para terminar el vendaje se puede cortar la
venda sobrante y sujetar el extremo con un esparadrapo o un nudo.

Espiral cerrada.
Imagen de elaboracion propia

Como hacer vendaje en espiral.

Video publicado por ILERNA Online alojado en Youtube
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Glosario

Maniobra de Heimlich
Técnica de auxilio que se utiliza para la desobstruccion de las vias aéreas.

Hematoma
Acumulacion de sangre causada por una hemorragia interna (Ballas M, Kraut EH., 2008).

Asepsia
Ausencia de cualquier microorganismo capaz de producir infeccion.

Agentes quimicos
Es cualquier elemento o compuesto quimico en su estado natural o producido, utilizado
o vertido en una actividad (www.istas.net).

Consciencia
Estado de respuesta adecuado hacia estimulos externos y la capacidad de conocimiento
del propio organismo.

Inmovilizacién
Técnica que permite bloquear el movimiento de algun segmento corporal.
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Descarga aqui la version imprimible de este tema:

Si quieres escuchar el contenido de este archivo, puedes instalar en tu ordenador el lector
de pantalla libre y gratuito NDVA.
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Aviso Legal

El presente texto (en adelante, el "Aviso Legal") regula el acceso y el uso de los contenidos desde los que se
enlaza. La utilizacion de estos contenidos atribuye la condicion de usuario del mismo (en adelante, el "Usuario")
e implica la aceptacién plena y sin reservas de todas y cada una de las disposiciones incluidas en este Aviso
Legal publicado en el momento de acceso al sitio web. Tal y como se explica mas adelante, la autoria de estos
materiales corresponde a un trabajo de la Comunidad Auténoma Andaluza, Consejeria de Educacién y
Deporte (en adelante Consejeria de Educacion y Deporte).

Con el fin de mejorar las prestaciones de los contenidos ofrecidos, la Consejeria de Educacion y Deporte se
reserva el derecho, en cualquier momento, de forma unilateral y sin previa notificaciéon al usuario, a modificar,
ampliar o suspender temporalmente la presentacion, configuracion, especificaciones técnicas y servicios del

sitio web aue da sonorte a los contenidos educativaos ohieto del nresente Aviso Leaal. En consecuencia. se

localhost:51235/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_sifwsu/C102_U1_T3_Contenidos_2122__ v01/ 30/30



