Consejos bdsicos
en primeros auxilios

Urgencias 24h 900 180 875

Proteger

« Valorar el entorno, para detectar posibles riesgos
« Adoptar medidas para evitar riesgos, apartando a la victima

de las zonas de peligro
« Senalizar el lugar del accidente

« Adoptar medidas de autoproteccién

Avisar
@

» Activar el sistema de asistencia sanitaria urgente

la situaciéon
* Hacer repetir el mensaje para valorar si se ha
comprendido

» Dar el maximo de datos sobre la victima, el accidente y .

Mutua
Montanesa
Mmuy facil

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n°7

oo

Socorrer

» Tranquilizar a la victima

Determinar posibles lesiones y establecer prioridades

» Atender preferentemente a las victimas con parada respiratoria,
parada cardiaca y hemorragias graves

» No moverla innecesariamente, no darle de comer ni de beber

* Evitar el enfriamiento. Si es posible, cubrir a la victima con una manta

Tipo Sintomas

Actuacion

Alteraciones
de la conciencia

Lipotimia » Sensacion de mareo, debilidad, « Estirar a la victima boca arriba en un « Elevar las piernas
sensaciones visuales o auditivas. lugar fresco « Evitar aglomeraciones a su alrededor
Piel palida, sudorosay fria « Aflojarle la ropa « Control médico

Coma * Inconsciente, no responde a estimulos « Sirespira, y no hay antecedente de * Sino respira, activar el sistema de

traumatismo, colocar a la victima en
posicion lateral de seguridad, en
espera de atencién especializada.
Activar el sistema de asistencia
sanitaria urgente (112)

asistencia sanitaria urgente (112).
Iniciar reanimacién cardiopulmonary
utilizar el desfibrilador (DESA), si
disponemos de él

« So6lo afecta a la capa superficial de la piel
* Se ha producido hace menos de 6 horas

Herida leve

Herida leve:

* Lavarse las manos

« Utilizar proteccion personal con
guantes

Herida grave:

« Controlar la hemorragia, si es que la
hay (compresién)

» No extraer los cuerpos extranos,

H eridas Herida grave « Afecta a las capas ir]ternas qe la piel . « Limpiar la herida con agua y jabén, sujetarlos para evitar que se muevan
 Presenta hemorragia. Localizadas en ojos, térax, utilizar gasas estériles * No hurgar dentro de la herida
abdomen « Aplicar antiséptico * Colocar un aposito o gasa humeda
» Es muy extensay sucia  Cubrir la herida con gasas estériles  Acudir a un centro sanitario
* Tiene cuerpos extranos
» Hace mas de 6 horas que se ha producido
Externas « La sangre sale al exterior, a través de una herida Externas: Otorragia:
« Utilizar proteccién personal con guantes  « Controlar signos vitales
» Compresion directa sobre el punto » No intentar nunca detener la hemorragia
sangrante con gasas * Solicitar asistencia sanitaria urgente
ot ) Si este método no funciona, intente la (112)
H orragia * Lasangre sale por la oreja compresién arterial (siempre y cuando
Hemorraglas la hemorragia sea en una extremidad). Epistaxis:
« Hay que comprimir hasta la llegada del » Hacer presion directa sobre el tabique
personal sanitario nasal
. N * Elevar la extremidad afectada * Mantener la presién durante 5 minutos
EpIStaXIS * La sangre sale por la nariz « No hacer torniquetes (sélo en casos « Inclinar la cabeza hacia delante
excepcionales)
qer d « La sangre sale al exterior, a través de una herida 1¢r grado: 3¢r grado:
grado « Aplicar agua fria durante 15 minutos * Refrescar con agua
2° grado: * Cubrir con gasas humedecidas
d . Ampollas « Aplicar agua fria durante 15 minutos  Acudir a un centro sanitario
Q uemadauras 2°g rado . Dolor intenso * No reventar las ampollas
* Si se han reventado, tratar como a una
herida, aplicar antiséptico y cubrir con
or * Lesién color marrén gasas estériles
3 grado * No hay dolor « Control médico
Traumatismos * Dolor en el punto de lesion Traumatismos en extremidades: Fractura abierta:
. * Aplicar frio local » No introducir el hueso dentro de la
en extremld_ades * Inmovilizar la articulacién afectada en la extremidad
fCOﬂt}JSIOHEFS, eSth|n§eS. posicién en que se encuentre, por * Cubrir la herida con gasas hiumedas
° uxaciones, fracturas encimay por debajo del punto de lesién* estériles
Traumatlsmo * Si es el brazo, sacar reloj, anillos y  Proceder igual que en el apartado
brazaletes anterior
Fractura abierta * Los mismos sintomas pero con salida del hueso « Acudir a un centro sanitario para *En caso de traumatismo grave que afecte la
. y posible hemorragia valoracién cabeza o la columna vertebral, no movilizar al
de una eXtremldad lesionado. En caso de secreciones o vémitos,
ladear con precaucién la cabeza
. . * Nduseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal * Separar a la victima de la fuente tdxica « Consultar Centro de Informacién
I n tOX| caciones * Identificar el toxico Toxicoldgica (Tel. 915 620 420)
« Consultar ficha de datos de seguridad
* Caida brusca al suelo « Estirar a la persona en el suelo * No colocar nada en la boca, puede
 Contracciones o rigidez generalizada de toda « Evitar que se lesione apartando objetos lesionar los dientes o la mandibula
. la musculatura peligrosos * Colocar a la victima en posicion lateral
CO nvu lS iones « Convulsiones breves y generalizadas « Aflojarle la ropa. No limitar sus de seguridad, en caso de vémitos o

« Pérdida de control esfinteres
» Suefio 0 coma
 Confusién

movimientos

secreciones
 Control médico

Lesiones oculares

* Dolor intenso
» Lagrimeo
* Intolerancia a la luz

Heridas,
cuerpos extranos*

« Limpiar el ojo con agua abundante
 Cubrir el ojo con gasas
 Acudir a un centro sanitario

Quemaduras . Dolo_r intenso . Limp_iar el _ojo con agua apundante durante 15 minutos
.  Lagrimeo  Cubrir el ojo con gasas himedas
Salplcaduras * Intolerancia a la luz » Acudir a un centro sanitario. No usar ningan tipo de colirio, ni pomada
A * Hematoma « Limpiar el ojo con agua, con cuidado
Contusiones « Visién borrosa * Cubrir el 0jo con gasas himedas
* Dolor « Acudir a un centro sanitario. No usar ningun tipo de colirio, ni pomada

*Si se sospecha perforacién, no intentar extraer el cuerpo extrafno.
Evitar movimientos bruscos y traslado urgente.



