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aPrevencion de Accidentes en el Hogar

Dado que en el hogar es donde pasamos muchasahlorlsgo de nuestra vida, es alli
donde también existen posibilidades de que sugjmahccidente de cualquier tipo.

Sin embargo, no todos los miembros de la famidiadn las mismas posibilidades de
sufrir un accidente. Hay dos colectivos de persguoasson los que sufren accidentes
con mayor frecuencia:

« Los nifios menores de cinco anos.
+ Los ancianos mayores de sesenta y cinco anos.

La edad y su situacion en la vida les conviertespagnorancia, despreocupacion,

debilidad y caracteristicas mentales en los mafendos y vulnerables. No obstante,
los consejos que facilitamos son validos para ladamilia.

aConsecuencia de los accidentes

Diversos estudios reflejan que en los accidentasédticos sufridos por los nifios, sus
causas, por orden de incidencia, son las siguientes

« Caidas.

« Intoxicaciones, alergias e irritaciones.
«  Quemaduras.

+ Incendios y explosiones.

« Electrocucion.

+ Asfixia respiratoria.



+ Golpes y atrapamientos.
» Heridas.

Como vemos, en el hogar pueden sufrirse numerastdeates. Sin
embargo, podemos emprender una serie de accioagsiquuda
alguna, convertiran nuestros hogares en un lugarse

Ante todo, es fundamental que exijamos y busqueagosllas seguridades que
podriamos denominar basicas. Como las referernéeslactricidad y el gas. Sus
instalaciones deben ser seguras, respetando imssque las autoridades dictan.

Por otro lado, debemos aumentar la atencion yiéado, no sélo a nivel personal, sino
hacia los dos colectivos mencionados: los nifi@syahcianos.

Por ultimo, y esto nos incumbe a todos, debemagrskegbitos seguros en todo lo que
concierne a los aparatos, productos, instalacipisgsiaciones que en el hogar se van
sucediendo.

+

~Caidas
Lascausas principalesde las caidas suelen ser:

« Pavimentos poco limpios: con agua, grasas, aceies,

+ Suelos resbaladizos por el uso o porque han sikttoglo encerados
inadecuadamente.

+ Existencia de huecos abiertos o0 mal protegidogavers bajas, barandillas de
corta altura...

« Utilizacion de elementos inadecuados para subitanaar objetos a otra altura
(sillas en lugar de escaleras) o subirse a essaterapeldafos rotos, o a sillas
con peldafios inestables o asientos fragiles. Mesa®s objetos inestables al
pisar sus bordes.

Paraprevenir las caidas tendremos en cuenta lo siguiente:

+ Mantenga el suelo lo mas libre posible de obst&¢uslabre todo en las zonas de
circulacion y trabajo.

« Evite tener las superficies resbaladizas. Téngsiesepre limpias. Si encera el
suelo, utilice cera o productos no deslizantes.

« Enla bafera, utilice alfombras o pegatinas arlticiages.

+ Revise que las escaleras de acceso a la viviendartdarandilla de altura no
inferior a 90 cm. y dispongan de pasamanos en maofamos.

+ Proteja aquellas ventanas que se encuentren a merdosetro del suelo
mediante defensas apropiadas (barandillas, rejas)impidan la caida de las
personas. Los barrotes, de existir, han de eslacanios verticalmente y su
separacion debe ser tal que impida el paso déokrzaade un nifio pequefio.



- Evite colocar objetos que anulen o neutralicerrddgecion de
la barandilla (macetas junto a un balcén) por reducaltura
de proteccion.

- Las puertas, balcones, ventanas que den accesozsmias de
riesgo de caida, deben disponer de un sistemardadu que
impida su apertura a los nifos.

+ Pida ayuda para transportar bultos voluminososj@eino sean pesados.

« No utilice escaleras de mano defectuosas (travegafims, sistema de bloqueo
antiapertura averiado o inexistente) ni las bajespaldas; han de ser bajadas
siempre de cara a ellas, agarrandose a sus lasglitnaso de escaleras debe
estar prohibido a los nifios.

« Utilice preferentemente escaleras de mano dob&etjéda) para trabajar o
alcanzar objetos elevados. No suba hasta que @& tesalmente abiertas o en
perfecto equilibrio.

+ Revise su escalera de mano antes de usarla.

+ No suban a la vez mas de una persona a una estalsrano.

« Evite utilizar sillas o muebles para alcanzar agetltos en vez de escaleras
apropiadas.

- Si utiliza sillas, asegurese de que su asientomrsistente y coloque la silla de
tal manera que el respaldo quede contra la paesthoteria para impedir que se
trabe con él al bajar.

« Fije las estanterias firmemente a la pared.

+ No suba ni permita que los nifilos suban sobre msiglppermanezcan en ellos
de pié.

»Primeros auxilios en caso de caida:

+ No levantar a la persona inmediatamente; asegargss de que no hay
fracturas ni aturdimiento.

« Si haypérdida de consciencg golpe fuerte en laabezala espaldao eltorax.

+ Si se trata de un golpe fuerte sin herida exteroat(sion.

« Si se trata de un golpe fuerte con herida extéraarhatismdy hemorragia

+ Si se trata de un golpe fuerte daacturade algin hueso.

« Sise trata de un fuerte dolor y deformacién enartiaulacion fuxacion).

« Si se trata de un dolor intenso en una articulasidrdeformacion de la misma

(esquince

+*

alntoxicaciones, alergias e irritaciones

Lascausa principalesde estos accidentes suelen ser:

+ Medicamentos.

+ Productos de limpieza.

« Insecticidas y productos de jardineria.

+ Pinturas, disolventes y adhesivos.

« Combustibles (y productos derivados de la combuistid



« Productos de perfumeria y cosmética.
- Bebidas alcohdlicas.

Los accidentes causados por estos productos sgenenal,
consecuencia de su ingestion y, mas raramentey, iddalacion o
contacto con la piel.

Para siprevencionusaremos estawrmas generales:

« Guardar dichos productos en lugar seguro, fueraldehce de los nifios.

« Etiquetar debidamente los recipientes y a ser f@sintener los productos en
sus envases originales. Presten cuidado a losesgas se parecen entre si.

« Evite usar envases de productos alimenticios, atibgados para agua o
bebidas refrescantes, para rellenarlos con comtgmdixicos. Si llegan a usarse,
trate de quitar la etiqueta original y no olvidéooar otra etiqueta que lo
identifiqgue correctamente.

« Seguir las instrucciones de uso del fabricantguaeucto.

« No almacenar conjuntamente distintos tipos de mtodualimenticios, toxicos,
etc.)

Algunas normas especificas de prevencion:

+ Medicamentos:No almacenarlos en las mesillas de noche. Guasihdjo
llave.

« Productos de limpieza:No mezclarlos indiscriminadamente, especialmente e
el caso de la lejia y el salfuman (se produce antdulesprendimiento de cloro,
gue es un gas toxico). Igual ocurre con la mezelejia y amoniaco.

+ Insecticidas y productos de jardineria:No pulverizarlos sobre alimentos,
personas o animales domésticos.

+ No permanecer en habitaciones tratadas con ingkgibasta transcurrido un
tiempo prudencial.

« Pinturas, disolventes y adhesivosAplicar con buena ventilacion; no lavarse
con disolventes.

« No permanecer en las habitaciones recién pintatasnizadas hasta que
desaparezca el olor del disolvente.

« Combustibles y productos de combustidonNo situar calentadores a gas en
cuartos de bafio ni colocarlos mal ventilados.

« Las estufas y braseros no deben emplearse endaaleinguna ventilacion.

+ No mantener el coche en marcha en el interior degegmpequeiios y mal
ventilados.

« Controlar la buena combustion de los braseros d#Bacisco o picon.

+ No emplear estufas o braseros en los dormitorios.

« Cerrar la llave del paso al finalizar la utilizacichel gasy siemprepor la
noche

« Evitar las corrientes de aire sobre la llama quexlpn apagarla.



« Vigilar los recipientes con liquidos sobre el fuege, al hervir,
rebosen y apaguen la llama.
- Si percibe olor a gas no accione interruptoresités ni
encienda cerillas 0 mecheros: la chispa provocardagran
explosion.

»Primeros auxilios en caso de intoxicaciones:

« Poringestion
« Porinhalacion

aAQuemaduras

Las quemaduras pueden ser ocasionadas por el wpatpmyeccion de objetos,
particulas o liquidos a temperaturas elevadas yercal:

« Situar objetos calientes (estufas eléctricas, laagpdornos, tostadores de pan,
etc.), en lugares accesibles a los nifilos o nogiduie adecuadamente.

« Utilizar recipientes o cuerpos calientes desprosisie asas 0 mangos aislantes.

« Manejar objetos a alta temperatura sin protecamniag manos.

« Cocer o freir los alimentos que dan origen a sathicas sin usar tapaderas.

« Manipular inadecuadamente pélvoras (cohetes, petardartuchos).

« También suelen producirse quemaduras intensagral en contacto la piel con
sustancias causticas (sosa) o corrosivas (acitlrisal

Como prevenir las quemaduras:

+ Colocar en lo posible protecciones alrededor delémpiobjetos que se
encuentran calientes y que resultan accesiblesagamente.

+ Seleccionar y utilizar objetos provistos de elerogme agarre aislante (mangos,
asas, etc.), en buen estado.

« Utilizar guantes o manoplas aislantes para movetacalientes o manipular
dentro de un horno encendido.

+ Evitar las salpicaduras, usando cubiertas o tapaderentras se cocinan los
alimentos.

+ Los mangos de sartenes, cacerolas y pucheros ea debresalir del mueble de
cocina.

« Alejar a los nifios de la cocina y zona de planchar.

« Situar los objetos calientes o con llama viva fudalcance de los nifios.

« Impedir que los nifios jueguen con cerillas y meaher

« Manipule con cuidado cohetes, petardos y cartughaslos deje al alcance de
los nifos.

« Manipule con cuidado las baterias de los coches;quaener acido sulfurico.

« Manipule con cuidado cualquier producto quimicocasno la sosa caustica o la
cal viva.



»Primeros auxilios en caso de quemaduras:

- Porcalor.
« Porfrio.
« Porcausticacion

+*

alncendios v explosiones

Para que se inicie un incendio, sélo hace faltasgugnan tres elementos que estan
siempre en el hogar:

« Aire.
« Combustible.
+ Foco de calor.

« Combustibles:

« Gaseososbutano, propano, gas ciudad, sprays.
« Liquidos: quitamanchas, pinturas, disolventes, aceitess |ateoholes, etc.
« Sodlidos:tejidos, papel, cartdn, plasticos, etc.

Cuando el combustible es gas, que se ha acumutadoga o similar, puede generar
una fuerte explosion.

« Focos de calor:

+ Poco peligrososchispas de los cebadores del tubo fluorescenteeuptores
eléctricos, motores de aparatos eléctricos corbéEs) contactos o piezas
moviles eléctricas.

« Peligrosos:planchas eléctricas, radiadores de calefaccidtrieia,
sobrecalentamiento en los cables de la instalaceparatos eléctricos, etc.

« Muy peligrosos: mecheros, cerillas, llamas de gas, colillas dardiips, etc.

Solo hace falta tener el descuido de aplicar ua fcalor suficiente a cualquiera de
los combustibles para que se inicie un incendio.

Como prevenir los incendios o explosiones:

Cerillas-fumar: Apague perfectamente las cerillas y colillas dgwillos.
« Cologue ceniceros adecuados en los lugares opsrtuno

« No fume en la cama.

« Procure que los nifios no utilicen cerillas o meaber

« Electricidad: No sobrecargue los enchufes con demasiados aparato



+ Tenga cuidado especialmente con los de mucho cansamo
radiadores, lavavajillas, lavadoras y planchas.
- Empotre los hilos eléctricos y evite improvisar @ines o
usar cinta adhesiva para ello.
« Utilice sélo fusibles o autométicos magnetotérmicos
calibrados de acuerdo a su instalacion.
« Cualquier contacto flojo o mal contacto en unaaila&ion eléctrica provoca
calor.

« Liquidos inflamables y sprays:Tenga solo los liquidos inflamables que sean
absolutamente necesarios y en la cantidad impiibtan

+ Almacénelos en recipientes irrompibles con indi@acle su contenido.
« Utilice los liquidos inflamables y sprays solo agdres ventilados sin focos de
calor préximos.

« Gas: Haga revisar periédicamente su instalacion pansipector de la
Compafiia.

+ Revise y cambie periédicamente el tubo flexibleoleexion de sus aparatos.
Normas generales de prevencion:

+ No deje nada cocinando en el fuego ni aparatosrielgs de gran consumo en
marcha cuando abandone su domicilio.

« Limpie periddicamente los filtros de la campanaatbra de la cocina.

« Evite las corrientes de aire en la cocina que padiapagar el gas
especialmente si esta usted en otra habitacion.

+ Evite almacenar combustibles innecesarios en & caso ropa vieja,
periodicos, pinturas, etc.

« Haga revisar periédicamente la chimenea y calde@bbfaccion.

« En caso de fuga de gas no encienda ni apague lergge al maximo posible y
avise a la Compafiia.

« Sinota olor a tostado, revise y localice el origarede tratarse de un
sobrecalentamiento de la instalacion eléctricaagiggnara un peligroso
cortocircuito o un incendio.

Plan de emergencia:

« Si el edificio en que vive no tiene escalera dergemeia vea la posibilidad de
facilitar el acceso a la azotea de alguna de ls&sceecinas.

- Si el edificio donde vive no tiene proteccién prtitores, compre uno de 6 o
mas kilos de polvo antibrasa y coléquelo cercaadmierta de entrada de su
casa.

« Pegue una etiqueta cerca de su teléfono con losnodrde emergencia de su
localidad (Bomberos, Cruz Roja, Policia Local, CemMédico, etc.).

»Primeros auxilios en caso de incendios o0 explosem

« Quemaduras



« Intoxicaciénpor humos o gases.
- Onda expansiva (actuar segun lesiones apreciadas).

+*

~Electrocucion

En las viviendas existe un riesgo general de eegtion.

Una persona puede electrocutarse facilmente y#éaguensiones que alimentan los
aparatos electrodomésticos (220 6 125 voltios)stigrosas. En caso de aplicarse por
accidente a una persona puede producir desde @tidori'’calambrazo” hasta la muerte
por paro cardiaco.

El peligro que entrafia un contacto eléctrico se magcho mayor cuando la persona
esta en ambiente mojado o descalza sobre el suelo.

Este peligro se da en:

« El cuarto de bafio.

- El lavadero.

+ Lacocina.

« En cualquier lugar después de fregar el sueloarreg

El contacto accidental de una persona con un objetcesté en tension se da de dos
formas distintas:

« Cuando se tocan directamente elementos eléctrimssién con tension:

« Por existir cables pelados, con aislante defectaassuficiente.

« Por conectar aparatos con cables desprovistosalieviga correspondiente.

+ Al cambiar fusibles o tratar de desmontar o repamnaaparato sin haberlo
desconectado.

« Al introducir los nifios tijeras o alambre en losiggos de los enchufes.

« Por manejar aparatos que carecen de tapas preiegtguor consiguiente,
tienen partes eléctricas accesibles.

« Cuando se toca la carcasa o parte exterior metii@dgun aparato
electrodoméstico que se ha puesto en contactadension como consecuencia
de una deficiencia en los aislamientos interidesso suele ser frecuente en:

« Nevera.

« Lavaplatos.
« Televisor.

- Tostador.

. Etc.



No son peligrosos los aparatos electrodomésticeslenen el simbolo

de doble aislamientBlen su chapa de caracteristicas, a no ser que se
mojen.

Como prevenir la electrocucion:

+ No conectar aparatos que se hayan mojado.

« Procurar no usar ni tocar aparatos eléctricos @stdascalzo, aun cuando el
suelo esté seco.

« No tener estufas eléctricas, tomas de corrienbéros aparatos eléctricos al
alcance de la mano en el cuarto de bafio y a menbsrd. del borde de la
bafera.

« Usar enchufes giratorios o de enclavamiento prajyrata proteger a los nifios.

« Ante cualquier reparacion o manipulacion de laalasion eléctrica desconectar
el interruptor general situado normalmente en atlon general y asegurarse de
la ausencia de tension.

ATENCION : El limitador de la Compaiiia (generalmente situaxona caja
precintada) no sirve como interruptor general pengormalmente sélo corta uno de los
dos polos.

- Advertir a los demas acompafantes del riesgo paang conecten mientras
esté trabajando o bien, guardese los fusibles eolsllo.

« El cuadro general debe disponer de un interruptereshcial de 30 mA (0,03 A)
que corta la corriente de toda la casa y que "satt&aso de defecto a tierra
(derivacion). Se comprobara su funcionamiento dadgperiddica pulsando el
boton que lleva incorporado. Este aparato jaméas diminarse o "puentearse”;
si salta es que existe una derivacion y, por tamqeligro inminente.

« Tanto las clavijas como los enchufes deben dispd@en conductor de "puesta
a tierra". Este conductor debera llegar a las sascde todos los aparatos
electrodomésticos que no lleven grabado el simibeldoble aislamiento.

« Comprobar que las tuberias de agua (caliente )y flégsagies del bafio,
fregadero, lavabo, etc., estén conectados enyra erra mediante un
conductor.

« No manipular aparatos con tubos de rayos catodicositores, televisores,
etc.) ya que en su interior existen tensiones d&t0.000V. que permanecen
aun después de apagar el aparato.

»Primeros auxilios en caso de electrocucion:
+ Calambrazo coquemaduras

+ Fuerte calambrazo c@erdida de conocimiento
- Ver lesiones por electricidad

+

~Asfixia respiratoria




La asfixia, fallo de la respiracién pulmonar, selexa por una falta de
oxigeno en el aire o por la imposibilidad de que #sgue a los
pulmones.

El oxigeno del aire no puede llegar a los pulmauesndo las vias
respiratorias queden obstruidas.

La obstruccion de las vias respiratorias puedexderna o interna.

+ Obstruccién externa: Se denomina sofocacion y consiste en el taponamnikn
la nariz y la boca, o en la imposibilidad de mdeeraja toracica. Si la
sofocacion se produce por una compresion extetraavés del cuello, se trata
del estrangulamiento y la ahorcadura.

« Obstruccioén interna: Puede ser por objetos sélidos o por liquidos.

« Solidos: Proceden del exterior de forma accidental. O hlenentos que se
atragantan.

+ Liquidos: Por vomitos; o bien, si el liquido procede dekexir, por inmersion
de la cabeza en el agua: asfixia por ahogamiento.

Causas principales que producen la asfixia:

- Falta de oxigeno en los bafios debido a la presdea@emadores de gas en
estufas y calentadores.

« Introduccion por boca y nariz de objetos de diamsaiperior al de las vias
respiratorias (botones, canicas, alfileres, imfedi ojos de peluches, ruedas de
coches pequenias, etc.).

« Taponamiento externo de las vias respiratoriaglpegstido o la ropa de cuna.

« Sofocacion por otro cuerpo humano (adulto) durahgeiefio.

« Llevar en el cuello lazos o cadenas que sujetapethyy medallas.

+ Ropas inadecuadas: bufandas demasiado largas.

« Utilizacion de bolsas de plastico como capuchaaretas de juego.

« Bafieras, cubos y otros recipientes llenos de agua.

Como prevenir la asfixia:

« No instalar calentadores ni estufas de gas enezlonde los bafios ni en las
habitaciones pequefias mal ventiladas.

« Evitar que los nifios de corta edad jueguen y méempobjetos pequefos o
aquellos que puedan desmontarse en piezas pequadasean los
recomendados para su edad.

« Utilizar ropa de cama que imposibilite el estraagukento (sabanas demasiado
largas, camisones, prendas con cuellos estrecues)t

« No utilizar cunas con barrotes demasiado distansiad

+ Impedir que los nifios vistan con bufandas demadadas.

« No dejar recipientes con agua cerca de los niiddsegodo antes del afio y
medio.

« Ensefanza precoz a la natacion.



- Proteccion por cierre vallado, separacion, accégnl duso de
redes en piscinas, estanques, pozos, cisternasgelas y
cursos de agua.

- Provocar el eructo de los lactantes después dmmglas y
antes de recostarlos para dormir.

« Colocar a las persona que hayan perdido el conentmde

costado (posicién lateral de seguridad) para facila salida al exterior de

posibles vomitos.

Evitar que los nifios jueguen con bolsas de plastico

No dormir en la misma cama adultos y lactantes.

Vigilar a los nifios que circulen cerca de los legacon agua.

No dejar a los nifios pequefios solos en la bafiera.

»Primeros auxilios en caso de asfixia:

Porfalta de airdimpio con pérdida de consciencia.
Conobstruccidéro atragantamiento.

+*

~Atrapamientos v golpes

Causa més importantes de atrapamientos por objetardviles y golpes:

Desmontaje y reparacion de aparatos con partedes@n funcionamiento.
Existencia de objetos con elementos cortantes @ae@an golpear, al
descubierto (ventiladores sin rejilla, ascensoires@ble puerta, etc.).

Nifios situados detras de las puertas de entrada.

Cristaleras o puertas de cristal de una sola giezsefiales que adviertan de su
presencia.

prevenir los atrapamientos:

Cuando realice el desmontaje o reparacion de asanabviles (trituradoras,
cuchillos eléctricos, ventiladores, tocadiscosidoaas, exprimidores eléctricos,
etc.) corte la corriente previamente desenchufahdparato.

Vigile y cubra en lo posible mediante proteccidjilles...) aquellas partes
moviles que puedan golpear o cortar. Aléjelo sientfal alcance de los nifios.
Cuando existan nifios cerca de las puertas, ventaalasnes, vigile que sus
manos No se encuentren en las juntas o ejes de.cier

Razone a los nifios la prohibicién de no usar losraores cuando no vayan
acompanfnados de personas responsables.

Sitde a los nifios en el fondo del ascensor cuasigocarezca de doble puerta.

Causas mas importantes de los golpes en el hogar:



Los golpes se producen generalmente con objetiss Gpmo muebles,
escaleras, puertas, ventanas, etc., o bien, cetogbpoviles, caidas
de tiestos, herramientas, estanterias, etc.

Ambas formas de accidentes son frecuentes, peeraerente poco
graves.

El origen habitual de los mismos es:

La ubicacién de objetos en los espacios por losgu@rcula o donde se trabaja
en la casa (macetas colgadas sobre la calle, ars@gocina demasiado
bajo...).

Permanecer en el radio de giro de una puerta @anant

Utilizar herramientas inadecuadas, en mal estatforma inapropiada.

prevenir los golpes:

No dejar armarios o cajones abiertos.

Asegurar los cajones con topes en su interior gpag@ano se caigan encima del
gue los abra.

Procurar que todos los muebles y objetos de dadorgengan cantos
redondeados, nunca aristas vivas.

Utilizar puertas de comunicacion con cristalesdpanentes o traslicidos en las
zonas donde haya trafico abundante de persondsdspbalcones...).

Si existen puertas de cristal de una sola piedgantalgun sistema de
sefalizacion para que se advierta su presencia.

llumine adecuadamente las zonas de circulacionllfEsecibidores), asi como
las de trabajo (cocina, lavadero, garaje, etc.).

Seleccione las herramientas adecuadas para cad#etipabajo. Evite que los
nifios jueguen con ellas. Guardelas en cajas aplagia

SitUe los objetos colgantes de forma estable yaliuaa necesaria.

No cuelgue objetos sobre la calle en balconesnbdias, etc.

»Primeros auxilios en caso de golpes:

Sin herida ¢ontusion.
Con heridatfaumatism.

Confractura

Conamputacion
Con fuertehemorragia

aHeridas

Causas principales de las heridas



El contacto de manos y pies, generalmente, conashgertantes o
punzantes produce cortes y pinchazos.

Estas heridas, sin ser graves, ocurren con denaasemiencia y se
deben principalmente a:

+ Dejar objetos cortantes o punzantes al alcancesieiffios.

+ No guardar los objetos cortantes o punzantes ungwe han sido utilizados.

« No utilizar una proteccion que impida el contadteato con el elemento de
corte (rejilla de ventilador, funda de cuchillog.gt

« No haber reparado o desechado aquellos objetoss(valatos, etc.), que con el
uso se han convertido en parcialmente cortantes.

« Situar plantas punzantes (cactus) en zonas poitbedy al alcance de los
nifos.

Como prevenir las heridas por objetos cortantes yynzantes:

+ Proteger, alejar o eliminar en lo posible del ateade los nifios aquellos objetos
que presenten superficies o aristas vivas (cushidlspas de ventilador,
trituradora, cuchillas de afeitar, agujas de cosge punto, tijeras, etc.).

« Colocar las herramientas en cajones con las porgésmentos cortantes hacia
dentro.

« Revisar y eliminar platos y vasos rotos o desdadbk.
« Situar las plantas punzantes en lugares visibfaena del alcance de los nifios.

Otras heridas

En el hogar pueden producirse heridas por arméseg®e y por animales domésticos
(mordeduras y arafiazos):

« Las armas de fuego deben guardarse descargaddsgaess bajo llave
(armeros).

« Para evitar mordeduras y arafiazos debe tratarsaatlemente a los animales
domésticos.

Primeros auxilios en caso de heridas

Herida Superficial
~LA PIEL

A o Sos.EVERGENCIAS/VOS S

Es el 6rgano que recubre todo el cuerpo. Su fureséae barrera protectora,
impidiendo la entrada de gérmenes del exteriog testnada por tres capas:



- Epidermis: Es la capa mas superficial de la piel.
- Dermis: Esta por debajo de la anterior; en ella se encarent
las glandulas sudoriparas y sebaceas, asi coraizldal pelo.
- Hipodermis: Es la capa mas profunda de la piel y en ella se
encuentran los vasos sanguineos que nutren astqika.|

alLesiones en la piel y en el Sistema Muscular

La piel puede resultar lesionada por multiples aawando lugar a varios tipos de
lesion en funcion de la fuerza agresora y la prdifilerd de la lesion:

+ Heridas

» Contusiones

« Traumatismos

+ Quemaduray causticaciones

sAHerida

Es toda pérdida de continuidad en la piel, secimdann traumatismo. Como
consecuencia de la agresion de este tejido exéstgorde infeccion y posibilidad de
lesiones en drganos o tejidos adyacentes: muscadpgps, vasos sanguineos, etc.

Las heridas pueden ser graves en funcién de uadas\de estas caracteristicas:
+ Profundidad.
« Extension.
« Localizacion.
« Suciedad evidente, cuerpos extrafios o0 signos eeciin.

» Primeros auxilios en caso de heridas leves:

+ Cohibir la hemorragia (en su caso).
. Desinfeccion del material de curas.
- Desinfeccion de las manos del socorrista.



- Limpieza de la herida con agua oxigenada o con pgaiadn,
del centro a la periferia. Si la herida es profynd#izar suero
fisioldgico para su limpieza.

- Sila separacion de bordes es importante, la hagdasitara
sutura por un facultativo. Si no es asi, pincetar gn
antiséptico y dejar al aire. Si sangra, colocavemdaje
compresivo (gasas sujetas con venda no muy apjetada

+ Recomendar la vacunacién contra el tétanos.

+ NO UTILIZAR directamente sobre la herida: alcotfagoddn, yodo, polvos o

pomadas con antibidticos.

» Primeros auxilios en caso de heridas graves:

+ Efectuar laevaluacion inicialle la victima.

« Controlar lahemorragiay prevenir la aparicion dehock

« Cubrir la herida con un aposito estéril y procearaslado en la posicion
adecuada, controlando las constantes vitales.

« NO extraer cuerpos extrafios enclavados. Fijarlos @atar que se muevan
durante el traslado y causen nuevos dafos enesiomt

—heridas
. ﬁesr_)eciales

" especiales de
~~>__ heridas como:

« Neumotérax abiertoo herida perforante en el térax: es la presenceiréeen la
cavidad pleural, producida por la entrada de assld el exterior (herida
toracica), y provoca un dolor intenso y dificultadpiratoria.

» Primeros auxilios en caso de heridas perforantes aarax:

« Taponamiento oclusivo parcial (un lado sin cerrar).

« Traslado urgente en posicién semisentado.

+  NO EXTRAER cuerpos extrafios alojados (inmovilizaylo
+ Vigilar periédicamente las constantes vitales.

+ NO dar de beber a la victima.

- Heridas perforantes en abdomencuyas complicaciones mas frecuentes suelen
ser:




interna:

ion del tubo digestivo
- Salida de asas intestinales

» Primeros auxilios en caso de heridas abdominales:
« Cubrirlas con un aposito estéril (humedecido)
- Traslado urgente en posicion decubito supino cen la
piernas flexionadas.

«  NO EXTRAER cuerpos extrafios alojados.

+ NO reintroducir contenido intestinal (cubrirlo con
aposito estéril humedo).

« NO dar nada de comer ni de beber.

« Vigilar con frecuencia las constantes vitales.

- Amputaciones traumaticas:Son la pérdida de algin

miembro, o parte de él, como consecuencia de un
traumatismo. En estos casos suele actuar un dlgo rde constriccion de los
vasos sangineos producido por la depresion, rettasgue la persona muera
desangrada (unque exista inevitablemente abungardala de sangre. Pero
esto no siempre es asi; debe preverse el shockdgooico.

» Primeros auxilios en caso de amputaciones traumass:

+ Enla zona de amputaciéon debe controlargefaorragigtorniquete si
procede).
+ La parte amputada:

« Se cubrira con apositos estériles.

+ Se colocara dentro de una bolsa de plastico.

« Se colocara dentro de otra bolsa de plastico pisge con hielo en su interior.
« Trasladar junto al lesionado a un centro espeaidizara su reimplante.

2Contusion

Es la lesion producida por la fuerza vulneranteanmsa que se produce sin romper la
piel y puede producimagulladuras o aplastamientosi ocultar otras graves lesiones
internas.

Se clasifican por su importancia en:

« Contusién simple es la agresion en su grado minimo provocando un
enrojecimiento de la piel, sin mayores complicaesrP. ej.: una bofetada.

« Primer grado o equimosis:es la rotura de pequefios vasos que da lugar a
acumulos de sangre (cardenal) que se situan erriasd

+ Segundo grado o hematomaa sangre, extravasada en mayor cantidad, se
acumula en el tejido celular subcutaneo (chichén).



« Tercer grado: muerte de los tejidos profundos. Al cabo de un
tiempo, los tejidos profundos de la piel muerenfplia de
aporte nutritivo.

» Primeros auxilios en caso de contusiones:

« Inmovilizar la zona afectada y elevarla.

« Aplicar frio local mediante compresas de aguadiiigelo (envuelto en un pafio
0 bolsa para que no toque directamente en lagmaed) conseguir
vasoconstricciono cerramiento de los vasos sanguineos y congelacio
(anestesia) de las terminaciones nerviosas det.dolo

+ NO pinchar los hematomas.

« Valorar por personal facultativo, ya que suelentaciajo ellas, en ocasiones,
lesiones importantes internas que pueden pasgpaetegadas.

i g

sQuemadura

Es toda lesion producida por el calor en cualguderaus formas. Los factores que
determinan la gravedad de una quemadura son:

« Profundidad: condiciona la cicatrizacion.

« Extension: el peligro de muerte es directamente
proporcional a la superficie quemada.

« Localizacion: cara, manos, orificios naturales,
genitales, etc.

« Edad: nifios y ancianos.

+ Riesgos de infeccionse produce siempre por la
pérdida de la piel.
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Segun la profundidad se clasifican en tres grados:

« Primer grado o eritema: es el enrojecimiento de
la piel. Afecta a la epidermis.

« Segundo grado afecta a la epidermis y dermis.
Aparecen ampollas que contienen plasma en su
interior.

« Tercer grado: afecta a la hipodermis, dermis y

epidermis y pueden afectar a musculos, nerviogsvsanguineos, etc. Se

caracteriza por un@scarade color negruzco o castafio oscuro. No son
dolorosas, por la destruccion de las terminacioeegosas del dolor.

Por su extension puede existir gravedad. Una foépiala de calcular la superficie
quemada, consiste en utilizar como unidad de mddigalma de la mano de la victima,
que equivale al 1% de su superficie corporal.

Consideraremos grave a toda aquella quemadurafegte a mas del 1% de la
superficie corporal, excepto si es de primer grado.



» Primeros auxilios en caso de guemaduras:

- Valorar el estado general de la victirradluacion inicigly
asegurar lasonstantes vitales

« Enfriar la quemadura inmediatamente, poniendo & zo

afectada bajo un chorro de agua fria, por lo menognte 10
minutos o incluso mas, si no desaparece el dotocaso de quemaduras
quimicas, ampliar el intervalo a 15 6 20 minutge lehchorro de agua
abundante.

« Cubrir la zona afectada con apositos estérilessuatefecto muy limpios
(sdbanas, fundas de almohadas, etc.) y humedecidos.

+ NO aplicar cremas, pomadas o cualquier otro medioémo producto.

« NO quitar, como norma general, la ropa a la victisosre todo si estd adherida
a la piel. Solamente quitaremos la ropa en cagpdesté impregnada en
productos causticos o hirvientes.

+ NO dar nada de beber. Si tiene sed, humedecedtsios.|

+ NO pinchar las ampollas.

« Retirar los anillos, relojes, pulseras, etc.

« Sila persona esta ardiendo, impedir que corrag&pias llamas cubriéndola
con una manta o similar, o haciéndola rodar enabs

- Sila quemadura es extensa, prevenir la apari@bsheck

« Trasladar a la victima a un centro especializadmituantes. Alli se valorara,
entre otras cosas la administracién de liquidos.

ACausticacion

Es la impregnacién de la piel con sustancias coaesxomo acidos, productos
quimicos, etc.

» Su tratamiento es similar al de las guemaduras:

+ Retirar la ropa impregnada.
« Arrastrar el corrosivo con agua abundante.
« Tratar después como el resto de las quemaduras: gukasladar.

» Si la causticacion se produce en los 0jos:

« Lavar con agua abundante durante un minimo de 20tos.
+ Cubrirambosojos.
« Traslado urgente a un centro especializado.

LT

~Congelacion

La congelacionno debe confundirse con el proceso inicial a &lhipotermia o
disminucién de la temperatura del cuerpo por exjp@siprolongada a la baja
temperatura ambiente, que se tratara mas adelante.



Cuando una persona esta helada por excesiva eXpoaidrio
presenta los siguientes sintomas:

- Entumecimiento, tiritones (mecanismo de defensa par
producir calor).
« Somnolencia; pérdida de vision.
+ Tambaleo.
« Aturdimiento o semiinconsciencia.

Momentos antes de declararse la congelacion, ésli@gsie la piel de la victima tenga
el aspecto normal, pero a medida que la congelgeigresa la piel se vuelve blanca o
gris-amarillenta, hay entumecimiento, hormigueasesivo suefio. Es posible que haya
dolor pero también puede ser que no. Pueden apam@p®llas. Las zonas mas
afectadas suelen ser las orejas, la nariz y lossjeadinque puede haber una congelacion
generalizada.

» Como norma general, ante una congelacion:

+ NO realizar fricciones locales (tampoco con nietas zonas congeladas se
vuelven fragiles y pueden partirse.

« Cubrir la zona afectada con mantas o ropa de abrigo

+ NO debe aplicarse bolsas de agua caliente ni caapilientes ni colocar a la
victima cerca de una estufa. El calor excesivo atenel dafo de los tejidos por
una bruscaasodilatacién Si la congelacidn esta generalizada, proceder asi

+ Colocar a la victima en una habitacion a la quea §& aumentando la
temperatura paulatinamente, a razon de 2 graddsopar O bien:

- Bafar a la victima en agua tibia (23 a 27 gradok),que se la ira aumentando
la temperatura a razén de 4 grados a la hora.

« Aplicar una cura de urgencia en caso de habadas(ampollas, escamas, etc.)

« Si el individuo esta consciente se le deben dadbsltalientes muy azucaradas
pero no alcohdlicas: té, café, caldo, etc.

« Cuando haya entrado en calor, hay que animarle &aga ejercicio con los
miembros afectados.

sl esiones producidas por la electricidad

La electricidad provoca quemaduras, pero tambiélegaroducir graves lesiones en el
sistema nervioso, inhibiendo o "interfiriendo” istema nervioso vegetativo,
provocando la parada respiratoria y la cardiacgedsistir la corriente.

La humedad de suelos y paredes y nuestra propsseresa interna determinan la
intensidad que circulara por nuestro cuerpo

Es importante conocer si la corriente es en baja alta tension: en la baja
(denominada también de uso domeéstico con 125, Z8D¥) es necesario tocar el
conductorpara hacer contacto y en la giaas de 1000V), antes de llegatocar salta
espontaneamente un arco eléctrico y establecatdato Esta tension esta presente en
las columnas y torres metalicas que cruzan nuesarnpos y ciudades, por todos
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anuncios y luminosos de neén. También esta presarites
vallas electrificadas que guardan el ganado (sumaplen los
requisitos del Reglamento de Baja Tension puedmedal) y
en los tendidos eléctricos de trenes, tranviaghuses, etc.

Las tensiones peligrosas en corriente continuariaentramos so6lo en usos industriales.

Para manipular un conductor con alta tension essaeio establecer unas medidas muy
altas de seguridad. Debe hacerlo un técnico, anitle pértiga aislante, guantes
especiales no conductores o resistentes a la tedsi@rco, banqueta o plancha de
material aislante que nos separe del suelo.

En baja tension, extremar también las precauciaoetsr la corriente y utilizar un palo
seco o algo aislante para retirar el cable.

» Como norma general, seguiremos estas pautas:

« Desconectar la corriente antes de tocar a la vactim

« Siesto no es posible, aislarnos con palos, cueetiassin tocar a la victima
directamente.

« Comprobar lagonstantes vitales iniciarRCP. Si es necesario, incluso durante
varias horas, por lo que habra que prever turnos.

« Cubrir la zona afectada (orificios de entrada ydsal

« Trasladar al hospital aunque las lesiones seammafipueden aparecer
alteraciones tardias.

Heridas con Hemorragia

~APARATO CIRCULATORIO

M o oS EVMERGENCIAS/VOS A

Podemos considerar el aparato circulatorio comsistema de bombeo continuo, en
circuito cerrado, formado por:



« Corazon.

« Conductos
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sanguineos:
« Arterias.
« Venas.

« Capilares.
+ Fluido:
- Sangre.

El corazénes un musculo hueco, situado en el interior dalkténtre ambos pulmones;
esta dividido por un tabique en dos partes totalenedependientes, izquierda y
derecha. Ambas partes presentan dos cavidadesmsapdiamadagauriculasy otras
dos inferiores, logentriculos.

El torrente sanguineo proporciona la completa Emdan de la sangre cada 22
segundos, lo que supone un caudal aproximado dkt&@30a la hora (en una persona
de 80 afos, el caudal que ha circulado es de 5B0®2 litros 60 560.640 m3).

La circulacion que parte del lado derecho aseguexipenacion de la sangre; se llama
Circulacién Pulmonar o Circulacién Menor.

La circulacion que parte del lado izquierdo, asadaicirculacion por todos los 6rganos
y visceras del cuerpo humano; se lldbi@ulacién Mayor.

Para movilizar la sangre, y que realice estos riglus, es preciso que el corazon tenga
unos movimientos tatidos, estos son:
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actua como una bomba

aspirante- A impelente, con un nimero
de latidos por 1. minuto de 60-80 en el
adulto y un poco mas rapido en el
nifio (80-100)y | * mas aun en los bebés
(100-120).
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La sangre esta contenida en el cuerpo en canteladak 4,5 a 5,5 litros y esta
compuesta por:

« Una parte liquida: gllasma
+ Una parte sdlida: las células sanguineas.

Estas células son:

+ Hematies o globulos rojosSu nimero es de 4 a 5 millones por milimetro
cubico de sangre. Transportan el oxigeno.

« Leucocitos o glébulos blancqggde 6.500 a 7.000 por milimetro cubico de
sangre. Funcion defensiva.

+ Plaquetas o trombocitosde 200.000 a 300.000 por milimetro cubico de ang
Intervienen en la coagulacion de la sangre.

El sistema de canalizaciones esta GLOBULOS RIS
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« Arterias: Llevan sangre rica ¢ #
oxigeno (02). Se alejan del
corazon.

+ Venas Llevan sangre con
CO2. Regresan al corazon.

« Capilares: En ellos se realiza
el intercambio entre la sangr:
las células.
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La sangre no siempre se encuentra

concentrada en iguales cantidades en el cuergpdefiende de algunas funciones que
se estén realizando. Asi, durante la digestionyikaeras del aparato digestivo reciben
mayor aporte sanguineo, que al disminuir en ebcer@rovocan un ligero sopor que



induce al suefio. Los musculos reciben mayor agariguineo al hacer
ejercicio mediante el aumento del ritmo cardiaco.

La sangre, cuenta con otra funcion importante: evartal cuerpo
caliente. La temperatura corporal suele estardateatorno a los 36,5
0 37 grados centigrados, por lo que debemos proguea en los
lesionados, la sangre no se "distraiga" manteniéntimperatura de la victima y
realice su funcion primordial de aporte de oxigahencéfalo. Para ello evitaremos la
pérdida o variacion de la temperatura del lesionadopandole o protegiéndole
convenientemente.

El ritmo cardiaco puede verse afectado por caasesiples como el nerviosismo o
por causas tan graves como la falta de oxigenalg@das células, imprimiendo el
sistema autonomo de defensa un ritmo mas rapicoraton para tratar de paliar la
deficiencia. El ritmo rapido se denomitaguicardia (>100); el ritmo mas lento se
denominabradicardia (<60). Si el ritmo es desigual se denomandtmia .

2l esiones circulatorias

El funcionamiento cardiaco es perceptible mediEnéiscultaciéon o el pulso en
algunas arterias superficiales, como en la cargtiganoral pulso central), o en las
arterias radiales, humeral, pedia, @ucl$o distal)

Parada cardiaca

Si el corazon se para, no se detectara sonidoarstalltacion, la circulaciéon de la
sangre se habra detenido y no se percibira puéswuida de la persona se extinguira en
breves minutos, por lo que debemos realizar lamenion cardiaca o masaje cardiaco
externo. Su tratamiento se desarrolla en la Reandm&ardiopulmonarRCB.

Son causas que pueden producir una parada caridisioaes enfermedades
intoxicaciones etc.

Algunaslesionespueden afectar directa o indirectamente la furatidad cardiaca:

+ Fuertes traumatismos en la zona precordial.

« Aplastamiento de la caja torécica.

« La accion de la electricidad.
Entre lasenfermedadesla mas frecuente esiafarto de miocardio, que se produce al
interrumpirse la circulacion en el sistema coramgtie irriga al propio masculo
cardiaco.
Lostéxicosque pueden inhibir la funcion cardiaca de formaatia o indirecta son muy
variados: barbituricos, alcohol, nicotina, picaduda insectos o mordeduras de
animales venenosos, reacciones alérgicas por nmegintas, etc.

La parada cardiaca cursa con una serie de sintomas:

- Pérdida de conocimiento.



+ Hipotonia muscular.

+ Respiracion jadeante que pasa
breves minutos a apnea.
escuchan sonidos cardiacos ni

« Midriasis o pupilas dilatadas permanentemente.

Hemorragias

La hemorragia es la salida de sangre de los vasgsiBieos como consecuencia de la
rotura de los mismos.

Las hemorragias se clasifican:
« Seguln su naturaleza:
- Externas.
- Internas.
+ Orificios naturales.
« Segun su procedencia:
+ Arteriales: color rojo vivo, sale a borbotones.

« Venosas color rojo oscuro, sale de forma continua.
« Capilares: sale en sabana.

+ La gravedad de la hemorragia depende:
+ Velocidad con que se pierde la sangre.
+ Volumen sanguineo perdido.

« Edad, estado psiquico, etc.

» Primeros auxilios en caso de hemorragias externas:

« Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas.

« Valoracion de respiracion y circulacion.

« Aconsejar y ayudar a tumbar a la victima en predende lipotimia.

« Presidn direct&n la herida con apdésitos.

« Elevacién del miembrafectado.

« Sino cesa la hemorragia, compresioén arterial

- En dltimo extremo aplicaorniquete, con indicacion de la hora de aplicacion.
« Prevenir eshockhemorragico o hipovolémico

El torniquete es una maniobra encaminada a paliar una hemomaggda, que no
puede ser contenida por el sistema convencionaiamie la compresion de todos los
vasos sanguineos en una zona circular proxima.
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presencia de un facultativo. No debe
emplearse, a ser posible, cuerda, alambre u dbjetos finos que puedan "cortar” al
comprimir; lo usual es utilizar un pafiuelo triarayyblegado o algo similar con
suficiente anchura (5 cm. aproximadamente.).

El torniquete hi

Es muy importante reflejar en un papel grande pdena la victima o escribiendo
directamente en la piel, preferentemente en ladr@s sudor puede borrar algunas
tintas), la hora y la localizacion del torniquetdgbe procurarse mantenerlo a la vista
no ocultandolo con ropa u otros objetos.

El shock hipovolémicoes un estado clinico en el cual la cantidad dgreague llega a
las células es insuficiente o inadecuada para gedgn realizar su funcion normal.

Los sintomas son:

- Palidez, piel fria y humeda.

+ Desasosiego, sed.

« Pulso débil y rapido.

« Respiracion lenta y profunda, a veces ruidosa.
+ Obnubilacion.

« Y, de persistir, desencadena en coma.

» Primeros auxilios ante un shock hipovolémico:

« Aflojarle las ropas u objetos que opriman su cygéxho o cintura.

« Posicion antishock, tumbado sobre la espalda cpitainas elevadas no mas de
45°,

« Evitar pérdidas de calor.

+ Insistir en el control de la hemorragia.

« Traslado a un centro sanitario, vigilando las camists vitales.

POSICION ANTISHOCK



» Primeros auxilios en caso de hemorragias internas:

« Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas.
- Valoracion de respiracion y circulacion.
« Prevenir y tratar eshock hemorragic hipovolémico).
- Traslado urgente a un centro sanitario, en posgmishock,
vigilando las constantes vitales.
« Evitar pérdida de calor en la victima.

» Primeros auxilios en caso de hemorragias por orifios naturales:

+ Otorragia: salida de sangre por el oido.

« Posicion lateral de seguridad sobre el oido sategran

+ Almohadillado bajo la cabeza.

- Traslado en posicion lateral de seguridad, soboédel sangrante, con paciente
correctamente inmovilizado.

« NO taponar

- Epixtasis: salida de sangre por la nariz .

« Compresion manual de la fosa sangrante.
« Taponamiento anterior mediante una gasa empapaaguaeroxigenada.
« Traslado para valoracion facultativa.

ATENCION: Tras un fuerte traumatismo en la cabeza, pueder lsidnos de hemorragia por la nariz,
por un oido o ambos; formarse un acumulo de santgrido transparente en las zonas alrededorgle lo
0jos o algunos de estos signos simultdneamenést&bcurre, no confundir con hemorragias aisladas.
Esto es mas grave: puede tratarse de una fracw@deo.

« Hemoptisis: salida de sangre por la boca procedente del apasjtiratorio;
tos, sangre roja mezclada con esputo.

« Friolocal.

+ Posicion decubito supino semisentado.

« Traslado urgente, guardando muestra del esputo.

« Valorar la presencia dgntomas del shodkemorragico.

+ Hematemesis:salida de sangre por la boca procedente del apdigestivo;
vomitos mezclados con sangre digerida (similarsopale café).

« Frio local.

« Posicion lateral de seguridad o decubito supinon,atobas rodillas flexionadas.
« Traslado, con una muestra del vomito para valoraf@éultativa.

« Valorar la presencia dgntomas del shodkemorragico.

ATENCION: Puede existir un tercer tipo de hemoraagiya salida es por la boca y es la producida por
cualquier herida en la cavidad bucal o en la cavfdengea.

+ Melenas:salida de sangre por el ano de color negruzcalimale, mezclada
con heces. Trasladar al paciente a un centro saritaantes posible y en



posicion semisentado y las piernas flexionadas, gatar el
retroceso de la sangre hacia el aparato digestivo.

- Hematuria: salida de sangre con la orina. Trasladar a un
centro sanitario para su valoracion.

Con amputacion del algin miembro
~LA PIEL

M o oS EVMERGENCIAS/VOS A

Es el 6rgano que recubre todo el cuerpo. Su furesdite barrera protectora,
impidiendo la entrada de gérmenes del exterioa testmada por tres capas:

- Epidermis: Es la capa mas superficial de la piel.

« Dermis: Esta por debajo de la anterior; en ella se encaretds glandulas
sudoriparas y sebaceas, asi como la raiz del pelo.

« Hipodermis: Es la capa mas profunda de la piel y en ella seegriran los
vasos sanguineos que nutren a toda la piel.

alLesiones en la piel y en el Sistema Muscular

La piel puede resultar lesionada por multiples aawkndo lugar a varios tipos de
lesion en funcidn de la fuerza agresora y la prdifilecd de la lesion:

+ Heridas

» Contusiones

+ Traumatismos

+ Quemaduray causticaciones




sHerida

Es toda pérdida de continuidad en la piel, secuadann
traumatismo. Como consecuencia de la agresionteeegslo existe
riesgo de infeccién y posibilidad de lesiones aganos o tejidos
adyacentes: musculos, nervios, vasos sanguineos, et

Las heridas pueden ser graves en funcion de uadas\wde estas caracteristicas:

+ Profundidad.

« Extension.

« Localizacion.

« Suciedad evidente, cuerpos extrafios o0 signos eeciin.

» Primeros auxilios en caso de heridas leves:

« Cohibir la hemorragia (en su caso).

« Desinfeccién del material de curas.

« Desinfeccion de las manos del socorrista.

« Limpieza de la herida con agua oxigenada o con wggiadn, del centro a la
periferia. Si la herida es profunda, utilizar suigsml|ogico para su limpieza.

- Sila separacion de bordes es importante, la hagdasitara sutura por un
facultativo. Si no es asi, pincelar con un antisépt dejar al aire. Si sangra,
colocar un vendaje compresivo (gasas sujetas amhaveo muy apretada).

+ Recomendar la vacunacién contra el tétanos.

+ NO UTILIZAR directamente sobre la herida: alcolagoddn, yodo, polvos o
pomadas con antibidticos.

» Primeros auxilios en caso de heridas graves:

« Efectuar laevaluacion iniciable la victima.

« Controlar lahemorragiay prevenir la aparicion dshock

« Cubrir la herida con un aposito estéril y procdaraslado en la posicion
adecuada, controlando las constantes vitales.

+ NO extraer cuerpos extrafios enclavados. Fijarlcs @atar que se muevan
durante el traslado y causen nuevos dafios
en su interior.

Casos con heridas especiales

Existen casos especiales de heridas como:

« Neumotérax abiertoo herida perforantt
en el térax: es la presencia de aire en
cavidad pleural, producida por la entraua
de aire desde el exterior (herida toracica), y pcawun dolor intenso y dificultad
respiratoria.




V).
Traslado urgente en posicién semisentado.
NO EXTRAER cuerpos extrafios alojados (inmovilizaylo
Vigilar periddicamente las constantes vitales.
NO dar de beber a la victima.

Heridas perforantes en abdomencuyas complicaciones mas frecuentes suelen
ser:

- Hemorragia interna: prevenir ghockhipovolémico.
- Perforacion del tubo digestivo
- Salida de asas intestinales

» Primeros auxilios en caso de heridas abdominales:

« Cubrirlas con un aposito estéril (humedecido)
- Traslado urgente en posicion decubito supino cen la
piernas flexionadas.

«  NO EXTRAER cuerpos extrafios alojados.

+ NO reintroducir contenido intestinal (cubrirlo con
aposito estéril humedo).

« NO dar nada de comer ni de beber.

« Vigilar con frecuencia las constantes vitales.

Amputaciones traumaticas:Son la pérdida de algun miembro, o parte de él,
como consecuencia de un traumatismo. En estos saslesactuar un acto
reflejo de constriccion de los vasos sangineosymidd por la depresion,
retrasando que la persona muera desangrada (uxigteeieevitablemente
abundante pérdida de sangre. Pero esto no siempss; @lebe preverse el shock
hipovolémico.

» Primeros auxilios en caso de amputaciones traumass:

En la zona de amputacion debe controlar$efaorragigtorniquete si
procede).
La parte amputada:

Se cubrira con apadsitos estériles.

Se colocaréa dentro de una bolsa de plastico.

Se colocara dentro de otra bolsa de plastico pisgtte con hielo en su interior.
Trasladar junto al lesionado a un centro espeadtipara su reimplante.

2#AContusion



Es la lesidn producida por la fuerza vulneranteanma que se produce
sin romper la piel y puede produanagulladuras o aplastamientos
u ocultar otras graves lesiones internas.

Se clasifican por su importancia en:

Contusion simple es la agresion en su grado minimo provocando un

enrojecimiento de la piel, sin mayores complicaesrP. ej.: una bofetada.

Primer grado o equimosis:es la rotura de pequefos vasos que da lugar a

acumulos de sangre (cardenal) que se situan errasd

Segundo grado o hematomaa sangre, extravasada en mayor cantidad, se

acumula en el tejido celular subcutaneo (chichén).

Tercer grado: muerte de los tejidos profundos. Al cabo de ampo, los
tejidos profundos de la piel mueren por falta de
aporte nutritivo.

» Primeros auxilios en caso de contusiones:

frente 18% « Inmovilizar la zona afectada y elevarla.

cspalda 192 « Aplicar frio local mediante compresas de agua fria
o hielo (envuelto en un pafio o bolsa para que no
toque directamente en la piel) para conseguir
vasoconstricciono cerramiento de los vasos

1835 sanguineos y congelacion (anestesia) de las

Y terminaciones nerviosas del dolor.

M@« NO pinchar los hematomas.

. J\.f + Valorar por personal facultativo, ya que suelen
: k T ocultar bajo ellas, en ocasiones, lesiones
A importantes internas que pueden pasar
RN “\1 4% desapercibidas.
1
. AQuemadura

Es toda lesion producida por el calor en cualguderaus formas. Los factores que
determinan la gravedad de una quemadura son:

Profundidad: condiciona la cicatrizacion.

Extension: el peligro de muerte es directamente proporcianalsuperficie
guemada.

Localizacion: cara, manos, orificios naturales, genitales, etc.

Edad: nifios y ancianos.

Riesgos de infeccionse produce siempre por la pérdida de la piel.

Segun la profundidad se clasifican en tres grados:

Primer grado o eritema: es el enrojecimiento de la piel. Afecta a la epidis.
Segundo grado afecta a la epidermis y dermis. Aparecen ampglles
contienen plasma en su interior.

Tercer grado: afecta a la hipodermis, dermis y epidermis y pneafectar a
musculos, nervios, vasos sanguineos, etc. Se earagbor unascarade color



negruzco o castafio oscuro. No son dolorosas, p@skauccion
de las terminaciones nerviosas del dolor.

Por su extension puede existir gravedad. Una foapiala de calcular
la superficie quemada, consiste en utilizar comdathde medida la
palma de la mano de la victima, que equivale atl&%u superficie

corporal.

Consideraremos grave a toda aquella quemadurafegte a mas del 1% de la
superficie corporal, excepto si es de primer grado.

» Primeros auxilios en caso de guemaduras:

« Valorar el estado general de la victimadluacion inicigly asegurar las
constantes vitales

« Enfriar la quemadura inmediatamente, poniendo e zfectada bajo un chorro
de agua fria, por lo menos durante 10 minutoslasoanas, si no desaparece el
dolor. En caso de quemaduras quimicas, ampliatexvialo a 15 6 20 minutos
bajo el chorro de agua abundante.

« Cubrir la zona afectada con apoésitos estérilessuatefecto muy limpios
(sdbanas, fundas de almohadas, etc.) y humedecidos.

+ NO aplicar cremas, pomadas o cualquier otro medio#omo producto.

« NO quitar, como norma general, la ropa a la victisedre todo si esta adherida
a la piel. Solamente quitaremos la ropa en cagpudesté impregnada en
productos causticos o hirvientes.

+ NO dar nada de beber. Si tiene sed, humedecedtsios.|

+ NO pinchar las ampollas.

+ Retirar los anillos, relojes, pulseras, etc.

« Sila persona esta ardiendo, impedir que corrag&pias llamas cubriéndola
con una manta o similar, o haciéndola rodar enabs

« Sila quemadura es extensa, prevenir la apari@bdshidck

« Trasladar a la victima a un centro especializadmituantes. Alli se valorara,
entre otras cosas la administracion de liquidos.

sCausticacion

Es la impregnacién de la piel con sustancias coaesxomo acidos, productos
quimicos, etc.

» Su tratamiento es similar al de las quemaduras:

« Retirar la ropa impregnada.
« Arrastrar el corrosivo con agua abundante.
« Tratar después como el resto de las quemaduras: gukasladar.

» Si la causticacion se produce en los 0jos:

« Lavar con agua abundante durante un minimo de A0tos.
« Cubrirambosojos.
« Traslado urgente a un centro especializado.



s#Congelacion

La congelacionno debe confundirse con el proceso inicial a &la:
hipotermia o disminucién de la temperatura del cuerpo por
exposicién prolongada a la baja temperatura antieoe se tratara
mas adelante.

Cuando una persona esta helada por excesiva eXqmoaldrio presenta los siguientes
sintomas:

« Entumecimiento, tiritones (mecanismo de defensa parducir calor).
« Somnolencia; pérdida de vision.

« Tambaleo.

« Aturdimiento o semiinconsciencia.

Momentos antes de declararse la congelacion, @siggsie la piel de la victima tenga

el aspecto normal, pero a medida que la congelgeagresa la piel se vuelve blanca o
gris-amarillenta, hay entumecimiento, hormigueasgesivo suefo. Es posible que haya
dolor pero también puede ser que no. Pueden apamapellas. Las zonas mas
afectadas suelen ser las orejas, la nariz y lossjedinque puede haber una congelacion
generalizada.

» Como norma general, ante una congelacion:

+ NO realizar fricciones locales (tampoco con nietas zonas congeladas se
vuelven fragiles y pueden partirse.

« Cubrir la zona afectada con mantas o ropa de abrigo

+ NO debe aplicarse bolsas de agua caliente ni caapialientes ni colocar a la
victima cerca de una estufa. El calor excesivo aenel dafio de los tejidos por
una bruscaasodilatacién Si la congelacidn esta generalizada, proceder asi

« Colocar a la victima en una habitacion a la gua g& aumentando la
temperatura paulatinamente, a razon de 2 graddsgpar O bien:

- Bafar a la victima en agua tibia (23 a 27 gradok,que se la ira aumentando
la temperatura a razén de 4 grados a la hora.

« Aplicar una cura de urgencia en caso de habadas(ampollas, escamas, etc.)

« Si el individuo esta consciente se le deben dadbsltalientes muy azucaradas
pero no alcohdlicas: té, café, caldo, etc.

« Cuando haya entrado en calor, hay que animarle daga ejercicio con los
miembros afectados.

2sLesiones producidas por la electricidad

La electricidad provoca quemaduras, pero tambiélegaroducir graves lesiones en el
sistema nervioso, inhibiendo o "interfiriendo" itema nervioso vegetativo,
provocando la parada respiratoria y la cardiacpedgstir la corriente.

La humedad de suelos y paredes y nuestra propsseresa interna determinan la
intensidad que circulara por nuestro cuerpo



Es importante conocer si la corriente es en baja alta tension: en la
baja(denominada también de uso domeéstico con 1250 ZBDV) es
necesario tocar el conductaaira hacer contacto y en la ditaas de
1000V), antes de llegartocar salt@spontaneamente un arco
eléctrico y establece el contacksta tensidon esta presente en las
columnas y torres metalicas que cruzan nuestropaamciudades, por
todos conocidas, cuyas tensiones van desde 12z308 tmas de 142.000V); en el
interior de aparatos con tubos de imagen -telesgsanonitores, etc.- en cuyo interior
encontramos tensiones entre 4.000 y 17.000V alpudssie
desconectado y en los anuncios y luminosos de fi@mnbién
esta presente en las vallas electrificadas quaelgnasl ganado
(si no cumplen los requisitos del Reglamento deBajnsion
puede ser mortal) y en los tendidos eléctricosatees, tranvias,
trolebuses, etc.

Las tensiones peligrosas en corriente continuarlasntramos
so6lo en usos industriales.

Para manipular un conductor con alta tension essagio
establecer unas medidas muy altas de seguridae. izserlo

un técnico, utilizando pértiga aislante, guantgeeiales no
conductores o resistentes a la tension del aromusda o plancha de material aislante
gue nos separe del suelo.

En baja tensidn, extremar también las precauciaoesr la corriente y utilizar un palo
seco o algo aislante para retirar el cable.

» Como norma general, sequiremos estas pautas:

« Desconectar la corriente antes de tocar a la véctim

« Siesto no es posible, aislarnos con palos, cueetlassin tocar a la victima
directamente.

« Comprobar lagonstantes vitales iniciarRCP. Si es necesario, incluso durante
varias horas, por lo que habra que prever turnos.

« Cubrir la zona afectada (orificios de entrada ydsal

« Trasladar al hospital aunque las lesiones seammamipueden aparecer
alteraciones tardias.

A~OTRAS SITUACIONES DE URGENCIA

A o S0s.EVERGENCIAS/VOS A

Hemos incluido bajo este titulo una serie de situnss que, por presentarse de modo
subito, también suelen necesitar la prestaciéosiprimeros auxilios basicos:

gétva.(;ue de apoplejiaictus y trombosis cerebraﬂ Mordedura de vibora

& Dolor toracico agudo de origen cardiaco & picadura de escorpion



(alacran)

& Dolor toracico agudo de origen muscular o e Garrapatas y sanguijuelas

funcional

& Abdomen agudo a I__esiones por animales
marinos

& intoxicaciones por via digestiva & Piantas urticantes

& crisis epiléptica Z Cuerpos extrafios

& convulsiones histéricas & insolacion y golpe de calor

& convulsiones febriles s | Hipotermia

& Picaduras de insectos & Deshidratacion

& Mordeduras de animales domésticos o salvajeﬂ Ataques sexuales

Atague de apoplejia, ictus y trombosis cerebral (£.V.)

Suele ocurrir a las personas con la tension aredgaada y después de una emocion, un
esfuerzo no habitual, de una comida excesiva, etc.

La sintomatologia suele ser similar en los tresgas

« Dolor de cabeza, vértigos, torpeza en el hablamynsas o menos rapidez pierde
el conocimiento y puede quedar en un estado de.ddmasté consciente pero
respira y tiene pulso y generalmente tiene pasadisila mitad del cuerpo, la
pupila de un ojo mas dilatada que la otra y unaisara de la boca puede colgar
mas baja que la otra.

» Primeros auxilios:

« Acostar al enfermo con los vestidos desabrochagwegurandole la maxima
tranquilidad.

+ Debe estar echado de lado y con la cabeza ligetartesantada.

« No hacerle nada mas hasta la llegada del médico.

+

Dolor toracico agudo




Pueden ser multiples las causas, pero nos interef@renciacion
entre el dolor que puede orientarnos hacia undqeasocardiaca
grave y el de origen muscular.

~ADolor de origen cardiaco

« Suele ser intenso, a veces insoportable y acompafedna sensacion subjetiva
de gravedad.

- Dificil de definir por el enfermo, puede identifisea como opresion, pesadez,
gquemazon, etc.

« Aungue puede referirse a cualquier zona del torepigastrio, es mas frecuente
en la zona retroesternal (zona de la corbata)mysie un dolor profundo, en el
interior del térax y de limites mal definidos.

+ Normalmente se irradia a brazo izquierdo y/o cuello

« Su duracién es variable y superior a 30 segundos.

« Se suele acompafar de gran sudoracion, dificuitsiginatoria, ndusea, malestar
general (debilidad).

Entre los mas comunes podemos encontrar:
« Angina de pecho.
+ Infarto agudo de miocardio.

« Aneurisma aértico o coronario (suele fallecer aasantaneamente).

» Primeros auxilios:

« Hay que poner al paciente cuanto antes en manosétito.

- Aflojar los vestidos y colocarle en una posiciom dgifacilite la respiracion
(semitumbado).

+ NO intentar levantarlo ni llevarlo a cuestas.

« Evitar cualquier movimiento que obligue a su coreadealizar un esfuerzo:
puede ser fatal.

+ NO darle nada de beber.

« Procurar mantener la serenidad y tranquilizar dremo.

« Permanecer alerta para ueanimaciorsi pierde la respiracion o el pulso.

« Si se dispone de oxigeno y se conoce su adminétran caso necesario,
aplicar a bajo caudal.

« Estos enfermos suelen llevar consigo vasodilatadiektipo CAFINITRINA en
forma de comprimidos (si es asi colocarle un comigié bajo la lengua) o
parches.

£

~sDolor de origen muscular o funcional

» Es facilmente definible como dolor.

« Lalocalizacién es variada, pero siempre supetficte limites bien definidos.
« Aumenta con la palpacion de la zona dolorosa.

+ Pueden existir antecedentes de traumatismos.



» Primeros auxilios:

« Tranquilizar al paciente
- Derivar a un centro sanitario para observacion.

%+

~AAbdomen agudo

Es el dolor abdominal agudo que puede deberselguoeraproceso intraabdominal que
surge repentinamente. Entre ellos, el mas haletial dolor de apendicitis, o su
complicacion: peritonitis. Ambos con dolor locatipehabitualmente en la zona baja y
derecha del vientre.

Normalmente la solucidn es quirdrgica, por tardanBs importante sera sospechar su
existencia.

La sintomatologia suele ser:

+ Dolor abdominal difuso de aparicion mas o menosdau
« Generalmente, de varias horas de evolucion.
« A veces nauseas, vomitos, dolor persistente.
+ Rigidez e hipersensibilidad abdominal. ("vientretana").
« Posicion de defensa o antialgica (encogido).

» Primeros auxilios:

+ Dieta absoluta.

+ NO se le colocaran objetos calientes (bolsas da egliente ni mantas
eléctricas).

+ NO se le administraran calmantes para los dol@nésultan el diagnostico del
médico, al ser mas dificil localizar los puntosadotos.

« Traslado urgente a un centro sanitario en la pmsicias comoda para el
paciente (rodillas flexionadas).

Otros casos de dolor abdominal pueden estar casipad@olicos. Se trata de un dolor
intenso y repentino, determinado por la contracegpasmaodica de una viscera. Suele
ir acompafiado de nauseas, vomitos y, a vecesediarr

Existen varios tipos de cdlicos:

« (Gastricos.

« Intestinales.

+ Hepaticos o biliares.
« Renales o nefriticos.



Z-Intoxicaciones por via digestiva

Pueden ser multiples las causas de la intoxica@aémanifestaciones
generales son:

« Alteraciones digestivas: nauseas, vomitos, dolabe®minales (tipo cdlico),
diarrea, etc.

« Alteraciones de la consciencia (disminucion o piyi

« Alteraciones respiratorias: aumento o disminuciéedrecuencia respiratoria,
disnéa.

La importancia de todas ellas depende de la nazagl cantidad de tdxico que penetre
en el organismo.

Se pueden presentar signos caracteristicos se¢jpo ek toxico:
+ Quemaduras en los labios y alrededor de la booa\ptos quimicos).
+ Respiracion rapida y dificultosa (aspirina).

« Convulsiones (excitantes del Sistema Nervioso @gntr

» Primeros auxilios:

« Llamar al Centro de Informacion Toxicoldgica, apado todos los datos

posibles, al teléfono de Madr@ll 562 04 20

« Como norma general, no provocar el vomito, salvoaso de intoxicaciones
por medicamentos y solo si la victima esta conseigmctuamos
inmediatamente tras la ingestion.

« Neutralizar el toxico: dar a beber agua albumin{6ésaaras de huevo diluidas en
1 litro de agua) (sélo si la victima esta conse&gnt

« Tratamiento sintomatico:

+ Vigilar las constantes vitale® iniciar las maniobras de reanimacion si son
necesarias.

« Colocar erPLSsi el paciente esta inconsciente.

+ Abrigar a la victima.

- Tratar de identificar el toxico para ponerlo enatmiento del médico. Recoger
posibles restos (vémitos, envoltorios, cajas, etc.)

+*

Cuadros convulsivos

Las convulsiones son contracciones enérgicas duimtasias del sistema muscular
esquelético, que son secundarias a descargasalesglmriginadas por una irritacion de
los Centros Nerviosos Motores Cerebrales. Existgios tipos:



~ACrisis epiléptica

Es una enfermedad de origen cerebral.

« Inicialmente, el sujeto grita (no siempre) o emiesonido
gutural, pierde el conocimiento brusca y repentieate y cae al

suelo.

« Tiene una fase de contraccidon muscular intensangrgézada, con un breve
paro respiratorio (10-20 segundos).

« Sacudidas musculares breves, generalizadas, @épiraidosa,
hipersalivacién, pérdida de orina. El paciente pumdrderse la lengua (2-3
minutos).

- Durante el periodo postconvulsivo, progresivamegitsyjeto se despierta
confuso, desorientado y no se acuerda de lo gpadao (10-30 minutos).

» Primeros auxilios:

« NO sujetar a la victima: dejar que suceda la crisis

« Apartar los objetos de alrededor de la victima.

» Aflojar las ropas del cuello y cintura.

+ Intentar introducir un objeto duro, no metalicoJ@oca para evitar que se
muerda la lengua.

« Colocar a la victima eBLS en el periodo postconvulsivo.

« Explorar posibles lesiones debidas a la caidadagriracturas, etc.).

+ Recomendar revision médica.

£

2AConvulsiones histéricas

Son crisis nerviosas producidas por multiples cadgsaexcitacion psiquica en sujetos
de inestabilidad emocional o psiquica, emocionasrariedades, etc. A diferencia de
las crisis epilépticas, generalmente estas personas

« Sufren el ataque en presencia de varias personas.

« No sufren dafio alguno o es de poca importancideistdejarse caer” para no
autolesionarse.

« No pierden el conocimiento por completo.

« Puede haber desaparicién de la respiracion moneanrténte, llanto, risa.

» Primeros auxilios:

+ Aislar al sujeto para que no se sienta protaganista
+ Aspersiones con agua fria en el rostro.
« Consultar a un médico cuando sea posible.

+

sAConvulsiones febriles




Son convulsiones que aparecen por las altas tetnpesasobre todo en
nifos, por la inmadurez del sistema termorregulador

» Primeros auxilios:

- Bafios de agua tibia-fria o friegas de alcohol paexdescienda
la fiebre, excepto en menores de dos afos, yawjpelsreabsorbe el alcohol
produciendo intoxicacion etilica.

%+



