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Este curso de primeiros auxilios
inclie as  situacions  madis

frecuentes as que calquera poida
ter que enfr:

tarse no dia a dia.

Queremos rematar sabendo con
claridade o que se debe facer e o
que temos que evitar en cada
caso.
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6. Ficha de Equipo de Primeiros Auxilios (FPA

o Presta asistencia aos feridos como consecuencia da emerxencia Como actuar ante unha emerxencia
T ———— Valoracién da consciencia e respiracion
o Se fose preciso, solicita a siia evacuacidn a centros sandtarios, decidindo as o _a .
st oyl ds s Pt o bl vt O Posicion lateral de seguridade
o T e e s i, e o e i e Transporte de accidentados

vitimas ¢ de todo tipo de informacién que posda ser de utilidade aos servizos
asistenciais de cam a unha ripida intervencion destes.

o Unha vez controlada a emerxencia, solicita informacién do estado das persoss
cvacuadas, transmitindoa 20 Director do Plan de Actuacita en Emerxencias, que &
sia vez, informard a0s familiares.

Finalmente, repdn o equip , deixindocs dicidns de servizo
para unsha nova situacién de emerxencia

Perda de conecemento
Convulsions
Traumatismos

Feridas

Hemorraxias
Queimaduras

Picaduras e mordeduras

Ictus

Soporte Vital Basico

o Obstrucion da Via Aérea (atragoamento)
o Reanimacién Cardiopulmonar Basica

cCOMO ACTUAR ANTE
UNHA EMERXENCIA?




US CcOMO ACTUAR EN EMERXENCIAS

Regla P.A.S.:

UES pAS: AVISAR

COMO CHAMAR AO 112/ 061
(Que informacién me pediran?

DEJATE
e Lugar exacto GUIAR
¢ e suceden? EMERXENCIAS
e N°vitimas? = & = s
e Como se atopan?

e Nome e telefono de contacto

NON colgar hasta que o indiquen
Deixar libre o teléfono

Urxencias

Bl SANITARIO Sanitarias

VS pAs: PROTEXER B=
Mueren tres camioneros atropellados
cuando auxiliaban un accidente en la A-6

Avaliar e asegurar a escena p
v

Garantir a seguridade do:

e Auxiliador
e Testemunas
e \/itima

UEY pAS: SOCORRER

NON
agravar o
estado da

vitima

VALORACION DE

CONSCIENCIA E RESPIRACION

Vg
VALORAR O
NIVEL DE
CONSCIENCIA




UES ABRIRA ViA AEREA

POSICION LATERAL

DE SEGURIDADE

U POSICION LATERAL DE SEGURIDADE
e@g: o

TRANSPORTE DE

ACCIDENTADOS

VS TRANSPORTE DE ACCIDENTADOS

SE NON HAI
LESION DE
VERTEBRAL

VS TRANSPORTE DE ACCIDENTAD

Mover a
vitima o
menos
posible




U PERDA DE CONECEMENTO

\ Ausencia de CAUSAS
I funcionamento
I B | consciente ‘

CONSCIENCIA

PERDA DE CONECEMENTO

VS PERDA DE CONECEMENTO VS pERDA DE CONECEMENTO

LIPOTIMIA: SINCOPE:

Sensacion de desmaio inminente Breve perda brusca de consciencia.
- Suores frios, palidez, nduseas e vertixes - Recuperacién espontanea
- Non se produce perda de consciencia - Queda inconsciente
- Recorda o sucedido - Non recorda parte do sucedido
> |

U PERDA DE CONECEMENTO VS GOLPE DE CALOR

EIevacio’n extrema de la temperatura corporal, como consecuencia
del fracaso de la
termorregulacién.
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VB GOLPE DE CALOR
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CONVULSIONS

El ano 2019 dejo 26 muertos por temporales y 9
por olas de calor en Espana

11+ 13080 019 we sadd com 26 fullecidon pee

10 FIRMA PUEDE
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B CONVULSIONS B CONVULSIONS

CONVULSIONS = Actividade eléctrica brusca e desordenada nas 72
neuronas cerebrais

EPILEPSIA = Proceso crénico con convulsions recorrentes.

CONVULSION FEBRIL = Danse en nenos (6 meses ata 5 anos)
e coincide con febre de mais de 38°C.

L\ N

U CONVULSIONS

Qy T A W
e " TRAUMATISMOS

061

-

Colocar a la
persona en el
suelo

N

Urxencias

Dejar dcscan; PEREE
SE GOLPEE lpaef:obrfazsaogfela Sanitarias
acolchado




U CONTUSIONS UES ESCORDADURAS E LUXACIONS

CONTUSIONS | | i P |
| | ESCORDADURAS ! LUXACIONS ;

e . | | ! |
Maniféstanse con inchazo e | | o Lesion dosligamentos. | | o Desgarrodosligamentos, |
ematoma. ! e Maniféstase por: | e Separacion das articulacions. |

! 3 Dor | e Maniféstanse por: |

| ! Inchazo. | Dor |

i i Inchazo !

! Incapacidade funcional. |

Urxencias
Sanitarias

VBl TRAUMATISMOS EXTREMIDADES VBl TRAUMATISMOS NO TRONCO

FRACTURAS: Rotura dun 6so, con impotencia funcional, edema e dor. O que se debe facer

e
o6

Urxencias
Sanitarias

e Non vende o térax
e Non aguante a dor

e
1O que Q&; debe facer

e Tome analxésicos

. mb] Dificultade respiratoria
Dor moi intensa

VB TRAUMATISMOS DE COSTASECOLO  YB¥ TRAUMATISMOS DE CABEZA

PERIGODE  o-J€
I.ESIO“ MED“I_"H Non trasladar en coche @

Prestar atencion a:

se debe facer + INTENSIDADE = + GRAVIDADE O que se debe facer i
— I

Senales de una lesion de la cabeza e Non mover g
a cabeza !,
- ¥
A= e Pérdida del
Fractura — oot v O que %‘; debe facer
L ©. .

|
i
|
Hinchazén, - Secrecion |
|
1
|
|
I
I

e Dor moiintensa
e Formigos

e Perdadeforza amoratamiento nasal

~ Cuello rigido




U FERIDAS ) ~

Perda da solucién de continuidade da pel
Saida de sangue ao exterior
Via de entrada para os xermes

FERIDAS

Abrasiéns: desprendemento superficial da pel (friccion).
Ferida incisa: son cortaduras lineais con bordos limpos.
Ferida lacerantes: por obxecto romo e corte irregular.
Feridas punzantes: que penetra a pel.

Avulsions: desgarro ou separacion do tecido.

Feridas contusas: pola resistencia do éso ante un golpe.

VS FERIDA GRAVE OU PROFUNDA

—— L

r i | 1
| 5 ! |1Oque se debe facer |
| b ! i |
1 ! | ! |
i e Non manipule a ferida sen as 3 i e Retirar corpos estrafios | Non perder o tempo 3 i e Comprimir i
| debidas medidas hixiénicas || e Cubrir con material estéril i e Non intentar extraer 'l @ Elevar o membro afectado |
I . I . I I
i e Non subestime o alcance da 3 | e Comprima i corpos estrafios 3 | o Deiteo paciente P, |
| ferida (infeccion) 'l e Antitetanica | b [P 061 |
i e B I o Antitetanica !
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UBS HEMORRAXIAS

Unha hemorraxia é a saida de sangue pola rotura accidental ou
espontanea dalgun vaso sanguineo.

HEMORRAXIAS Sintomas de gravidade:

Palidez.

Suor fria

Respiracion rapida e superficial
Pulso débil e rapido

Aumento da frecuencia cardiaca
Tension arterial baixa




U HEMORRAXIA INTERNA

O que se debe facer

se debe facer

O que

Non perder a calma
Non aplicar torniquetes

e Non perder tempo Tranquilice ao paciente

e
% c x i e Valorar o nivel de consciencia
Q 1 {m / | @ RCP si necesario

e Aplicar presion directa sobre a
ferida cun apésito estéril

Se a hemorraxia cede, fixar os
apositos

Se non cede: WA

- cologue un novo apdsito /
- comprimir e avisar o 061 /.

=

[l ) 51
Sonitoras

USBS EPISTAXE: HEMORRAXIA NASAL

SOLOSI ] se debe facer O que se debe facer
INDICACION &

MEDICA

NON tombarse
e NON aspirar ou sonarse
o nariz despois

Aprete suavemente o nariz
Inclinese cara adiante
Respire pola boca

10 minutos antes de verificar
se 0 sangrado detivose.

VS QuEIMADURAS

Lesion producida pola calor en calquera das suas formas (lume, produtos
quimicos, electricidade...)

UEIMADURAS Calcularemos a extension en funcion da palma
da man do paciente (1% da sua superficie corporal)

1°GRADO  2° GRADO 3° GRADO




YSC| QUEIMADURAS @slis UBY QUEIMADURAS POR ELECTRICIDADE

O que se debe facer Oquevse debe facer

O que se debe facer O que se debe face.

e Non aplique cremas, pomadas ou ® Apague aslapas da roupa, cubrindo e Nontoque avitimasenestar| | e Mantefa a calma.
outros produtos ou con mantas ou facéndolle rodar no axeitadamente illado. o DESCONECTE a corrente eléctrica ANTES

chan (impedir que corra)
e Arrefrie a queimadura
inmediatamente

medicamentos.
e Non lle quite a roupa a vitima se

esta adherida a pel. - Auga fria durante 10 min

e Non pique as ampolas. e Cubra con apésitos
e Non pofia vendaxes compresivas. e Retire aneis, reloxos, pulseiras...

x o B

de tocar o accidentado

e RETIRE o accidentado do fluxo eléctrico
utilizando obxectos illantes

e Apague as lapas da roupa

e Comprobe as constantes vitais e inicie
RCP se é necesario.

.
Urxencias 6"
Sonitorias

CONXELACION

1. VASOCONSTRICION
FALTA DE OSIXENO
VASODILATACION
EDEMA

AMPOLA

O que se debe facer

Non realice masaxes, ou exposicién a fontes

!
i
|
Non retire o calzado e evitar camifiar !
|
de calor (estufa, forno...) i

PICADURAS E MORDEDURAS

2.
3.
4.
S.

e Retire a vitima do frio
e Mobilice a zona comprometida.
e Se consciente, déalle:

- liguidos azucrados

caldo

- auga tibia con azucre...
e Secar a zona conxelada
e Envolvela con gasas secas

PICADURAS DE TABANS E MOSQUITOS

?M O que se debe facer
j 1

TABANS: picaduras moi O que se debe facer
dolorosas que orixinan unha
reaccion local intensa e Pouca gravidade

e Se reaccioéns locais

e Non esprema manualmente
o lugar da picadura

Extraia o aguillén con pinzas/agulla

L4 1

i

st ° |

: i6 il 3 ini . . . !
MOhSQUITﬁs. lesion ;‘)‘equGHa, moi intensas e Non subministre calor local e Retire aneis e pulseiras i
unha roncha avermellada e e Non aplique barro ou outros . : i
comechon. SERVIZO ungtientos ° SE picanlle na lingua, |
\ GALEGO e Non reste importancia se chupe unxeo !

|

TRANSMISORES

iPnEVE“clﬁ“! de SAUDE existen picaduras mltiples

Evitar zonas de alta poboacién
Uso de mosquiteiros
Uso de repelentes e roupa axeitada.

ENFERMIDADES




UBSl PICADURAS DE CARRACHAS E PULGAS

CARRACHAS (garrapatas):
picadura indolora e queda

fixada na pel durante uns dias e Non rasque as lesions
mentres se alimenta

O que se debe facer

PULGAS: pequena lesion  _____ ___ Sfp o
avermellada e gran comechén | O que se debe facer &

durante varios dias
0

Retirar cunhas pinzas dende
a cabeza do animal
Lave a ferida

ENFERMIDADES Consulte o seu médico

USS PICADURAS DE AUGAMARES

Son picaduras bastante se debe facer

! !
dolorosas ! |
SINTOMAS: i e Non lave con auga doce a primeira vez i

: i e Non coloque inmobilizaciéns ou i
e Avermellamento }L ,,,,, t P,@EHGte%- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
e Urticaria a
e Calor O que se debe facer
e Sintomas xerais (raro)

Lave a zona afectada con auga salgada
e Retire con pinzas se hai restos
o[RS 061 Se sintomas xerais
(dispnea, malestar, mareo...)

Sonitorios

U PICADURAS DE FANECAS

Entérranse na area humida da
beira da praia

Espinas

e Aplicar calor (auga quente ou area
= guente)
e Retirar restos se hai
e Lave a picadura.
SINTOMAS: e Se malestar, dificultade respiratoria
ou urticaria.., chame o 061

iPREVENCION!

e dor moiintensa

e inflamacion

e sintomatoloxia
xeneralizada (raro)

Incliense as mordeduras de
humanos

Tranquilice o paciente, déiteo

Se lesién importante, cubrir con apdsitos
INMOBILIZAR

Se é posible, garde o animal

Ter en conta:

e Profundidade
e Localizacion
e Tamafio

Pode provocar:

e Desgarro ou esmagamentos
e Hemorraxia ou hematoma

e Infeccion /
=
)

Se de stipeto |le estan a suceder

-
algin destes sintomas... PL@ N

o ICTUS
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