RECORDEMOS

EVITAR LOS ACCIDENTES LABORALES ES COSA DE TODOS

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS

ASPECTOSBASICOS

P.A.S.
v PROTEGER
v AVISAR
v SOCORRER
PROTEGER

e ANTES DE ACTUAR DEBEMOS TENER LA TOTAL
SEGURIDAD DE QUE TANTO EL ACCIDENTADO COMO
NOSOTROS ESTAMOS FUERA DE PELIGRO

AVISAR
e SIEMPRE QUE SEA POSIBLE AVISAREMOS A LOS
SERVICIOS SANITARIOS SOBRE LA EXISTENCIA DEL
ACCIDENTE Y ASI ACTIVAMOS EL PLAN DE
EMERGENCIA, PARA PASAR A SOCORRER MIENTRAS
ESPERAMOS LA AYUDA




SOCORRER
e UNA VEZ HEMOS PROTEGIDO Y AVISADO
ACTUAREMOS SOBRE EL ACCIDENTADO
RECONOCIENDO SUS SIGNOSVITALES
1° CONSCIENCIA
2° RESPIRACION
3° PULSO

BOTIQUIN
(PRIMEROS AUXILIOS)

Desinfectante y antisépticos (betadine...)
Gasas estériles

Algoddn

Vendas

Esparadrapo

Apésitos adhesivos

Tijerasy pinzas

Guantes de un solo uso

TODOSLOS TRABAJADORES DEBEN CONOCER SU UBICACION
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ApONPRE

INDICE
HERIDAS

HEMORRAGIAS

FRACTURAS

QUEMADURAS

QUEMADURAS O ACCIDENTES POR ELECTRICIDAD
ASFIXIA

PARADA CARDIORESPIRATORIA

HERIDAS
v TIPOSDE HERIDAS
e SUPERFICIALES
e PROFUNDAS

SUPERFICIALES
v LO UNICO DANADO SON LAS CAPAS EXTERNAS DE LA PIEL.
¢QUE SE DEBE HACER?

LAVARSE MUY BIEN LAS MANOS
LIMPIAR LA HERIDA CON AGUA Y JABON LiQUIDO
DESINFECTAR CON UN ANTISEPTICO (BETADINE O AGUA
OXIGENADA)
TAPAR LA HERIDA CON UNA GASA ESTERIL OLIMPIA'Y FIJARLA
CON ESPARADRAPO

CONTROL MEDICO (¢VACUNACION?)

PROFUNDAS
v' RESULTAN DANADAS CAPAS MAS PROFUNDAS DE LA PIEL Y
ENTRANAN UN MAYOR RIESGO DE INFECCIONES Y
HEMORRAGIAS
v" HAY QUE EVACUAR AL ACCIDENTADO RAPIDAMENTE
(LLEVARLO AL CENTRO MEDICO)

HEMORRAGIAS
v EXISTEN DOS TIPOS
e EXTERNAS
e INTERNAS

EXTERNA
v LA SANGRE SALE A TRAVES DE UNA HERIDA, PUEDE SALIR
DE MANERA VIOLENTA O FLUIR SUAVEMENTE.

VIOLENTAMENTE
COMPRIMIR LA HERIDA CON UNA GASA
TUMBAR AL HERIDO PARA EVITAR DESMAYO
AVISAR URGENTEMENTE AL MEDICO

FLUYE SUAVE

COMPRIMIR LA HERIDA DURANTE 4 O 5 MINUTOS
TUMBAR AL HERIDO
REALIZAR VENDAJE FLOJO SOBRE LA HERIDA
LLEVARLO AL MEDICO



INTERNA
v EL ACCIDENTADO PIERDE SANGRE PERO ESTA NO SALE AL
EXTERIOR SINO QUE SE ACUMULA EN EL INTERIOR DEL
CUERPO

SINTOMAS
PALIDEZ
PIEL FRIA Y SUDOROSA
SENSACION DE MAREO
DOLOR DE CABEZA
TAQUICARDIA (PULSO RAPIDO)
HIPOTENSION ARTERIAL (TENSION BAJA)

¢COMO ACTUAR?
QUE DEBE HACERSE
. AVISAR URGENTEMENTE AL MEDICO
. MIENTRAS SE ESPERA LA LLEGADA DE LA AYUDA SE TUMBARA AL
ACCIDENTADO BOCARRIBA Y CON LAS PIERNAS ELEVADAS
QUE NO DEBE HACERSE
. INTENTAR REANIMAR AL ACCIDENTADO CON AGUA, CAFE,
ALCOHOL O CUALQUIER OTRO TIPO DE BEBIDAD O DANDOLE
ALGUNA COSA DE COMER

. TAMPOCO SE DEBE HACERLE ANDAR

ESQUELETO (FRACTURAY)
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FRACTURAS
SE ENTIENDE POR FRACTURA LA ROTURA DE UN HUESO
LAS FRACTURAS PUEDEN SER DE CUATRO TIPOS:
e CERRADAS
e ABIERTAS
e CON DESPLAZAMIENTO
e SIN DESPLAZAMIENTO

~ CERRADAS
NO HAY LESION EN LA PIEL (NO HAY HERIDA

ABIERTAS
SON AQUELLASEN LAS QUE UNA PARTE DEL HUESO ROTO
SALE AL EXTERIOR A TRAVES DE UNA HERIDA PRODUCIDA
GENERALMENTE POR EL PROPIO HUESO

CON DESPLAZAMIENTO
SON LAS QUE LOS EXTREMOS FRACTURADOS PIERDEN SU
ALINEACION ORIGINAL

SIN DESPLAZAMIENTO
LOS EXTREMOS FRACTURADOS DEL HUESO NO TIENEN
NINGUNA DESVIACION Y CONTINUAN ALINEADOS UNO
ENFRENTE DEL OTRO

SINTOMAS
e DOLORINTENSO
e |IMPOSIBILIDAD FUNCIONAL DE LA PARTE AFECTADA
e DEFORMACION DE LA ZONA LESIONADA
SUELEN ACOMPANARSE DE HEMATOMAS

FRACTURAS

QUE DEBE HACERSE

. TRASLADO URGENTE DEL ACCIDENTADO A UN CENTRO

HOSPITALARIO

QUE NO DEBE HACERSE

. TOCAR LA HERIDA PRODUCIDA POR LA FRACTURA, SOLO
CUBRIRLA CON UNA CASA.

INTENTAR REDUCIR LA FRACTURA

DAR DE COMER O BEBER AL ACCIDENTADO



CERRADA
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DESPLAZADA

QUEMADURAS

SE PUEDEN PRODUCIR POR CONTACTO CON:

e SOLIDOSINCANDESCENTES
LIQUIDOS EN EBULLICION (aceite...)
LIQUIDOS INFLAMABLES (gasolina...)
RAYOS SOLARES
PRODUCTOS QUIMICOS
RADIACIONES

CLASIFICACION
PRIMER GRADO
SEGUNDO GRADO
TERCER GRADO

PRIMER GRADO
SON MUY SUPERFICIALESY SOLO SE APRECIA UN
ENROJECIMIENTO DE LA PIEL

, SEGUNDO GRADO ,
SON MAS PROFUNDAS Y DAN LUGAR A APARICION DE
AMPOLLASEN LA PIEL

TERCER GRADO
DESTRUCCION COMPLETA DE TODAS LAS CAPAS DE LA PIEL
E INCLUSO DE TEJDOS MAS PROFUNDOS. LA PIEL QUEDA
CARBONIZADA.

EL FACTOR DE MAYO IMPORTANCIA PARA DETERMINAR LA
GRAVEDAD DE LA QUEMADURA NO SOLO ESEL GRADO SINO
TAMBIEN LA EXTENSION
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QUEMADURASLEVES

QUE DEBE HACERSE
DEJAR CORRER AGUA DEL GRIFO O SUERO FISIOLOGICO
CUBRIR LA QUEMADURA CON UNA GASA ESTERIL
CONSULTAR A UN MEDICO

QUE NO DEBE HACERSE
ARRANCAR LA PIEL DE LASAMPOLLAS
APLICAR ALGUN TIPO DE POMADA O CUALQUIER OTRA COSA

QUEMADURAS GRAVES

QUE DEBE HACERSE
APAGAR LASLLAMAS PRENDIDAS EN LA ROPA CON MANTAS,
AGUA...
SE MANTENDRA AL ACCIDENTADO ACOSTADO Y TAPADO CON
UNA MANTA
AVISAR URGENTEMENTE A LA AMBULANCIA

QUE NO DEBE HACERSE
QUE EL ACCIDENTADO PERMANEZCA DE PIE O SE PONGA A
CORRER
TOCAR LA ROPA DE LA PERSONA AFECTADA, APLICARLE
POMADAS O DARLE DE BEBER CUALQUIER TIPO DE BEBIDA

QUEMADURASO ACCIDENTESPOR ELECTRICIDAD

=

SINTOMAS
v CONTRACCION VIOLENTA DE LOS MUSCULOS
v FALTA DE RESPIRACION
v FALTA DE LATIDO CARDIACO
v" QUEMADURAS (SUELEN SER DE TERCER GRADO)

QUE DEBE HACERSE

CORTAREMOS EL PASO DE LA CORRIENTE ELECTRICA
S| NO ESPOSIBLE, RETIRAR AL ACCIDENTADO CON OBJETOS
AISLANTES
COMPROBAR Sl RESPIRA'Y TIENE PULSO. SI NO, INCIAR
MANIOBRASP.C.R.
AVISAR URGENTEMENTE A LA AMBULANCIA

QUE NO DEBE HACERSE
TOCAR AL ACCIDENTADO SI AUN ESTA EN CONTACTO CON LA
CORRIENTE
SUSPENDER MANIOBRAS DE P.C.R. S NO HAY RESPUESTA
ATENDER LAS QUEMADURAS POR LA DESCARGA
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ASFIXIA

SINTOMAS
DETENCION DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
PERDIDA DE CONOCIMIENTO
PIEL PALIDA O VIOLACEA

ANTE ESTA SITUACION SE DEBE ACTUAR CON RAPIDEZ

PORQUE TRASCURRIDOS CINCO MINUTOS LAS LESIONES SON

IRREVERSIBLES

COMO ACTUAR
TENDER AL ACCIDENTADO BOCA ARRIBA SIN ALMOHADA
SI VOMITARA AGUA O ALIMENTOS, TORCER LA CABEZA
HACIA UN LADO
AFLOJAR LAS ROPAS DEL ACCIDENTADO, PANTALON,
CAMISA, CORBATA...
MIRAR QUE NO EXISTA NINGUN CUERPO EXTRANO EN LA
BOCA Y GARGANTA. S| LOHAY, EXTRAERLO. SI HAY
DENTADURA POSTIZA, SE LE RETIRARA.
INICIAR LA RESPIRACION ARTIFICIAL

RESPIRACION ARTIFICIAL
SE COLOCARA LA CABEZA DEL ACCIDENTADO EN
HIPEREXTENSION (HACIA ATRAS)
ABRIR LA BOCA'Y TAPAR LA NARIZ
EL SOCORRISTA COGERA AIRE Y LO INTRODUCIRA
MEDIANTE CONTACTO BOCA-BOCA. AL REALIZAR DICHA
MANIOBRA EL PECHO DEL ACCIDENTADO SE HINCHARA.
LAS INSUFLACIONES SE REPETIRAN A UN RITMO DE 12-14
POR MINUTO

HIPEREXTENSION

COMPROBAR CUERPOS EXTRANOS



INSUFLACIONES 12-14 POR MINUTO
(COMPROBAR QUE SE ELEVA EL TORAX)

INICIAMOS MANIOBRA CARDIACA

v" Sl LOREALIZAN DOS PERSONAS, UN SOCORRISTA
REALIZARA LA VENTILACION (BOCA A BOCA) Y EL OTROEL
MASAJE CARDIACO EN SERIESDE 1 INSUFLACION Y 5
MANCHADAS CARDIACAS (LOS SOCORRISTAS SE PUEDEN
INTERCAMBIAR LAS FUNCIONEYS)

v S| LOREALIZA UNA PERSONA SOLA, LA SERIE SERA DE 2
INSUFLACIONES Y 15 MANCHADAS CARDIACAS



MASAJE CARDIACO




