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1 INTRODUCCION

Los primeros auxilios son el conjunto de Normas Técnicas que permiten la actuacion inmediata
de un accidentado hasta que liegue la atencion medica profesional con el fin de evitar que las
lesiones sufridas empeoren, El reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo define
a les Primeres Auxilios como los Protocolos de atencion de emergencia a una persena en e
trabajo que ha sufride un accidente o enfermedad ccupacional. En nuestro Pais existe la
Obligacion legal de Auxiliar y socorrer, el codigo Penal en su Articulo 127 sobre Omisidn de
auxilio o aviso a la autoridad menciona que el que encuentra a un herido o a cualguier otra
persona en estado de grave e inminente peligro y omite prestarle auxilio inmediato pudiendo
hacerlo sin riesgo propio o de tercero o se abstiene de dar aviso 2 la autoridad, serd reprimido
con pena privativa de |ibertad no mayor de un afio o con treinta a ciento veinte dias-multa, La
resolucion de un caso estd en relacion directa con la aplicacion instituto de la primera
asistencia. Ef Presente Manual de Primeros Auxilios pretende ofrecer las pautas de actuacion
y los pasos @ seguir en caso de que cualguier persona, sin conocimientos especiales en

medicina sepa.
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2  PRIMEROS AUXILIOS:

Asistencia o tratamiento iniciales que se dan a un ACCIDENTADO o, a quien sufre una
ENFERMEDAD REFENTINA. Conocimientos minimos imprescindibles gue debe poseer

cualquier persona para que, en el DEBER DE PRESTAR AYUDA, sea eficaz la labor de auxiliar a
la victima hasta la llegada de los servicios de asistencia sanitaria
FINALIDAD:

Salvar vidas

Evitar més lesiones v alteraciones (ND AGRAVAR EL DANC INICIAL)

Proteger de los riesgos de infecciones v otras complicaciones,

Abarca el tratamiento tanto de lesiones de poca importancia como as muy graves,
La rdpida actuacion ante un accidente puede salvar la vida de una persona o evitar el
empeoramiento de las posibles lesiones que padezca.

B

PRINCIPIOS BASICOS DE ACTUACION:

Mantener la serenidad, pere actuar con rapidez

Asegurarse de gue no existe mads peligros

Examinar detenidamente.

Cuidar al maximo el manejo del accidentado: NO MOVER hasta que se le establlice.
Empezar por lo mas urgente

Tranguilizar al accidentado

Mantenerlo caliente

Ponerlo en Postura Lateral de Seguridad cuando sea necesario [incensciente)
Procurar atencion meadica lo antes posible AVISAR

Mo dejar actuar a curiosos e intervencionistas

Mo darle de comer ni beber

Mo medicar

Mo abandonar al herido

B e D A R

Secuencia de actuacion ante un accidente:
En cualguier accidente debemaos activar el sistema de emergencia. Para elle recordaremos la

palabra P.AS., que estd formada por las iniciales de tres actuaciones secuenciales para
empezar a atender al accidentado;

LA PIDE PROTEGER: Antes de actuar, debemos de tener |a seguridad de gue tanto el
sccidentado como nosotros mismos estamos fuera de todo peligro. Por ejemplo, no
atenderemos a un electrocutado sin antes desconectar |a corriente causante del accidente,
pues de lo contrario nos accidentarfamos nosotros también.
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LAS A DE AVISAR: Siempra que sea posible daremos avico a las servicios médicos [medico,
ambulancia...) de la existencia del accidente, y asi activaremos el Sistema de Emergencia,
para inmediatamente empezar 2 socorrer en espera de ayuda
LAS DE SOCORRER: Una vez hemos PROTEGIDO ¥ AVISADO, procederamos a actuar sobre el
accidentado efectuando la Evaluacidn Primaria: reconociendo sus signos vitales.
A) Conciencia, B) Respiracion y C) Pulso

Resultados de Evaluacidn:

A .51 RESPIRA: No hara falta seguir explorando sus signos vitales ya que el corazon funciona
seguro. En este momento se inicia la Evaluacion Secundaria, siendo el procedimiento a
seguir el control de las hemorragias, el tratarmiento de las heridas y la inmovilizacidn de las

fracturas v, siempre que no sea traumatico, el de colocarlo en una posicion de sepuridad para
prevenir las posibles consecuencias de un vomito (bronco-aspiracian) y Ia caida de |a lengua haciz la

faringe. Esta posicion es |a denominada en el argot del socorrizmo como PLS. que significa: Pesicidn
Lateral de Seguridad,
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En el caso de que el paciente respire, pero sea traumatico, MO LD MOVEREMODS. En ambos
casos seguiremos a su lado vigilando sus signos vitales, tras la evaluacidn secundaria y hasta
gue legue |a ayuda solicitada

B.- NO RE5SPIRA: 5i al acercar nuestra mejilla o el dorso de nuestra mano a su boca,
comprobamos qua NO RESPIRA, en seguida y sin perder tiempo colocaremos al aceidentado,
588 traumatico o no, en posicidn de decabito supino (estirado mirando hacia arriba) pero
respetando 13 alineacion del gje cervical, Después de explorar su boca para comprobar |a
existencia de cuerpos extrafios (dientes desprendidos, chicles...), procederemaos a abrir las vias
agreas, mediante un hiperextension del cuello, mediante la maniobra de frente-mentdn,
evitando que la lengua obstruya la via de entrada de aire. En ccasiones, con esta simple
maniobra, el paclente vuelve a respirar.
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C. En caso contrario: El paro es evidente, por lo gue deberemos suplir la funcidn ausente
mediante [a respiracion artificial matoda BOCA-BOCA.

Técnica del soporte vital bdsico: 5i el paciente esta inconsciente y no respira, se debe
proceder a efectuar |a apertura de sus vias aéreas:

% Extraer posibles cuerpos extrafios de la boca [dientes sueltos, chicles...)
% abrir vias aéreas (efectuar el hiperextension del cuello, si después de haber realizado lo
anterior continua sin respirar se realizara la siguiente secuencia de operaciones:

1. Apretar |a frente e hiper extender el cuello (maniobra de frente-mentén).

2. Girar la mano de |a frente y pinzar la nariz.

3.Colocar nuestros labios alrededor de la boca del paciente sellando totalmente su boca con
la nuestra, iniciar el boca-boca eon 2 insuflaciones rapidas

4. Una vez se ha insuflado el aire se debe comprobar el funcionamiento cardiaco a través del
pulso carotidea.,

Cuando el paro respiratorio esta instaurado y ya hemos procedido a iniciar la boca a boca, es
necesario comprobar el funcionamiento cardiaco mediante la toma del pulso carotideo
{cuello), por ser éste el mds prévimo al carazon y el de mds ficil localizacién
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51 la persona no esta respirando dé 2 insuflaciones boca a boca. Cada insuflacién debe tomar
alrededor de un segunde v hacer que el pecho se levante.

Realice compresiones cardiacas o pectorales:

a) Cologque la base de una mano en el esterndn.,

b} Cologue |a base de la otra mana sobre la primera mano

¢) Ubigue al cuerpo directamente sobre las manos

d) Aplique 30 compresiones, las cuales deben ser RAPIDAS y fuertes. Preslone alrededar de
dos pulgadas dentro del pecho y cada vez permita que éste se levante por completa. Cuente

las30 compresiones rapidamente:”1, 2,3, 4,5,6,7,8.9,10. 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21,22, 23, 24, 25 16, 27, 18, 29, 30, ya~

=+ Observe, escuche y sienta si hay respiracion. Ponga el oido cerca de la nariz y boca de la
persona. Observe si hay movimiento del pecho y sienta con la mejilla si hay respiracion.

* Continde RCP (30 compresiones cardiacas, seguidas de dos insuflaciones y luego repetir)
hasta que se recupere la persona o hasta que llegue la ayuda. Si la persona comienza a
respirar de nuevo colocarla en Posicion de Recuperacion.

3 CONTUSIONES Y FRACTURAS

CONTUSIONES: 5on lesiones producidas por un golpe o impacto sobre la piel, sin llegar a
rompera, por lo gue no produce heridas.

Las contusiones se clasifican (médicamente] en distintos grados, pero es mds sencillo para el
socorrista clasificarlas en leves o graves, atendiendo a la profundidad del tejide que esté

A
iy

o
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afectado.

CONTUSIONES LEVES: Son aguellas en gue la afectacion es superficial v se reconocen por el
enrojecimiento de a zona contusionada o por la aparicion del tipico «cardenals {rotura de
pequefios vasos sanguineos).

SINTOMAS: Dolor de Intensidad variable ¥aque depende de la parte del cuerpo donde se
produce la contusidn. Puede existir inflamacion de la zona

CONTUSIONES GRAVES: Se reconocen por la aparicion del hematoma o coleccidn liguida de
sangre (en forma de relieve), producida por la rotura de vasos sanguineos de mayor calibre
gue el capilar. En las contusiones graves la afectacion del tejido subyacante puede afectar a
misculos, nervios, huesos, ete. Sintomas: Dolor manifiesto o incluso muy intenso,
Inflamacion evidente, Posible impotencdia funcional o aumento intenzo del delar ante la
movilidad. Actuacidn: Como norma general cabe destacar que la actuacidn ante |as

contusiones va encaminada hacia la aplicacidn de frio (compresas, hielo, etc.) y reposo de la
zona afectada.

Anteuna contusion grave es importante no vaciar [os hematomas v 5l es
preciso, se debe inmovillzar s 2ona ¥ evacuar al herido,en. condiclones
idaneas; aun centro hiospitalario

MANUAL BE PRIMERGS AUHKILIOS
Fi BRTIRAMNC IR Fl STHROETE AAEDIE ™
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Ez importante resenar gue, ante la dudo. sempre se atenderd sospachandao la peor
lesidn,

FRACTURAS:

DEFINICION: Producen intenso dolor, sudoracion y/o deformacidn, Tanto las lesiones
abiertas como las cerradas podrian estar sangrando. La victima podria caer en estado de
shock. (Pérdida de conciencia y compromiseo de signos vitales).

Actuacion:

Evitar movilizaciones |propias y del herida).

2. Exploracion: mediante una evaluacion primaria revisar los signos vitales, luege de cllo
realizamos evaluacion secundaria, preguntando por sensaciones, dolor, posibilidad de
movimiento, comparacion de extremidades, acortamiento de las mismas, deformidades. Etc.

3. Valorar los pulsos distales (radial o pedio), para descartar la existencia de hemorragias
intamas.

4, En el caso de una fractura abierta, aplicar sobre la herida apdsitos estériles.
5. Inmovilizacion

6. Tapar al paciente (Proteccian térmica)
7. Evacuacion, manteniendo el control de las constantes vitales y vigilando el
acondicionamiento de la fractura.

Para inmovilizar una fractura se deberdn seguir las siguientes recomendaciones:

Tranquilizar al accidentado y explicarle previamente cualquier maniobra que tengamos que
realizar.

= e — A T it } TR == E - = .-.'..-. || |l::'.
fANUAL DE PRIMEROS AFKILIOS ; /
L1 A DD A M DS £ SNDnOTD ST A 2
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% CQuitar todo aguello que pueda comprimir cuando se produzca la inflamacion {anillos,
brazaletes, etc.)

< Inmaovilizar con material {ferulas) rigido o bien con aquel material que una vez colocado
haga la misma funcidn que el rigide (panuelos triangulares)

%+ Almohadillar las férulas que se improvisen (con maderas, troncos, etc.)

“ Inmovilizar una articulacién por endima y otra por debajo del punto de fractura.

< Inmovilizar en posicion funcional {si se puede) y con los dedos visibles,

%+ MNunca reducir una fractura (no poner el hueso en su sitio),

%+ Evacuar slempre al paciente a un centro hospitalario,

4 HERIDAS:

DIFINICION: Lesiones que se producen por pérdida de continuidad de la piel como
consacuencia de un traumatismo,

1.- HERIDA LEVE: 5olo afecta a la epidermis y se ha producido hace menas de seis horas.
Actuacion:

% Limpieza de |a herida con agua (a chorro) v jabon o suero fisiol6gico.

% Usar gasas limplas + antiséptico y Impiar la herida desde el centro hacia el exterior.
<+ Tapar con gasa estéril y sujetar con esparadrapo (comao se describe).

T e T T T S T T B L i - e
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2. HERIDA GRAVE: Tiene como caracteristicas afectar a capas profundas de la piel o a
drganos internos. Presenta hemorragia. Se localiza en las manaos, ojos, boca, nariz, térax,
abdomen o articulaciones. Una herida grave es muy extensa y suda. En algunas ocasiones
tiene cuerpos extrafios enclavados. La herida grave tiene mas de seis horas de producida

Actuacion: taponar-avisar-evacuar

Controlar la hemorragia si la hay.
% No extraer cuerpos extrafios, sujetarlos para evitar que se muevan.

< Mo hurgar dentro de la herida. Aplicar un apdsito o gasa himeda estéril,
< Realizar un vendaje improvisado.
#» Traslado a un centro sanitario vigilando signos vitales,

MAMUAL DE PRIMERDS AUXILIOS
ELADODRADD POR EL SOPORTE MEDICO
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Presion directa Vendaje compresivo 3i es en una extremidad,
con gasas y/o mediante venda de ulilizar torniquete, sifa
compresas. Crepe y gasas presion directa o ef vendaje
0 COMpPresas. COMPIEsivo No son

suficientes para
controfar la hemorragia

Precauciones:

% Toda herida {en especial las heridas punzantes ocasionadas por clavos o alambres
oxidados) conlleva el riesgo de contraer el Tétanes, siendo importante acudir a un cantra
madico para la respectiva vacunacion contra el tétanos,

%+ Evite aplicar alcohol directamente sobre la herida, pues podria ocasionar irritacion y
retardar el proceso de cicatrizacin.

++ Elalgoddn puede dejar restos de filamentos en el interior de la herida.

5 QUEMADURA:

DEFINICION: Son lesicnes producidas en los tejidos por el calor, electricidad y por ciertas
sustancias gquimicas denominadas causticas. Clasificacidn de las quemaduras

1. QUEMADURA DE PRIMER GRADO: afecta Unicamente a la epidermis. La lesidn es
superficial y se presenta con dolor, ardor y edema (hinchazén en |s zona quemada)

Z, QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO: Se caracteriza por la presencia de flictenas
{ampollas) hay delor intenso que continda hasta el cuarto dia.

3. QUEMADURA DE TERCER GRADO: Este lipo de gquemadura produce escaras (zona de
tejido muerto)

AT R T e e R T e T T S i, e - ey T
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CURACION DE LA QUEMADURA

Lavate las manas Livate lns manos
Decinfeeta la
harida can
e —  Pon agua fria
Defitn ba sobre la guamadura
“hemarragia
Dieja ba herbds ol
aire o edibrela y " Aplica Cnstalrana Film
cambia ol vandaje
cada dia
Lirmepia Lo herida con E&t::;a‘:;:l.“.
aqua vy jabdn, y seca la phel ¥

QUEMADURAS ELECTRICAS:

Cortar el dispositivo general que administra la corriente antes de acercarse. Si no se pudiera
cartar la corriente, o hacerlo retrasaria muche la aslstencia, intentar apartar al lesionado de
la corriente mediante material aislante.

PRECAUCION: |Ningun trozo de madera es capaz de alslar corrientes por encima de 2000
voltios! Conviene ser sensatos: a veces es preferible llamar a los bomberos.

Suele verse guemadura de entrada vy de salida, pero el problema fundamental es la
quemadura Interna, que no se ve, y gue puede no seguir el camino mas corto entre |2
entrada y la salida. Se debe trasladar al paciente al centro asistencial mds cercano.

MANUAL OE PRIMERDS AUXILIDOS
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FLGRMTRACHT O Bl SOROETF AaFnin



MINISTERIO DE EDUCACION -

A T
i GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION DEL CUSCO ﬁ
II -" - INSTITLITO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO F,ﬁ-}
i Fneari VIRGEN DF LA NATIVIDAD® - PARURO =

Quemaduwras cléctricas

ATENCION DEL PACIENTE QUEMADO: Tener en cuenta el tipo de quemadura v |a causa de la
quemadura. Se evaluara: Estado de conciencia, examen fisico a fin de ovaluar |3 extenzidn de
la quemadura, funciones vitales {pulso, respiracidn, temperatura),

Si se trata de guemadura de Primer y Segundo Grado se procederd de la sigulente forma:
Imiciar cuanto antes el lavado con abundante agua, pero no a presion

# No aplique nunca hielo o agua helada. Remueva cualquier vestimenta en proximidad a Ia
piel guemada.

% Limpieza de la herida con agua.

4+ Mo de bridar flictenas ni ampollas.

% Cubrir la zona quemada con gasa estéril vaselina da o furasinada. No cologue pasta
dental, tierra, sal, aceite por riesgo de infeccidn,

% Trasladar a la persona afectada al centro asistencial mas cercano.
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& ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA:

LIPOTIMIA: Es la pérdida de consdencia breve, superficial y transiteria, debida a una
disminucion brusca del flujo sanguineo cerebral. Puede estar causada por fatiga, dolor,
hambre, emocidn repentina, lugar poco ventilado, calor, etc.

SINTOMAS: Palidez, piel fria v sudarosa. Pulso débil y lento, sensacion de mareo v dehilidad.,

Victima pélida, fria y sudorosa, disminuye la frecuencia cardiaca y generalmeante, la victima
nota que se desmaya.,

Actuacion:
Aflojar |a ropa alrededor del cuello, pecho y eintura,
%  Traslado a un ambiente de aire puro.
4% Tumbarlo en posicidn herizontal con las piernas elevadas unos 459
4 Mantener la permeabilidad de la via aérea y asegurarse de que réspira y tiene pulso.

SINCOPE: Situzcion de perdida de consciencia BREVE y PROFUNDA gue se recupera
espontineamente. Se presenta de una manera sdbita ya que se trata de un paro
momentaneo del corazdn gue origina perdida total y repentina de la conscisncia. Puede
estar causado por una enfermedad cardiaca u otros motivos de origen nervioso

SINTOMAS: Palidez. Se restablece la circulacién en 5 a 20 segundos y entonces |a palidez
vieng2 sustituida por un enrojecimiento, debide a la entrada de |a sangre oxigenada en los
vasos dilatados de |a piel

Actuacion:

= Manfener lo permeablidad de la via géreq y
asegurarse de que respira v fiene pulso.

* [niciar la reanimacidn cardiopulmonar [RCP} en
CQ50 Necesario,

+ 5i se mantienen los constanies vitales, actuar
como en el caso de una lipotimia

COMA: Situacidn de pérdida de consciencia PROFUNDA y PROLONGADA que generalmente
no se recupera espontaneamente. Pérdida de consciencla prolongada, con disminucién o
ausencia de los reflejos protectores (deglucidn, tos, vdmito, etc.) y de reaccidn ante
determinados estimulos externos,

SINTOMAS: Pérdida de movilidad voluntaria. Pérdida de sensibilidad, Existen movimientos
respiratorios y latidos cardiacos.
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Actuacian

o Aflojar la ropa y mantener permeabilidad de via aérea
2 Colocar al enfermo en posicion lateral de seguridad.
e Evitar la pérdida de calor,

o Mo dar de beber ni comer.

.

Evacuarle urgentemente vigilando constantes vitales y preparados para RCP

|4
7 CONVULSIONES:

DEFINICION: Convulsion se define cormo un fendmeno paroxistico (brusco v violenta),

ocasional, inveluntario que puede inducir a alteracidn de la conciencia, movimientos

anormales o fendmenos autondmicos tales como cianosis o bradicardia y obedece 2 una

descarga neuronal anormal en el sistema nervioso central [SNC).

Actuacion:

< No trate de sostener la persona o evitar que se mueva.

% No ponga nada en la boca de la persona. i trata de agarrarle |a lengua puede lesionarle
los dientes o la mandbula,

% \Valtee 2 la persona suavemente hacia un lado. Esto mantendrd las vias respiratorias
despejadas.

% No trate de darle respiracidn artificial, excepto si la persana no empieza a respirar

despuds de gue haya pasado la convulsidn

Permanezca con la persona hasta que haya pasado normalmente la convulsion y esté

totaimente consciente.

% 5ila convulsidn dura mas de cinco minutos y no hay signos de gue esta disminuyends o si
la persona tiene problemas para respirar después que pasd, sl parece que se lesiond, tiene

dolor o no se esta recuperando en la forma normal trasladar al paciente al servicio de /,-r :
emergencia
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PRIMEROS AUXILIOS
Convulsiones
1 En el momento 3 MNontarfiera sus
que ccurra al atague f d reavImien o,
epléptico cofloque al e ey
pacente de costado, .-"-.. ". rreuperard la
B "‘\__ A COnoIgrezig an

bBreves minutios

2 Apoye sucabeza
sixbre alge suawve
gue tenga sl
Alcance

Al

Considere la convulsién como una emergencia y llame al Servicio de Emergencias [SAMU)
106
< 5ila convulsidn dura mas de cinco minutos y no hay signos de que esta disminuyendo o si

lz persona tiene problemas para respirar después de que ha pasado, si parece gue tiene
dolor o s no se estad recuperando en la forma normal.

La persona tiene otra convulsion poco después de la primera.

Mo puede despertar a la persona después que la convulsidn ha pasado.
La persona se lesiond durante la convulsidn.

La persona tiene otra afeccion como diabetes, enfermedad cardiaca o estd embarazada,

EAE

8 OBSTRUCCION DE VIA AEREA:

ASFIXIA: Situaciones en las que el oxigeno no |lega, o llega mal a las células del organismo.

Actuacidn:

< Aflojar 1a ropa alrededor del cuello y cintura.
< 5i estd inconsdente {aunque respire], colocar dos dedos en la barbilla y una mano en la

frente basculando la cabeza hacia atrds suavemente; con esta maniobra se libera I3
garganta obstruida por la caida de |a lengua hacla atris

% .+ Abrir la boca y liberar de aguello que la obstruya (vémito, secreciones, dentadura
postiza movil, etc.),

% Colocar en posicion lateral de seguridad a fin de permitir |z salida de sangre o vomito. La
Obstruccidn de la Via Aérea generalmente esta causada por la existencia de un cuerpo

extrafio en |as vias respiratorias (atragantamiento). De existir Obstruccion completa de
via aérea superior: se debe realizar la MANIDBRA DE HEIMLICH
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Maniobra de Heimlich:

Colecarse detras de la victima rodedndola con los brazos.

Carrar una mano y colocarla entra ombligo v esterndn.

Cogerse el pufio con la otra mano.

Realizar una fuerte presion hacia adentro y hacia arriba, repitiendo 5 veces.
Repetir el ciclo tres veces
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9  INTOXICACIONES:

LAS INTOXICACIONES. 5on aqualias situaciones de emergencia que se producen como consecuencia
de |a entrada de tdxicos en el organismo. Cualguler producto quimico producird una intoxicagion
dependiente de |a forma por |a gue penetre en el organismo v su importancia dependerd de la
naturaleza y cantidad del tdxico que haya penetrado,

vias de entrada y actuacion: Existen cuatro vias de entrada fundamentales:
Ingestidn: Por la comida y la bebida. Inhalacidn:

<+ A través de las vias respiratorias.
“ Absorcidn: A través de |la piel. Inyeceidn:
< Inoculando la sustancia.

VIAMUAL OF PRIMEROS AUXILIOS
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Tipos de intoxicacion

Segun la via de intoxicacion
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Filﬂﬂ";' Inhalatoria Cutinea
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Endovenosa
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INGESTION Las manifestaciones clinicas van a ser: nauseas, vamitos: dolores abdominales de
tipo chlico, diarrea. Alteraciones de la Conciencia (disminucidn o pérdida), Alteraciones
Respiratorias y Cardiacas (aumento o disminucion de |a frecuencia respiratoria, disnea o
dificultad respiratoria, etc.).

Actuacion de emergancia:

% Tratar de identificar el toxico: Anotar su nombre comercial v el de las sustancias qgue lo
compaonen, cantidad ingerida v tiempo transcurrido,

< Neutralizar el tdxico: dando de beber agua, leche o agua albuminosa (seis claras de
huevo diluidas en un litro de agua), si la victima esta consciente,

< En el caso de gue se conozca el taxico y se disponga del antidoto especifico, entonces lo
usaremos previa confirmacion facultativa (teiefénica, stc.)

< Vigilar las constantes vitales de forma frecuente y, si son necesarias, iniciar las
maniobras de reanimacidn.

% Tranquilizar y mantener abrigada a la victima.

NOD DEBEMOS PROVOCAR EL VOMITO 5i:

« 5 el trabajador ingirid dcidos o bases fuertes, El vomito causaria mas danos al volver a
pasar el caustico por el esofago hacia arriba

* 5iingirio petrdleo o alguno de sus derivados. Al vomitar, el trabajador puede Inhalar vapor
al interior de sus pulmeones y produdrsele una neumaonia

< 5i la victima estd inconscienta o semiconscients, pues el contenido del vomito puede
introducirse en sus pulmones.

% 5i el trabajador intoxicado presenta convulsiones.

% &5 padece problemas cardiacos

MAMUAL DE PRIMERDS AUNILIOS
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INHALACION Las manifestaciones clinicas van a ser: Dificultad respiratoria, tos, clanosis
(coloracidn azulada de la piel) y pérdida de consciencia. Actuacion de emergencia:

Sacar a la victima al aire libre.

Mantener despejada la via aérea.

ITrasladar af trabajador a un Centro Asistencial proximo.

RCP sl es necesario.

ABSORCION Muchos productos pueden causar irritacién o absorberse por la piel al
entrar en contacta con ella. Actuacion de Emergencia:

Lavar la zona de piel contaminada abundantemente con agua durante veinte minutos.
5i sufrio una impregnacion de polvo del producto, cepillar antes de mojar.

Eliminar la ropa contaminada para evitar la exposicidn al toxico.

Beber abundante agua.

Vigilar al accidentado, ante la posible aparicién de shock,

Trasladar al intoxicado a un centro asistenclal lo antes posible.
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INYECCION O INOCULACION: La intoxicacidn por esta via es de efectos inmediatos sa debe
realizar la evacuacion urgente,

10 BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

DEFINICION: Debe encontrarse en un lugar seguro, estar ardenado y etiquetado. Se debe
procurar que los envases deben estar bien cerrados y guardados en sitio fresco, secoy
ascuro. 58 debe evitar conservar medicacidn caducada. El contenido variara segin las

necesidades y los conocimientos de la persona gue tenga que utilizerlo, pero
fundamentalmente llevard:

1.Material de cura, antisépticos y vendas
2. Instrumental ¥

3. Medicacion

4. Otros

MATERIAL DE CURA, ANTISEPTICOS ¥ VENDAJES

Guantes de Latex

Antizépticos; Alcohol Etilico, Povidona yodada, agua oxigenada, silverdiazina en crema.
Aptsitos estériles: gasas y compresas estériles (sobres uni dosis),
Tiritas convencdonales {curitas, benditas)
Tiritas de sutura tipo Steri-5trip
Apdsitos de tul graso.
Vendas de gasa de algodon, 5y 10cm.
Vendas de crepe. Diferentes tamaiios.
Vizles de 10 cc de Suero Fisiologico
Viales de 100 cc de Suero Fisioldgico
Esparadrapo 2.- INSTRUMENTAL
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Tijeras de cura

tijeras corta- ropa,

Pinzas de punta redondeada,

Termameatro

Depresores linguales 3.- MEDICACION. (Opcional)

El botiquin de primeros auxiiios debe contener principalmente analigésicos para aliviar
el dolor causado por traumatismos y para evitar que se entre en estado de shock, pero
mo se deben usar sin conocimiento de causa e indiscriminadamente, ademas deberemaos
estar seguros de que no existen alergias medicamentosas, intolerancias o enfermedades
previas. Suele utilizarse:

<  ASPIRINA® o paracetamol

#*  Suero Oral en sobres para casos de diarreas, vdmitos, etc.

<  También se utilizan antihistaminicos sobre todo para parsonas alérgicas a las picaduras

G o

otros (segin necesidades)

Manta termica
Armbu

leringas estériles de 5 y 10 cc y agujas
Férulas para la inmovilizacion de fracturas
Collarin cervical

Manual de Primeros Auxilios
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