ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS

PRIMEROS AUXILIOS



¢QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones y técnicas que permiten Ia
atencion inmediata de un accidentado, hasta que llegue Ia
asistencia meédica profesional, con el fin de que las
lesiones que ha sufrido

“NO EMPEOREN”




LA OBLIGACION LEGAL DE SOCORRER




PRIMEROS AUXILIOS

QUE ES LO QUE SE PUEDE QUE ES LO QUE NO SE DEBE
HACER HACER




PRIMEROS AUXILIOS




PRIMEROS AUXILIOS

Quien los presta es el primer eslabon de una cadena de
supervivencia.

cadenadesupenvivencia

- Reconocer una situacion de emergencia.

- Evaluar su gravedad.

- Dar el soporte inicial adecuado.




PRIMEROS AUXILIOS

- EN LESIONES GRAVES:

- EN LESIONES DE MENOS IMPORTANCIA




PRINCIPIOS BASICOS DE LA ACTUACION DEL
SOCORRISTA

Mantener la pero actuar con rapidez
Asegurarse de que no existen mas peligros
Examinar detenidamente al accidentado: PRIMARIA'Y SECUNDARIA

Cuidar al maximo el manejo del accidentado: hasta que se le
estabilice.

Empezar por lo mas ur ente

al accidentado
Mantenerlo
Ponerlo en cuando sea necesario (inconsciente)
Procurar atenciéon médica lo antes posible
No dejar actuar a curiosos e intervencionistas

No darle de comer ni beber

No abandonar al herido




ASISTENCIA A ACCIDENTADOS




ASISTENCIA A ACCIDENTADOS

Prevenir las infecciones por:
Virus hepatitisBy C
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)




ACTUACION GENERAL ANTE UNA
SITUACION DE EMERGENCIA

*Proteger al accidentado, a uno mismo y a los demas

e Avisar a los servicios de atencion sanitaria

*Socorrer al accidentado o herido
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SECUENCIA DEL SISTEMA(P) A S




SECUENCIA DEL SISTEMA(P) A S




v 4

TELEFONO EUROPEO DE

EMERGENCIAS:
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SECUENCIA DEL SISTEMAP) A S




Evaluacion primaria

(Reconocer situaciones que suponen un peligro vital)

Comprobar CONSCIENCIA
Comprobar RESPIRACION
Comprobar PULSO

Buscar posibles HEMORRAGIAS




EXPLORACION DE LA VICTIMA
EXPLORACION PRIMARIA

¢Qué se tiene que explorar?
LOS SIGNOS VITALES

CONSCIENCIA> Respuesta a estimulos

- Si hay movimientos toracicos
- Si hay pulso carotideo

*Siempre por este orden
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EXPLORACION DE LA CONSCIENCIA

équé le pasa?
éme oye? _—

ése encuentra bien?

éla victima
contesta?

~

&

NO contesta
Se le pellizca en la axila o trapecio,
observando sus reacciones (gemidos,
apertura de ojos, movimientos de
cabeza), si no existe reaccion el
paciente esta inconsciente

~

)

>

Sl contesta
El paciente mantiene las
constantes vitales:
consciencia, respiraciony
pulso.

Se pasaala
exploracion
secundaria




Exploraciéon del nivel de consciencia

AVDN




Coma: Escala de Glasgow

N2 maximo de puntos: 15

N2 minimo de puntos: 3




REFLEJO PUPILAR




EXPLORACION DE LA RESPIRACION




PROCEDIMIENTO PARA CONTROLAR
LA RESPIRACION




CIFRAS NORMALES DE LA RESPIRACION




EXPLORACION DEL FUNCIONAMIENTO CARDIACO.
PULSO.




PUNTOS PARA TOMAR EL PULSO




RECOMENDACIONES PARA
TOMAR EL PULSO




PULSO CAROTIDEO

muy ligeramente al sentir
el pulso carotideo bajo el
angulo del menton




PULSO RADIAL

El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar



EXPLORACION DE LA VICTIMA
EXPLORACION SECUNDARIA

¢Que se tiene que explorar?

¢Qué se tiene que buscar?




Evaluacion secundaria
(Para localizar lesiones)




RECORDAR QUE AL ACCIDENTADO
HAY QUE TRATARLE CON URGENCIA.
NO TRASLADARLE CON URGENCIA



Posicion lateral de seguridad

Es la posicion de espera en pacientes inconscientes NO traumaticos




Paso 1

Arrodillarse a un

lado de la victima y
colocaren90° el
brazo mas cercano al
socorrista.

Flexionar la pierna
mas alejada al
socorrista colocando
la planta en el suelo.




Paso 2

Girar al accidentado con
cuidado empujandolo del
hombro y de la rodilla de
la pierna que hemos
flexionado




Paso 3

Colocar el dorso

de la mano del brazo
gue hemos girado
debajo de la cara del
accidentado para
mantener la
apertura de vias
respiratorias

Apoyar la rodilla de
la pierna flexionada
en el suelo para
estabilizarlo en esta
postura







DECUBITO SUPINO ( boca arriba)

@ Posible lesion de columna

@ Posible lesion de extremidades inferiores

@ Aplicaciéon de SVB (soporte vital basico)
TRENDELEMBURG

@ Shock
@ Hemorragias internas
@ Lipotimiasy mareos

PIERNAS FLEXIONADAS

@ Lesiones en abdomen

SEMISENTADO

@ Lesiones en torax

@ Problemas respiratorios



NO MOVILIZAR A UN HERIDO A MENOS QUE SEA ESTRICTAMENTE
NECESARIO

No movilizar hasta que existan medios adecuados para hacerlo.

Solo sera urgente si existe peligro de fuego, explosidon, derrumbe o
atropello.

Considerar siempre que puede existir lesion de columna vertebral y
movilizar al herido como un eje rigido manteniendo alineados cabeza,
cuelloy tronco.

En caso de encontrarse solo, movilizar por las axilas o por los pies
manteniendo el eje central.



Posiciones de traslado:

- DECUBITO SUPINO: lesiones vertebrales, fracturas y RCP
- DECUBITO SUPINO CON PIERNAS ELEVADAS: Shock

- DECUBITO SUPINO CON CABEZA ELEVADA: accidentes cerebro-
vasculares.

- SEMISENTADO: heridas toracicas abiertas y cerradas, infarto de
miocardio y problemas respiratorios.

-DECUBITO SUPINO CON PIERNAS DOBLADAS: heridas abdominales

- DECUBITO LATERAL (PLS): en personas inconscientes sin lesion
vertebral






LAS CAUSAS MAS FRECUENTES SON:

@  Obstruccion de las vias respiratorias.

@ Ambiente téxico y/o falta de oxigeno.
@ Funcion pulmonar deficiente.
@  Traumatismos toracicos.

@ Lesiones cerebrales

ACTUACION:

a) Si existe un obstaculo externo,
suprimirlo.

b) Colocar al accidentado en un
ambiente puro.

c) Asegurar la libertad de las vias
respiratorias.

CAmo actuar:

Aflojar la ropa alrededor del cuello y
cintura.

Si esta inconsciente (aunque respire),
colocar dos dedos en la barbilla y una
mano en la frente basculando la cabeza
hacia atras suavemente; con esta
maniobra se libera la garganta obstruida
por la caida de la lengua hacia atras.

Abrir la boca y liberar de aquello que la
obstruya (vOmito, secreciones,
dentadura postiza mavil, etc.).

Colocar en posicion lateral de seguridad
a fin de permitir la salida de sangre o
vomito.



Obstruccion de la via aérea

| LIGERA_

VICTIMA AGITADA CON TOS EFECTIVA

ACTUACION:
DEJAR QUE TOSA Y VIGILARLA (ANIMAR A QUE TOSA)
NO DAR GOLPES EN LA ESPALDA




| SEVERA_

VICTIMA QUE NO HABLA
TOS INEFECTIVA
CIANOSIS

ALTERACION PROGRESIVA
DE CONSCIENCIA

PUEDE ESTAR

CONSCIENTE O
INCONSCIENTE

S| ESTA CONSCIENTE

5 GOLPES INTERESCAPULARES
5 COMPRESIONES ABDOMINALES

S| ESTA INCONSCIENTE

Iniciar RCP ( reanimacién cardio pulmonar)



Actuar rapidamente:

» Colocarse detras de la victima
rodedndola con los brazos.

a Cerrar una manoy colocarla
entre ombligo y esterndn.

» Cogerse el puiio con la otra
mano.

@ Realizar una fuerte presion hacia
adentro y hacia arriba, repitiendo
5 veces.

» Repetir el ciclo tres veces.



Averiguar gravedad

Obstruccion SEVERA de la Obstruccion LIGERA de Ia
via aérea via aérea

(tos inefectiva) (tos efectiva)

Inconsciente Consciente Animar a toser
Iniciar RCP 5 golpes interescapulares Continuar valorando si se

5 compresiones abdominales deteriora o si revierte la
obstruccion




OTRAS CAUSAS DE ASFIXIA

AHOGAMIENTO: Drenaje postural (agua del estémago) RCP_PLS_mantener
abrigado_traslado hospitalario aunque se recupere (segundo ahogamiento)

AHORCAMIENTO: Retirar objetos del cuello_sujetar el cuerpo_abrir vias
respiratorias_RCP. Si respira: PLS

HIPERVENTILACION: respiracion rapida y profunda, mareos, temblor, hormigueo,
calambres,tranquilizar,alejar del conflicto,10 ciclos respiratorios dentro de bolsa-15
segundos fuera y repetir hasta que remita.

CRISIS ASMATICA: tranquilizar ,no tumbar, ayudar a administrar medicacion y si pierde
consciencia: abrir vias y prepararse para RCP.

INTOXICACION:

Si se advierte la presencia de un gas téxico o inflamable, se deben tomar por parte del
socorrista las siguientes precauciones:

@ Protegerse o contener la respiracion antes de la evacuacion del accidentado.
@ No encender cerillas ni tocar interruptores.
@ Emplear una cuerda guia para el rescate.

@ Abrir vias y prepararse para RCP.



Puede estar causada por fatiga, dolor, hambre, emocidn repentina, lugar poco
ventilado, calor, etc.

SINTOMAS: PALIDEZ,PIEL FRIA Y SUDOROSA,PULSO DEBIL Y LENTO ,SENSACION
DE MAREO,DEBILIDAD.

Victima palida, fria y sudorosa, disminuye la frecuencia cardiaca y generalmente, la victima
nota que se desmaya.

ACTUACION: Aflojar ropa alrededor de cuello, pecho y cintura. Traslado a un lugar
ventilado .Tumbarlo en posicidn horizontal con piernas estiradas 452. Asegurarse de que
respira y tiene pulso.



Situacioén de pérdida de consciencia BREVE Y
SI N CO P E PROFUNDA que se recupera espontaneamente.

Se presenta de una manera subita ya que se trata de un paro momentaneo del
corazon que origina pérdida total y repentina de la consciencia.

Puede estar causado por una enfermedad cardiaca u otros motivos de origen
nervioso.

SINTOMAS
a PALIDEZ

@ Se restablece la circulacion en 5 a 20 segundos y entonces la palidez viene sustituida por un
enrojecimiento, debido a |la entrada de la sangre oxigenada en los vasos dilatados de la piel.

ACTUACION:

@ Mantener |la permeabilidad de la via aérea y asegurarse de que respira y tiene pulso.
@ Iniciar la reanimacioén cardiopulmonar (RCP) en caso necesario.

@ Si se mantienen las constantes vitales, actuar como en el caso de una lipotimia.



Situacion de pérdida de consciencia PROFUNDA Y

CO MA PROLONGADA que generalmente no se recupera
espontaneamente.

Pérdida de consciencia prolongada, con disminucidn o ausencia de los
reflejos protectores (deglucion, tos, vomito, etc.) y de reacciéon ante
determinados estimulos externos.

SINTOMAS

@ PERDIDA DE MOVILIDAD VOLUNTARIA.
@ PERDIDA DE SENSIBILIDAD.
@ EXISTEN MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS Y LATIDOS CARDIACOS.

ACTUACION:

@ Aflojar la ropa y mantener permeabilidad de via aérea.
@ Colocar al enfermo en posicion lateral de seguridad.

@ Evitar la pérdida de calor.

@ No dar de beber ni comer.

@ Evacuarlo urgentemente vigilando constantes vitales y preparados para RCP.



Coma: Escala de Glasgow

APERTURA DE 0JOS

RESPUESTA VERBAL

RESPUESTA MOTORA

4 ESPONTANEA

3 ESTIMULO VERBAL
2 ESTIMULO DOLOROSO
1 AUSENTE

5 ORIENTADO

4 CONVERSACION CONFUSA
3 PALABRAS INAPROPIADAS
2 INCOMPRENSIBLE

1 AUSENTE

6 OBEDECE ORDENES

5 LOCALIZA EL DOLOR
4 FLEXION AL DOLOR

3 FLEXION ANORMAL

2 EXTENSION AL DOLOR
1 AUSENTE

N2 maximo de puntos: 15

N2 minimo de puntos: 3



EPILEPSIA

Afeccion cronica de diversa etiologia caracterizada por crisis convulsivas
recurrentes debidas a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales.

ACTUACION:

@ Despejar el entorno de cualquier objeto que pueda herir al enfermo.

@ No intentar sujetar o inmovilizar al paciente.

@ Deslizar una manta o ropa debajo del afectado para amortiguar los golpes.

@ No forzar la introduccidn de objetos en la boca de un paciente que se encuentra
convulsionando.

@ Aflojar las ropas cuando cesa la crisis.

@ PLS cuando cesa la crisis.



a Pérdida importante de volumen sanguineo: Shock Hipovolémico

aDetencion de la circulacion sanguinea: Shock Cardiogénico

esAumento de la capacidad de los vasos: Shock Anafilactico
Clinica:

-Escalofrios y piel palida, fria, hUmeda y sudorosa.

-Ansiedad o agitacion.

-Pulso rapido y débil.

-Respiracion rapida y superficial.

» Labios y ufias azulados.

.Tension arterial muy baja.

JAlteraciones de la consciencia: mareos, vertigo, confusion, etc.
.Sed.

» Pupilas dilatadas o no reaccionan bien.



Control de signos vitales.

Tratar las lesiones que lo provocan.
Aflojar todo lo que comprima a la victima.
Evitar pérdida de calor corporal, tapar al accidentado

Si las lesiones lo permiten, colocar la cabeza mas baja

gue los pies.



Clasificacion

Segun el vaso sanguineo lesionado se clasifican en:

ARTERIALES: color rojo vivo (sangre oxigenada), sale a gran presion,
como borbotones a impulsos ritmicos.

VENOSAS: color rojo violaceo (sangre de retorno), sale lentay
continuamente a menor presion.

CAPILARES: color rojo, sale desde pequenos puntitos continuamente. Es
lallamada “hemorragia en sabana”.



Segun hacia donde se produce la salida de la sangre:

EXTERNAS: |a sangre sale al exterior a través de una herida

INTERNAS: la hemorragia se producen el interior del organismo, sin
salida al exterior.

EXTERIORIZADAS: se producen en el interior del organismo, pero la
sangre sale al exterior a través de un orificio natural del
cuerpo.



HEMOPTISIS

a Vomito de sangre precedido de tos

(proviene de los pulmones)
s Sangre limpia, con olor a 6xido

» Puede tener aspecto espumoso
(burbujas de aire)

HEMATEMESIS

» VoOmito de sangre precedido de
nauseas (proviene del estémago)

a Sangre con restos de alimentos y
maloliente.

@ Lavictima puede quedar
inconsciente.



La sangre fluye por la nariz

ACTUACION:

» Presion directa sobre el orificio sangrante, contra el tabique
nasal durante 5 min.

s Inclinar la cabeza hacia delante.

» Si no se detiene la hemorragia, taponar con gasa mojada en
agua oxigenada, dejando un trozo de gasa fuera.



CONTUSIONES
HERIDAS



Son lesiones por impacto sobre las partes blandas o tejido muscular, que no
producen pérdida de continuidad de la piel.

No provoca herida pero pueden existir lesiones por debajo de la piel: “ojo
morado”, contusidon muscular, etc.

DE PRIMER GRADO

Dolor, inflamacion, color azulado.

DE SEGUNDO GRADO

Dolor, inflamacién y hematoma.

DE TERCER GRADO

Dolor, inflamacién y endurecimiento de
La extremidad afectada, impotencia

funcional.



»  COMPRESION: directa o vendaje compresivo

» FRIO: aplicarlo en intervalos de 20 minutos

para reducir la inflamacion y la equimosis
»  ELEVACION: de la zona afectada
»  FERULA: para inmovilizar la zona

» REPOSO



HERIDA LEVE

Solo afecta a la
epidermis y se ha
producido hace

menos de seis horas.

HERIDA GRAVE

Afecta a capas profundas de la piel.

Afecta a 6rganos internos.
Presenta hemorragia.

Se localiza en las manos, ojos, boca, nariz, torax, abdomen
o articulaciones.

Es muy extensa y sucia.

Tiene cuerpos extrafios enclavados.

Hace mas de seis horas que se ha producido



@ El agua oxigenada es un buen
hemostatico (detiene las hemorragias).

2 El algodén puede dejar restos de
filamentos en el interior de la herida.

a2 Que el mercurocromo tine las heridas.

aQue algunas pomadas y polvos pueden
provocar reacciones alérgicas.

» Que el alcohol puede provocar

guemaduras en los bordes de las heridas.
No desinfecta con su aplicacion.



ARTICULARES OSEOS
- Esguinces - Fracturas

- Luxaciones



Desgarro incompleto de la capsula articular o ligamentos sin rotura. Es la SEPARACION MOMENTANEA de las

superficies articulares que produce distension de los ligamentos (a veces con rotura) tras un movimiento
forzado de la articulacion.

SINTOMAS:

. DOLOR localizado en la articulacion

. INFLAMACION de la articulacién

. ENROJECIMIENTO de la zona lesionada

. IMPOTENCIA FUNCIONAL relativa al grado de lesion.
ACTUACION:

- Aplicar frio local.

- Levantar la extremidad afectada.

- Mantener en reposo.

- Inmovilizar la articulacion.



Es la SEPARACION MANTENIDA de las superficies articulares.

SINTOMAS
DOLOR localizado en la articulacion, que AUMENTA CON EL MOVIMIENTO.
Impotencia funcional,
IMPOSIBILIDAD DE MOVIMIENTO.
INFLAMACION

DEFORMIDAD evidente (comparar con el movimiento sano)

ACTUACION
- Aplicar frio local.
- Inmovilizar en la posicion en la que se encuentre

iiNUNCA INTENTAR REDUCIR UNA LUXACION!!



CERRADAS: el hueso se rompe, pero la
piel que recubre queda intacta.

ABIERTAS: la piel que recubre también
se rompe, produciendo una herida
cercana al punto de fractura, con
riesgo de complicaciones.



SINTOMAS:

@ Dolor que AUMENTA CON EL MOVIMIENTO, Inflamacion, Posible deformidad, Crepitacion, Impotencia

funcional
ACTUACION:
@ No mover la extremidad.
@ Aplicar frio local.

@ Quitar anillos, relojes, etc. Todo lo que apriete.
@ Inmovilizar articulacion.

a En fracturas abiertas, cubrir la herida con gasas estériles o trapos muy limpios y
mejor humedecidos. No intentar introducir el hueso dentro de la extremidad.
Contener la posible hemorragia

@ Observar color de los dedos de manos o pies y el pulso.



LUXACION

Dolor intenso.

Inflamacion de la articulacion.
Deformidad de la articulacion.
Impotencia funcional total.

Aplicar frio.
Inmovilizar la articulacion en
la posicidn que se encuentre.



Dolor intenso. No intr_odgcir el hueso dentro de la
extremidad.

L”rﬁi‘u 28#8H_y deformidad en la Cubrir las heridas con gasas mojadas

l[impias.

Salida del hueso. :
_ _ Proceder igual que en una fractura
Posible hemorragia. cerrada.

Impotencia funcional




Toda lesion producida en la piel por una excesiva
exposicion al calor

Sol

Llamas

Productos quimicos
Radiaciones

Electricidad



PRIMER GRADO ( EPIDERMIS)

ERITEMA (enrojecimiento) y ligera inflamacion

SEGUNDO GRADO (DERMIS)

Aparicion de AMPOLLAS que contienen un liguido claro (plasma). Si son mas
profundas, aspecto céreo.

TERCER GRADO ( HIPODERMIS)

Son lesiones hundidas y de superficie seca, formando COSTRAS de color marrén
oscuro (escaras).



+ Suprimir agente causante.

+ Autoproteccion.

+ Examinar al accidentado y priorizar para mantener constantes vitales.
+ Aplicar agua en abundancia durante 15 6 20 minutos.

+ Cubrir la lesidn con aposito estéril sin comprimir.

+ NO aplicar tratamientos topicos: pomadas, aceites, unglientos.
+ NO dar de beber ni comer al accidentado.

+ NO reventar las ampollas.

+ NO utilizar algodén ni esparadrapo.

+ Retirar la ropa pero NO la ropa pegada.

+ Retirar anillos, relojes, pulseras, etc.

+ Traslado urgente.

+ Profilaxis antitetanica.



Cualquier persona entrenada puede realizarlas




Es una interrupcion inesperada, repentina y
POTENCIALMENTE REVERSIBLE de la respiracion y
circulacion espontaneas.

Como consecuencia del fallo de la ventilacion, de
la funcion cardiaca, o de ambas, se produce una
situacion de pérdida de consciencia.
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COMPROBAR CONSCIENCIA Y PEDIR AYUDA
ABRIR VIA AEREA

COMPROBAR RESPIRACION (BREATHING)

VENTILAR

COMPROBAR PULSO (CIRCULACION)

DAR MASAJE CARDIACO

COMPROBAR EFICACIA REANIMACION

COMPROBAR QUE SE ACTIVO SISTEMA EMERGENCIA



» COMPROBAR ESTADO DE CONSCIENCIA

° Hablarle.

1
2° Agitar sin moverle.
3

o

Pellizcar o golpear suavemente.

» PEDIR AYUDA



» COLOCAR A LA VICTIMA EN POSICION DE RCP.

» APERTURA DE LA VIA AEREA con la maniobra frente-mentdn. En

caso de sospecha de traumatismo cervical, triple maniobra
modificada.

» LIMPIEZA MANUAL DE LA VIA AEREA.

Retirar objetos extranos de la boca si existen (incluidas dentaduras

postizas mal fijadas) utilizando el dedo indice en forma de gancho
evitando introducir el objeto mas.



@ Mirar el torax

@ Escuchar los ruidos
respiratorios
a Sentir el aire en la mejilla

SI FALTA o SI NO RESPIRA NORMALMENTE....



» Abrir via aérea, mediante maniobra frente-menton.
s Tapar nariz con los dedos indice y pulgar.

a Realizar una inspiracion, sellar labios con los de la victima y espirar
profundamente durante 1-2 segundos.

a Ver que el torax se eleva.

» Repetir 2 veces



» Evitaremos pulsos periféricos.

» No utilizaremos el dedo pulgar



LOCALIZAR EL PUNTO

» Localizar tercio inferior del esternon.

» Compresion con el talon de la mano sobre el esternon.
» Carga vertical del peso del cuerpo sobre los brazos, sin doblar codos.
» Comprimir 5 centimetros.

» Descomprimir.

+POSICION DEL REANIMADOR
DE RODILLAS A UN LADO DE LA VICTIMA, A LA ALTURA DE SUS HOMBROS



Si la victima recupera la respiracion y

circulacion espontaneas.

Al llegar los Servicios de

Urgencia solicitados.

En caso de agotamiento

del reanimador



Examinar a la victima ——*[ ¢RESPONDE? }

- Gritar pidiendo ayuda

REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA:

- Tenderlo boca arriba <
- Abrir vias aéreas

l

I_ ¢RESPIRA? | —

|

(parada respiratoria)

ESQUEMA DE ACTUACION

NO (inconsciente)

NO |

!

—

Continuar con la respiracion
Artificial “boca a boca” a un
ritmo de 12 veces por minuto

Periddicamente

v

¢RETORNA LA RESPIRACION
ESPONTANEA?

|
s

+— Sl

[ ¢TIENE PULSO? ]—\ NO (paJr"ada cardiaca)

v

30 compresiones en el pecho | +——

2 insuflaciones completas y
seguidas “boca a boca”

Comprobar cha 2 minutos

l N

¢RETORNA LA CIRCULACION
ESPONTANEA?

Colocar a la victima en POSICION LATERAL DE SEGURIDAD




» No es una farmacia.

» No utilizar medicamentos recomendados.

a Procurar que los envases estén bien cerrados y guardados en sitio fresco, seco
y OSCuro.

» Se deben desechar los medicamentos caducados y los que hayan cambiado de
aspecto.

» Se deben desechar, una vez abiertos, los colirios y soluciones para el lavado de
0j0s.

» No debe tener cerradura y se debe colocar fuera del alcance de los ninos.
» Ordenado y etiquetado.

a Incluir una lista de los teléfonos de emergencia de la zona.



2 JABON DE BARRA O LIQUIDO: para el lavado de manos, heridas y material de cura.

» SUERO FISIOLOGICO: se utiliza para lavar heridas y quemaduras. También se puede usar
como descongestionante nasal y para lavados oculares.

» ALCOHOL ETILICO AL 96° : se usa para desinfectar el material de cura, termdmetros etc.
También se usa para desinfectar la piel antes de una inyecciéon. Se desaconseja el uso sobre
las heridas ya que irrita mucho los tejidos.

» CLORHEXIDINA: util en la desinfeccidon de heridas y guemaduras. No debe aplicarse a
personas que presentan hipersensibilidad.

» YODOPOVIDONA: es el antiséptico mas utilizado, se presenta como solucién, pomaday
jabon. Se usa para la limpieza y desinfeccidn de las heridas. Puede producir reaccion
alérgica en personas con antecedentes de alergia al yodo.



a GASAS: se presentan en paquetes estériles (5 x5 cm. 6 10 x 10 cm.). Se utilizan para
cubrir las heridas o detener hemorragias.

a APOSITOS: almohadillas de gasas que vienen en distintos tamafios, sirven para cubrir la
lesidon una vez desinfectada. Existen apdsitos para los ojos que tienen una forma especial.

a VENDAS: debe haber vendas de distintos tamafios. Se usan para vendaje de las
extremidades y también para mantener los apdsitos sobre las heridas.

s ESPARADRAPO: Util para fijar las vendas y los apdsitos. Existen esparadrapos
hipoalérgicos para las personas sensibles.

a TIRITAS



o ANALGESICOS-ANTITERMICOS: sirven para controlar el dolor y bajar la fiebre. Los mas
usados son la aspirina y el paracetamol.

» ANTIINFLAMATORIOS TOPICOS: se usan para contusiones deportivas y caidas.
» CREMA PARA QUEMADURAS: se usa en las quemaduras de primer grado.

s CREMA PARA PICADURAS: para calmar los sintomas de la picadura. Si una persona es
alérgica debera acudir al centro médico mas cercano.

» SOBRES DE SUERO ORAL: util en los los casos de diarreas intensas, para evitar las
posibles complicaciones o ante cualquier situacién con riesgo de deshidratacion.

ELEMENTOS ADICIONALES

Guantes desechables, pinzas, tijeras, termdmetro, cinta de goma para hemorragias,
vendas triangulares, etc.




» 1 envase de agua oxigenada

» 1 envase de alcohol.

» 1 envase de povidona yodada

s 1 envase de tul engrasado

» 1 envase de gasas estériles de 20x20

» 4 vendas (2 vendas de 5x5 y 2 vendas
de 10x10)

» 1 esparadrapo

» 1 envase de tiritas

@ 1 cinta o goma para hacer compresion
@ 2 guantes estériles de un solo uso

@ 1 pinzay 1 tijera

» 1 envase de pomada antiinflamatoria
» 1 envase de analgésico paracetamol

a2 1 envase de acido acetilsalicilico.






