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¢ QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones y
técnicas que permiten la
atencion inmediata de un
accidentado, hasta que
llegue la asistencia medica
profesional, con el fin de
que las lesiones que ha
sufrido “NO EMPEOREN".




LA OBLIGACION LEGAL DE SOCORRER
REFERENCIAS NORMATIVAS:

* Art.195 Codigo Penal

* Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales
* Art.51 Ley de Trafico y Seguridad Vial

* Art.129 Reglamento General de Conductores

» Constitucion Espanola 1978

El derecho a la vida, la salud y la integridad fisica
es un deber que todos tenemos obligacion de
proteger.




PRIMEROS AUXILIOS

Estan encaminados a:

EN LESIONES GRAVES: mantener la vida
hasta la llegada de personal sanitario
cualificado.

EN LESIONES DE MENOS IMPORTANCIA.:
evitar que se presenten complicaciones.




ACTUACION GENERAL ANTE UNA
SITUACION DE EMERGENCIA

oroteger al accidentado, a uno

mismo y a los demas.

OVisar a los ierwcno.s d-e
atencion sanitaria.

eocorrer al accidentado o herido.




SECUENCIA DEL SISTEMA P A(S)
SOCORRER

= Mantener la calma y tranquilizar
a la victima.

= No mover al accidentado

= Exploracion primaria de los
signos vitales.

= Exploracion secundaria de los
sintomas.




EXPLORACION DE LA VICTIMA
EXPLORACION PRIMARIA

. Qué se tiene que explorar?

LOS SIGNOS VITALES

CONSCIENCIA > Respuesta a estimulos

RESPIRACION > Si hay movimientos toracicos

— Si hay pulso carotideo

*Siempre por este orden




EXPLORACION DE LA VICTIMA
EXPLORACION SECUNDARIA

CABEZA
CUELLO
TORAX Y ABDOMEN
EXTREMIDADES

. Qué se tiene que explorar?

PUNTOS DOLOROSOS
¢ Qué se tiene que buscar? HERIDAS Y CONTUSIONES
DEFORMIDADES
SENSIBILIDAD / MOVILIDAD




Posicion Lateral de Sequridad ( P.L.S )




OTRAS POSICIONES DE ESPERAY
TRANSPORTE

DECUBITO SUPINO
= Posible lesidon de columna

= Posible lesion de extremidades inferiores
= Aplicacion de SVB

« Colocar a la victima en posicion de shock

« Mantener a la persona comoda y calida

» Voltear la cabeza de la victima hacia _,TRENDELEMBURG

un lado si no se sospecha de lesion
del cuello

= Shock
= Hemorragias internas
= | ipotimias y mareos

PIERNAS FLEXIONADAS
= | esiones en abdomen

SEMISENTADO
= | esiones en torax

= Problemas respiratorios




HEMORRAGIAS ‘




HEMORRAGIAS

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 lenta y

continuamente a menor presion.

CAPILARES: color rojo, sale desde

pequenos puntitos continuamente. Es la
llamada “hemorragia en sabana”.




HEMORRAGIAS EXTERNAS

La sangre sale al exterior a través de una herida

- ACTUACION

Compresion directa sobre el
punto sangrante con
apositos,durante 10 minutos.
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Elevar el miembro afectado, si las lesiones lo

permiten.

Si no cede, compresion arterial a distancia
Técnica que puede resultar dolorosa

(informar a la victima)

- Unicamente en casos muy especiales: TORNIQUETE

NO RETIRAR NUNCA

EL PRIMER APOSITO




it EXCEPCION !!

NO PODREMOS
HACER PRESION
DIRECTA EN LA
HERIDA S| EXISTE
FRACTURA ABIERTA




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

OTORRAGIA

La sangre fluye por el oido

ACTUACION:

- Poner en PLS, con el oido sangrante hacia el suelo.

- Si ha habido traumatismo, puede haber fractura.

- NO MOVER, pero facilitar la salida de sangre.

- No intentar nunca parar la hemorragia.




HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

EPISTAXIS

La sangre fluye por la nariz

ACTUACION:

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

- Inclinar la cabeza hacia delante.

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




Actuacion en caso de hemorragia nasal

Sentarse e inclinarse
levemente hacia
adelante

Respirar Taparse las fosas
por la boca nasales con
los dedo




TRAUMATISMOS (1)

TRAUMATISMOS DE PARTES BLANDAS

CONTUSIONES | 44
HERIDAS




ACTUACION:

COMPRESION: directa o vendaje compresivo

FRIO: aplicarlo en intervalos de 20 minutos
para reducir la inflamacion y la equimosis

Musculo levamntado

ELEVACION: de la zona afectada
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FERULA: para inmovilizar la zona

a =
REPOSO Compresa fna




HERIDAS LEVES b @t S

ACTUACION:

Lavado de manos.
Limpieza de la herida con agua r L;;gg;ycg%u;o;;g;o

(a chorro) y jabdn o suero fisioldgico.

Usar gasas limpias + antiseptico y
limpiar la herida desde el centro

hacia el exterior. e dge e

hacia afuera

Tapar con gasa esteril y sujetar con

Cubrir con un apdésito

esparadrapo. e e

LD




HERIDA

Es preciso saber que:

* El agua oxigenada es un buen * Que el alcohol puede provocar
hemostatico (detiene las quemaduras en los bordes de las
hemorragias). heridas. No desinfecta con su

aplicacion.

» El algodon puede dejar restos de
fillamentos en el interior de la herida.

* Que el mercurocromo tine las
heridas.

> Que algunas pomadas y polvos
pueden provocar reacciones

alergicas.




TAPONAR

HERIDAS GRAVES AVISAR

EVACUAR

ACTUACION:

Controlar la hemorragia si la hay.

No extraer cuerpos extranos, sujetarlos
para evitar que se muevan.

No hurgar dentro de |la herida.

Aplicar un aposito o gasa humeda esteril.

Realizar un vendaje improvisado.

Traslado a un centro sanitario vigilando




QUEMADURAS




TRATAMIENTO INMEDIATO

Regar agua fresca
sobre el area de
la quemadura




QUEMADURAS

Tratamiento

Suprimir agente causante.

Autoproteccion.

Examinar al accidentado y priorizar para mantener constantes vitales.
Aplicar agua en abundancia durante 15 6 20 minutos.
Cubrir la lesion con aposito estéril sin comprimir.

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

NO reventar las ampollas.

NO utilizar algodon ni esparadrapo.

Retirar la ropa pero NO la ropa pegada

Retirar anillos, relojes, pulseras,etc.

Traslado urgente.

Profilaxis antitetanica.




EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

' ASFIXIA

AHOGAMIENTO

SOBREDOS\S

IN AL-ACJOL\ TOX | COS




GUIDELINES

SOPORTE VITAL BASICO PARA ADULTOS 2@\25
MENSAJES CLAVE ——

Aprenda a reconocer
una parada cardiaca

Los DEA no deben
mantenerse bajo
llave

Llame a los servicios médicos de
emergencia sin demora, incluso
si no esta seguro

e

SOPORTE VITAL
BASICO PARA

Si tiene dudas, realice RCP.
No provocara lesiones graves

Cualquier persona puede
usar un DEA, incluso sin
estar entrenada

Todo el mundo puede aprender a realizar RCP







La Cadena de Supervivencia

Cuatro eslabones fundamentales para mejorar la supervivencia en casos de parada cardiorrespiratoria

Q

1. Reconocimiento
precoz y pedir ayuda

Identificar rapidamente a un
paciente que se deteriora o
que sufre una parada
cardiaca y activar los
servicios de emergencias
medicas.

52

2. RCP precozy
desfibrilaciéon

Reiniciar el corazén y
preservar la funcién cerebral
y cardiaca mediante la
combinacién de RCP
temprana y desfibrilacion.

o
(56

3. Soporte vital
avanzado y cuidados

Brindar soporte vital
avanzado y optimizar la
funcion del corazén y del
cerebro después de la
recuperacion.

X

4. Recuperaciény
calidad de vida

Restaurar la calidad de vida
del superviviente de una
parada cardiaca y de su

entorno, incluyendo la
recuperacion de la funcién
cardiaca y cerebral.

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Reonocimiento y Evaluacién Inicial

Como asegurar la escena, evaluar la conciencia y respiracion de la victima en menos de 10 segundos

1. Asegurar la escena 2. Evaluar la conciencia 3. Evaluar la respiracion
@ Verifique que el entorno sea seguro tanto @ Sacuda suavemente a la persona por los @ Ver, Oir, Sentir: Observe el movimiento
para usted como para la victima hombros del torax
@ No ponga en riesgo su propia vida @ Pregunte en voz alta: "; Se encuentra @ Escuche ruidos respiratorios
bien?"

@ Sienta el aire exhalado
@ Sino responde, grite pidiendo ayuda,

LLAMAR AL 061/112

4%
Tiempo maximo de evaluacion: 10 s‘gu’dos
S

Nota importante: Una respiracion lenta y trabajosa, o patrones anormales como la respiracién agonica o "gasping” (jadeos irregulares y ruidosos), deben ser reconocidos
como signos de parada cardiaca. En caso de duda, asuma que la persona esta en parada cardiaca e inicie la RCP.

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Reconocimiento y Evaluacion Inicial

Como asegurar la escena, evaluar la conciencia y respiracion de la victima en menos de 10 segundos

Nota importante: Una respiracion lenta y trabajosa, o patrones anormales como la respiracién agonica o "gasping” (jadeos irregulares y ruidosos), deben ser reconocidos
como signos de parada cardiaca. En caso de duda, asuma que la persona esta en parada cardiaca e inicie la RCP.

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



RCP Basica en Adultos - Compresiones Toracicas

Técnica correcta para mantener el flujo sanguineo durante la parada cardiorrespiratoria

0

0120 compresiones/minuto

H
1 1 1
o Localizacion g‘w Posicion de las manos & Postura
Coloque el talén de una mano en la mitad Coloque el talén de la otra mano sobre la Mantenga los brazos rectos y los hombros en
inferior del esternodn, en el centro del pecho. primera y entrelace los dedos para posicion vertical sobre el pecho de la victima.
asegurarse de no aplicar presion sobre las
costillas.
' ' L
1 1
. . A . .
Profundidad Frecuencia ¢ Reexpansion
Comprima el pecho con una profundidad de al Realice las compresiones a una frecuencia de Permita la reexpansion completa del pecho
menos 5 cm, pero no mas de 6 cm. 100-120 por minuto, minimizando al maximo después de cada compresion, evitando
las interrupciones. apoyarse en exceso sobre el pecho.
L L

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



RCP Basica en Adultos - Compresiones Toracicas

Técnica correcta para mantener el flujo sanguineo durante la parada cardiorrespiratoria

e

Figura 8g. Ambas manos realizan compresiones toracicas

)

<

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Ventilaciones de Rescate y Uso del DEA

Técnicas esenciales para mantener la oxigenacion y utilizar correctamente el desfibrilador externo automatico

1 1 i
'E Apertura de la Via Aérea % Secuencia 30:2 %% Uso del DEA
v Utilice la maniobra frente-mentén Alternar 30 compresiones toracicas con 2 v Abra el estuche del DEA tan pronto
v Coloque una mano en la frente e incline ventilaciones efectivas como esté disponible
la cabeza hacia atras 30 2 ¥  Siaplica, siga las indicaciones de
v Con los dedos de la otra mano, eleve el IIIIIIIIIIIJIIIHIHIIIIIIII'- audiofvisuales del dispositivo
menton v Coloque los parches autoadhesivos en
v Esta accion ayuda a mantener la via .el ?echlo desnudo siguiendo las
aérea libre y permitir la entrada de aire v Cada ventilacion debe durar indicaciones
aproximadamente 1 segundo A ASEGURESE de que nadie toque a la
v Debe ser suficiente para observar la victima durante el andlisis y la descarga
elevacion del térax v Después de la descarga o si no se
~  Sino puede o no desea dar indica descarga, reinicie
ventilaciones, realice solo compresiones inmediatamente las compresiones
' ' L

@ Notaimportante: Si no esta entrenado para dar ventilaciones o no desea hacerlo, realice solo compresiones toracicas de forma continua. Cualquier intento de RCP de calidad
-
es mejor que la inaccion.

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Ventilaciones de Rescate y Uso del DEA

Técnicas esenciales para mantener la oxigenacion y utilizar correctamente el desfibrilador externo automatico

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Ventilaciones de Rescate y Uso del DEA

Técnicas esenciales para mantener la oxigenacion y utilizar correctamente el desfibrilador externo automatico

PRIMER@S AUXiLIOS

Desfibrilador

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Ventilaciones de Rescate y Uso del DEA

Técnicas esenciales para mantener la oxigenacion y utilizar correctamente el desfibrilador externo automatico

Figura 8l. Continte con las compresiones toracicas mientras se colocan los parches del DEA

Figura 8o. Si no se indica una descarga, contintie con las compresiones tor4cicas

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



RCP Pediatrica - Diferencias Clave

Técnicas adaptadas para pacientes menores de 18 afos

0 en nifos, la parada cardiaca suele ser consecuencia de un deterioro de las funciones respiratorias y/o circulatorias, a menudo por hipoxia mantenida,

mientras que en adultos es mas comun que sea de origen cardiaco primario.

& RCP en Adultos

%® Inicio directo con compresiones toracicas
£y Secuencia 30:2 (compresiones:ventilaciones)

8. Profundidad 5-6 cm, frecuencia 100-120/min

¥ Lactantes

@ Maniobra de compresiones differentes

@ Uso de tablilla para compresiones

Y RCP Pediatrica

£ Inicio con 5 ventilaciones antes de compresiones

=2 Secuencia 15:2 (compresiones:ventilaciones)

= Profundidad 4-5 cm, frecuencia 100-120/min

Y Nifos
@ Proporcional a su tamaro

@ Adaptacion de¥Fi% de compresiones

A\ Consideraciones Especiales

@ Evaluar causa subyacente

@ Mayor énfasis en la prevencion

Basado en las recomendaciones del ERC y GERCPPYN



Actuacion ante Atragantamiento en Adultos

Diferenciacion y manejo adecuado segun la gravedad de la obstruccion

1

° Obstruccion Leve

La victima puede toser con fuerza
Puede hablar o emitir sonidos
Aire aun puede pasar

Se le debe animar a continuar tosiendo

. Golpes en la Espalda

Colbéquese ligeramente a un lado y
detras

Sostenga el pecho con una mano
Incline a la victima hacia adelante

Dé hasta 5 golpes secos entre los
omoplatos

i

v

&~ Maniobra de Heimlich

. Situese detras de la victima

. Coloque sus brazos alrededor de su

cintura

. Cierre una mano en pufio entre el

ombligo y esternén

. Realice hasta 5 compresiones rapidas

y fuertes

A Obstruccion Grave

La victima no puede toser, hablar ni respirar
Emite un silbido al intentar respirar
Se lleva las manos al cuello (signo universal)

Se necesita intervencion inmediata

Alternancia

. Continue alternando 5 golpes en la
espalda con 5 compresiones
abdominales

. Hasta que el objeto sea expulsado

. O hasta que la victima comience a
respirar normalmente

. Si pierde conciencia, inicie RCP

Segun las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC, 2025)



Actuacion ante Atragantamiento en Adultos

Diferenciacion y manejo adecuado segun la gravedad de la obstruccion

Signo universal
para la asfixia

§\ \\

Segun las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC, 2025)



Actuacion ante Atragantamiento en Adultos

Diferenciacion y manejo adecuado segun la gravedad de la obstruccion

Obstrucciéon completa
MANIOBRA DE HEIMLICH

Colocar un puno justo por encima
del ombligo de la persona con I
el pulgar contra el abdomen Actuar rap|damente:

Colocarse detras de la victima
rodeandola con los brazos.

Cerrar una mano y colocarla entre
ombligo y esternon. o

Cubrir el puno con la otra mano y presionar
hacia arriba y hacia adentro con la fuerza
suficiente para levantar la victima del suelo

Cogerse el pufio con la otra mano.

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

Repetir el ciclo tres veces

Segun las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC, 2025)



Actuacion ante Atragantamiento en Adultos

Diferenciacion y manejo adecuado segun la gravedad de la obstruccion

AUTOMANIOBRA DE HEIMLICH

Colocar el puno
sobre el ombligo
mientras se
sostiene el puno
con la otra mano.
Inclinarse sobre
una silla o
encimera y llevar
el puno hacia si
con fuerza y
presionando
hacia arriba

Segun las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC, 2025)



Atragantamiento en Ninos y Lactantes

Técnicas especificas segun la edad

J ~ U NG = =
7 Lactantes (hasta 1 aiio) W Ninos pequeiios (1-8 afos)
@ Golpes en la espalda £ Valoracion de la tos
. Coloque al lactante boca abajo sobre su antebrazo, con la . Tos efectiva: Animelo a continuar tosiendo
cabeza ligeramente inclinada hacia abajo «  Tos inefectiva: Proceda a maniobras de rescate

. Sostenga al lactante con una mano por detras t

. Dé 5 golpes secos entre los omoplatos con el talon de la otra
mano & Maniobra de Heimlich adaptada

*  Revuélvalo y repita si es necesario «  Coloque los brazos alrededor de la cintura

. Cierre una mano en pufio entre el ombligo y el esternon

. Realice hasta 5 compresiones rapidas y fuertes hacia adentro

9= Si no funciona: y hacia arriba

Inicie la RCP con compresiones toracicas y ventilaciones. No t
intente extraer el objeto con los dedos.

A Nota importante: Si la victima pierde la consciencia, coloquela cuidadosamente en el suelo y pida ayuda inmediatamente. Inicie la RCP comenzando

nl mpresiones toracicas. . o .
conlas compresiones toracicas Basado en las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Atragantamiento en Ninos y Lactantes

Técnicas especificas segun la edad

Colocar al lactante boca abajo sobre el
antebrazo y dar cinco golpecitos en la espalda
de éste con la parte carnosa de la mano

Pasar el dedo por la boca del nino o lactante
para retirar los restos

olocar dos dedos en medio del esternon del FADAM.
lactante y dar cinco golpes rapidos hacia abajo

5 palmadas en la
espalda

LACTANTES

5 compresiones
toracicas

A Nota importante: Si la victima pierde la consciencia, coléquela cuidadosamente en el suelo y pida ayuda inmediatamente. Inicie la RCP comenzando

con las compresiones toracicas. . L .
P Basado en las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Atragantamiento en Ninos y Lactantes

Técnicas especificas segun la edad

MANIOBRA DE HEIMLICH EN NINOS

Colocar un puno sobre el No aplicar tanta presion como
ombligo del nifo con el lado para hacer que los pies del
del pulgar hacia el abdomen nino se levanten del suelo

- 5 palmadas inter-escapulares
N I N OS 5 compresiones toracicas
5 compresiones abdominales
A Nota importante: Si la victima pierde la consciencia, coloquela cuidadosamente en el suelo y pida ayuda inmediatamente. Inicie la RCP comenzando

con las compresiones toracicas. . L .
P Basado en las recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Puntos Clave para Recordar

Mensajes esenciales para una actuacion efectiva en situaciones de emergencia

Asegurar la escena

La seguridad del reanimador y de la victima es primordial antes
de iniciar cualquier intervencion. Verifique que el entorno sea
seguro para ambos.

Usar el DEA tan pronto como llegue

El desfibrilador externo automatico es una herramienta crucial y
segura que aumenta significativamente las posibilidades de
supervivencia. Siga las indicaciones del dispositivo.

#¥® Calidad de las compresiones

Asegure una profundidad de 5-6 cm y una frecuencia de 100-
120 compresiones por minuto, con reexpansion completa del
térax después de cada una.

“r,ﬁ Es mejor hacer algo que no hacer nada

Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inaccion.
La intervencidén temprana de un testigo puede duplicar o
triplicar las posibilidades de supervivencia.

66 En una parada cardiorrespiratoria, cada segundo cuenta. La intervencién temprana de un
testigo marca la diferencia entre la vida y la muerte. %9

Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



Compruebe Llame RCP y DEA
+ Llame al SEM sin demora + Inicie la RCP
* Seguridad * Ponga el teléfono en modo « Conecte un DEA tan pronto
+ Consciencia “manos libres”

como esteé disponible
+ Siga las instrucciones del DEA
« Si no esta seguro, el operador
telefénico le ayudara

+ Compruebe la respiracion

" * Siga las instrucciones del
Inconsciente operador telefénico

2 %E 12] ”"'

No respira o
respiracion anormal

3 pasos para salvar una vida

® ¢ Tiene alguna pregUnta?

No dude en hacer preguntas ahora o después. Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inaccion.

Gracias por su atencion y participacion Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



GUIDELINES
ALGORITMO ERC DE 2®25

@ Pida ayuda inmediatamente
% COMPRUEBE: inconsciente Extrahospitalario En el hospital
+ Teléfono “manos libres” .+ Compruebe la
1 < + Compruebe la i respiracién y los signos
respiracién i devida
% PIDA ayuda - alerte [ ~"""~ >+ Sino esta seguro, el + Pida un DEA o un
- operador le ayudara i desfibrilador manual
1 ’ + Siga las instrucciones delé + Alerte al equipo de
operador ! resucitacion
Abra la via aérea
Respiracién ausente o anormal Inicie RCP
L Adulto Pediatrico
1 Si no estd entrenado ) Si no estd entrenado
en SVB en SVBP
& InicieRCP  |e=a-2 >+ RCPsolo con i * Srespiraciones de
. : rescate.
compresiones :
tordcicas : * RCP 30:2
. B . Si estd entrenado en | Si estd entrenado en
SVB i SvBP
Conecte el DEA cuanto antes £ L respiracianes e
Siga las instrucciones del DEA B e rescate.
1 * RCP 15:2

Continde la RCP hasta que llegue el SEM/
equipo de resucitacion

@(;Tiene alguna pregunta?

No dude en hacer preguntas ahora o después. Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inaccion.

Gracias por su atencion y participacion Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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@(;Tiene alguna pregunta?

No dude en hacer preguntas ahora o después. Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inaccion.

Gracias por su atencion y participacion Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

Qg,Tiene alguna pregunta?

No dude en hacer preguntas ahora o después. Cualquier intento de RCP de calidad es mejor que la inaccion.

Gracias por su atencion y participacion Basado en las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council (ERC)
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