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Se entiende por primeros auxilios a las técnicas y procedimientos de caracter
inmediato, limitado, temporal, profesional o de personas capacitadas o con
conocimiento técnico que es brindado a quien lo necesite, victima de un accidente o
enfermedad repentina.

Pautas Generales ante un accidente (conducta PAS)

PROTEGER: adoptar las medidas necesarias para evitar que las consecuencias del
accidente no se agraven (tanto para la victima como para nosotros). Ej: cortar la
corriente eléctrica que causa el accidente, sefializar el accidente en una carretera, etc.

ALERTAR : conseguir la ayuda necesaria lo antes posible (112).

SOCORRER : Actuar rapidamente pero manteniendo la calma — Soporte Vital Basico

La conducta PAS

En Cruz Roja contamos con un esquema claro y sencillo de Es lo que
en caso de accidente para evitar que los nervios o el !
nos i actuar

visar y Socorrer.
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Proteger visar

a los servicios de emergencia

Enciende las luces de emergencia

Ponte el chaleco reflectante

Coloca los triangulos de peligro, a una distancia

minima de 50 metros...

Averigua qué es lo que ha sucedido: habla con la victima
ylo con los posibles testigos del accidente...

Impide que se fume

Llama al teléfono tnico de emergencias, 112
Indica ef lugar exacto del accidente

Describe la situacién

Di cuéntos heridos hay y su estado aparente
Identificate y no cuelgues hasta que te lo indiquen

Firmncinto per-

EM' RS

Prevenir es vivir

Cada vez mas cerca de las personas + Cl’uz Roja

a las victimas

Evita bruscos al

C el estado de ia de la victima:
Sino sl respira

Si no respira, inicia las maniobras de RCP:

30 icas + 2

a un ritmo de 100 compresiones por minuto

En caso de aplica presién

sobre la herida (con la ayuda de un apésito)

www.cruzroja.es | 902222292
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SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

El soporte vital basico (SVB) es un nivel de atencion médica indicado para los
pacientes con enfermedades o lesiones que amenazan la vida, aplicados hasta que el
paciente reciba atencién médica completa.

Valoracién Primaria — Valorar rapidamente las constantes vitales:

e Consciencia: estimular auditiva y sensorialmente: “¢ Se encuentra usted bien?
Zqué le ha pasado?”. Zarandearlo, pellizcarlo

o Respiracién: (10 segundos): VER - OIR - SENTIR
o Ver subir y bajar el pecho
o Qir entrada y salida de aire
o Sentir salida y entrada de aire en nuestra mejilla

Valoracién Secundaria — Determinar el estado de la victima mediante la localizacion
de todas sus lesiones y de una forma mas detenida: hemorragias, fracturas

Posibilidades en la valoracién primaria:

Consciente — no mover

Inconsciente Abrir vias aéreas + Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

Si respira Maniobra Frente-Mentén o Traccién Mandibular

Si pulso

Inconsciente Abrir vias aéreas + Sacar cuerpo extrafio de boca si hubiera
No respira Maniobra Frente-Mentdn, boca/boca (respiracion artificial)

Si pulso o Traccién Mandibular

Inconsciente Abrir vias aéreas + RCP: Reanimacién Cardio Pulmonar

No respira (Maniobra Frente-Menton, boca/boca y compresiones toracicas

No pulso (30 compresiones / 2 insuflaciones) Traccion Mandibular
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POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)

Sirve para mantener las vias aéreas abiertas y evitar la asfixia con nuestros propios
fluidos si se vomitara.

1. Victima boca arriba.

2. Separar del cuerpo el brazo del lado sobre el que se vaya a girar el cuerpo
(lado interno)

3. Flexionar sobre el térax el brazo del lado contrario (lado externo) También
flexionar la pierna de ese mismo lado.

4. Girar el cuerpo hacia un lado.

5. Poner la mano del brazo superior o lado externo debajo del cuello-cabeza
modo de almohada.

MANIOBRA FRENTE - MENTON

Con la victima boca arriba, colocar una mano en la frente
empujando levemente hacia abajo, y colocar la punta de los
dedos de la otra en el vértice de la barbilla, empujando hacia
arriba.
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TRACCION MANDIBULAR

Se realiza si hay sospecha de lesién de columna cervical: tirar de la mandibula
hacia el pecho, introduciendo en ella el dedo pulgar en forma de gancho, mientras que
con la otra mano sujetamos con fuerza la cabeza del accidentado. Cuando la traccion
mandibular no consiga abrir la via aérea, se realizara la maniobra frente-mentoén.

BOCA A BOCA (RESPIRACION ARTIFICIAL)

1. Abrir vias aéreas: maniobra frente-
mentoén/traccion mandibular

2. Sellar nuestra boca con la boca de la
victima

3. Pinzar la nariz con los dedos de la
mano que estd en la frente de la
victima

4. |Insuflar aire.

RCP (REANIMACION CARDIO PULMONAR)

Compresiones toracicas + boca/boca

Compresiones toracicas: victima boca arriba, colocamos nuestras manos (taléon sobre
talébn con dedos entrecruzados) sobre el punto de compresion del térax (4-5 cm por
encima de la linea imaginaria que une los pezones). Realizamos las compresiones con
ayuda del peso de nuestro cuerpo (brazos y espalda recta).
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Secuencia: 30 compresiones toracicas / 2 insuflaciones

Se comienza SIEMPRE con las compresiones, SALVO EN CASO DE
AHOGAMIENTO O ASFIXIA, en cuyo caso se empieza haciendo primero 5
insuflaciones y luego se sigue el ritmo normal de 30 compresiones toracicas / 2
insuflaciones

Cuando se inicia la RCP, no se para NUNCA salvo que llegue ayuda médida, que
estemos desfallecidos (y no podemos seguir) o si tenemos la certeza de gue la
persona que larecibe ha fallecido.

QD : _y

, c @ Soporte Vital Basico
Consejo
Espafiol

AR uropean
(@) z ¢ no responde?
v
grite pidiendo ayuda
2

abra la via aérea
L\
¢ no respira?*
\Z
llame 112 6 061

v
30 compresiones toracicas

v
‘ 2 ventilaciones

\

30 compresiones
30:2 )

* Considere las ventilaciones no eficaces o agonicas como que el paciente no respira

Obstruccion via aérea por cuerpo extrafo en adultos

— Inconsciente:
No puede Iniciar RCP
toser ni hablar
Consciente:
’ 5 golpes interescapulares
E\ElcléglEvo 5 compresiones abdominales
Pueda X Anime a toser
Si el paciente no responde, pero respira: toser y hablar Continue vigilancia hasta:
Coloquelo en posicion lateral de seguridad - Deterioro a tos ineficaz
y vigile que continta respirando. - Resolucion de la obstruccion
Entidades que forman parte del Consejo Esparol de Resucitacion Cardiopulmonar 2‘5 = RER

Cruz Roja Espafiola s

Y o %
Eardiciogia  SeMFYT  Sepicyuc ,
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MANIOBRA DE HEIMLICH (ATRAGANTAMIENTOS)

Maniobra para sacar un cuerpo extrafio de las vias respiratorias.
¢ Nos situamos detras de la victima rodeando con los brazos su abdomen.
¢ Mano izquierda cerrada en pufio a la altura del epigastrio (estbmago - ombligo)
e Mano derecha agarra a la izquierda rodeandola.
e Realizar compresiones enérgicas del abdomen hacia arriba y hacia adentro.

También puede hacerse con la victima acostada si las circunstancias lo aconsejan. En
obesos y embarazadas se realizaran las compresiones en el térax.

HEMORRAGIAS

Salida de sangre de los vasos sanguineos como consecuencia de la rotura de los
mismos. Las hay externas (se ven) e internas (no se ven). Pasos:

e Aconsejar y ayudar a tumbar a la victima en prevencién de lipotimia.
e Presion directa en la herida con apésitos.
e Elevacion del miembro afectado.

e Vendaje compresivo. Si no cesa la hemorragia, compresion arterial. Nunca
realizar un torniquete, porque probablemente supondra la pérdida del miembro;
usarlo solo si no hubiera otra posibilidad.

Otorragia (hemorragia oido): PLS sobre oido sangrante. No taponar. Avisar 112.

Epixtasis (hemorragia nariz): taponar con gasa empapada en agua oxigenada. Echar
la cabeza hacia adelante (no hacia atras, como suele hacerse errbneamente, porque
puede la sangre puede obstruir las vias respiratorias).
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HERIDAS

Pérdida de continuidad de la piel. Pasos:

e Parar la hemorragia y limpiar herida con suero fisiolégico o agua y jabén, del
centro hacia afuera.

e Echar antiséptico (betadine) y cubrir con un apésito aséptico (las heridas
“frescas” no deben dejarse al aire por riesgo de infeccion; las heridas ya
cicatrizadas si pueden dejarse al aire).

e Si precisa, aplicar puntos de aproximacion. Si la separacion de bordes es
importante, la herida necesitara sutura por un facultativo. Si sangra: vendaje
compresivo (gasas y venda); si precisa: vacunacion contra tétanos (objetos
cortantes de metal). Si son heridas graves con objetos con cuerpos extrafios
dentro: nunca sacarlos, fijarlos al cuerpo de la victima y trasladar al enfermo
controlando sus constantes vitales.

Junte los bordes de

la herida con tiras 2 Las “fas .
e e <3 longitudinales de N
b NN adhesivo se usan 27
:“3\\\4’% ) M como anclaje para
3 i) 9 las tiras que |
> clerrran la herida -
QUEMADURAS

Lesion producida por una variacion de calor, bajo efecto de un agente térmico,
eléctrico, quimico o radioactivo, con destruccién de tejidos. Las quemaduras se
clasifican segun varias cosas: profundidad, extension, localizacion, agente causal... y
segun a las capas de piel que afecten seran de grado |, II, lll y IV. Las quemaduras
leves (de grado 1) se trataran limpiando la zona con agua fresca y jabén, crema
hidratante y bebiendo abundante liquido. En quemaduras mas graves:

e Retirar anillos, relojes, etc... La ropa pegada a la piel no debe retirarse nunca.

e Limpieza cuidadosa con agua fresca y cubrir la zona quemada con gasas
estériles y empapadas.

e Hidratar (dar a beber agua... jjsélo agua!!)

e No se deben pinchar ni romper las ampollas. No vendar superficies
quemadas juntas.
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HIPERTERMIA — INSOLACION

Lesion producida por exposicion excesiva al calor del sol. La temperatura corporal
sube de 40°C. Pasos:

e Situar victima en lugar fresco y aireado, quitar ropa y/o desnudarla.

e Si estd consciente, colocarlo boca arriba con piernas elevadas. Hidratar si no
hay nauseas.

e Siest4 inconsciente o vomita, colocarlo en posicion lateral.

e Enfriar cuerpo con compresas humedas y/o bafios de agua templada. Colocar
las compresas en ingle, axila y frente.

e Trasladar a un Centro Sanitario.

LIPOTIMIA, BAJADA DE TENSION ARTERIAL O DEL
NIVEL DE AZUCAR

Desvanecimiento o desmayo. Consiste en la pérdida del conocimiento de forma breve,
superficial y transitoria, por la disminucién de la tensién arterial o los niveles de azucar.

e Si esta consciente, colocarlo boca arriba con piernas elevadas.
e Hidratar si no hay nauseas.

e Siest4 inconsciente o vomita, colocarlo en posicion lateral.

e Utilizar abanico para reducir temperatura.

e Enlabajada de azlcar, dar un vaso con azucar disuelta o zumo.

PICADURAS Y MORDEDURAS

Mordeduras reptiles: dejan 2 incisiones paralelas separadas unos 6mm. Sintomas:
dolor, zona amoratada, inflamacion, vomitos, diarrea, sed... Pasos:

e Reposo e inmovilizacion. Limpiar y desinfectar herida.
e Quitar objetos que opriman.

e Ligadura que comprima ligeramente el miembro afectado, por encima del lugar
de la mordedura. NUNCA HACER UN TONIQUETE.

e Aplicar frio en la zona. Nunca hacer: cortes y succiones
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Picaduras insectos: Sintomas: dolor, hinchazén y enrojecimiento de la zona. Pasos:
¢ Reposo e inmovilizacion.
e Limpiar y desinfectar la zona. Extraer aguijén si se ha introducido.

e Aplicar frio local (agua fria, o amoniaco rebajado). En picadura en interior de la
boca, hacer chupar hielo.

AMPOLLAS

Son protuberancias en la piel que contienen liquido (generalmente transparente) que
suelen aparecer debido a un exceso de friccién en determinadas zonas del pie debido
a la bota, la zapatilla o el calcetin. Un exceso de calor y humedad en el pie debido a
una pobre transpiracion también puede propiciarlas.

Cuando so6lo hay enrojecimiento de la zona: secar pies y cambio de calcetines y
aplicar tirita especial para ampollas

Cuando ya hay ampolla:
e Limpiar y secar zona
¢ Desinfectar aguja e hilo mojandolo en alcohol o quemando la aguja (enhebrar).
e Pasar el agua enhebrada por la ampolla.

¢ No tirar mucho para que el hilo se quede dentro, realizando un nudo con sus
dos extremos. Asi, los agujeros siempre quedaran abiertos para que si se
vuelve a llenar de liquido pueda salir por ellos.

e Tapar con varias gasas y esparadrapo.
¢ Cuando reposo de largo tiempo, retirar hilo y echar betadine. Dejar al aire.

¢ Nunca agujerees ampollas llenas de sangre ni cortes la piel seca de alrededor.

ESGUINCES

Pérdida de contacto momentanea de las superficies articulares con alteracion de las
partes blandas que rodean las superficies articulares. Se produce debido a un
movimiento forzado de la articulacion.

Sintomas: dolor, inflamacién, hematoma, imposibilidad relativa de movimiento. Pasos:
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e Reposo y frio local

e Inmovilizacion con vendaje compresivo

LUXACIONES

Salida de los huesos de su sitio de forma permanente de las articulaciones. Sintomas:
deformidad de la articulacién, dolor (sobre todo a la presion), imposibilidad de
movimiento funcional. Pasos:

¢ No intentar reducir la luxacion

e Inmovilizar articulacion en la posicién en la que se encuentre

FRACTURAS

Pérdida de continuidad de un hueso. Clasificacion: cerradas y abiertas (el hueso roto
sale al exterior por una herida). Sintomas: dolor, deformidad hueso, acortamiento
miembro, movilidad anormal, crepitacion (sonido al roce)... Pasos:

o Inmovilizar zona (en fractura abierta tratar la hemorragia): férulas, tablas,
vendas, etc. Nunca tratar de reducir una fractura.

e Evitar movimientos bruscos.
e Traslado a un centro sanitario

e Estar pendiente de sus constantes vitales.

VENDAJES E INMOVILIZACIONES

Técnicas que aplicamos por medio de la utilizacion de vendas, pafiuelos ,etc... y que
se utilizan para sujetar apoésitos, cortar hemorragias y fijar articulaciones. Tipos:

1. Vendaje Circular: Iniciar o finalizar un vendaje, fijar un apésito o gasas, parar
hemorragias (Vendaje compresivo).
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2.- Vendaje Espiral o en espiga: Generalmente usado en extremidades. Favorece la
circulacion, sobre todo en miembros inferiores.

4.- Vendaje para cabeza o “Capelina”: Se utiliza en la cabeza o mufiones para cubrir
la zona afectada y sujetar apositos.

5.- Vendaje en “Cabestrillo”: En luxaciones o fuertes traumatismos de hombro.
Sujetar un brazo en caso de sufrir una lesion.

6.- Vendajes funcionales: Se emplean en las articulaciones. Limitan un determinado
movimiento, permitiendo los demas. Existen dos tipos:
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Terapéutico. Sanar las estructuras dafiadas conservando la funcién.

Preventivo. Evitar lesiones.

BOTIQUIN BASICO DE SECCION

Gasas. (Limpieza de heridas y
como aposito)

Compresas. (Limpieza de heridas
y como apasito)

Antiséptico (Betadine © o similar).
(Desinfeccién)

Suero fisiolégico (Lavado heridas,
oftalmoldgico...)

Alcohol (Desinfeccién)

Depresor de lengua.

Compresor de goma.

Hoja de bisturi.

Jabén (Limpieza de manos, de
heridas..)

Tiritas especiales ampollas.
Apoésitos  diferentes  tamafios
(Cubrir heridas)

Esparadrapo: tela, hipoalergénico
(papel)

Jeringuillas: 10 ml. y 5 ml.

Aguijas e hilo.

Puntos de aproximacién

Guantes.

Termdmetro.

Tijeras.

Pinzas.

Vendas: elasticas y de algodén.
Crema hidratante y vaselina

BOTIQUIN BASICO DE PATRULLA

Gasas. (Limpieza de heridas y
como apdsito)

Compresas. (Limpieza de heridas
y como aposito)

Antiséptico (Betadine © o similar).
(Desinfeccion)

Suero fisioldgico (Lavado heridas,
oftalmoldgico...)

Alcohol (Desinfeccidn)

Compresor de goma.

Jabén (Limpieza de manos, de
heridas..)

Tiritas especiales ampollas.
Apositos  diferentes  tamafios
(Cubrir heridas)

Esparadrapo: tela, hipoalergénico
(papel)

Aguijas e hilo.

Puntos de aproximaciéon

Guantes.

Tijeras.

Pinzas.

Vendas: elasticas y de algodén.
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El presente manual es una recopilacion de materiales usados y cedidos por los grupos scouts de ASDE —
Scouts de Extremadura en sus actividades educativas. No tiene ninguna finalidad comercial, por lo que
puede usarse y distribuirse libremente bajo licencia Creative Commons con las siguientes condiciones:

Reconocimiento - NoComercial (by-nc): Se permite la
generacion de obras derivadas siempre que no se haga un
uso comercial. Tampoco se puede utilizar la obra original con

finalidades comerciales.

Se ha intentado en todo momento usar imagenes libres o que indiquen claramente su procedencia; en
caso de advertir que alguna vulnera derechos de autor, rogamos sea notificado para proceder a su
eliminacion en la mayor brevedad posible. Se ha intentado utilizar siempre un lenguaje respetuoso,
usando en muchas ocasiones el masculino neutro. Nuestra organizacion lo forman personas de ambos
sexos, y a todas va dirigido este manual.

Agradecimiento: a los grupos scouts de ASDE — Scouts de Extremadura y a sus scouters, por
involucrarse en la cesion y recopilacion de estos materiales, asi como a todos los educadores scouts que
han contribuido durante décadas con la elaboracion de los mismos.

ASDE - Scouts de Extremadura - Av. Fernando Calzadilla, 29, bajo 06004 Badajoz (Espafia)

asdeex@asdeex.org — www.asdeex.org - @ASDEEXx (Twitter) — facebook.com/asdeextremadura




