PRIMEROS AUXILIOS

Desarrollo:


Nos sentaremos en tres grupos y se irán haciendo preguntas previas a cada tema poniéndose puntuaciones. 


Lo primero que se les dice es que la regla básica de los primeros auxilios es que NUNCA HAGAS NADA CON UN ACCIDENTADO SI NO SABES QUE ESTÁS HACIENDO.

1. Lipotimia o desmayo

	Grupo 1
	Grupo 2
	Grupo 3

	Cual de los siguientes síntomas no es propio de producirse antes de un desmayo:

a. visión borrosa

b. euforia

c. falta de fuerza
	Ante un desmayo se deberá colocar al herido en posición de defensa: verdadero o falso
	Una de las formas de recuperar a una persona inconsciente es darle de beber: verdadero o falso


Es la pérdida momentánea del conocimiento, que la mayoría de las veces es producida por un descenso de la tensión arterial. Es decir, la lipotimia se produce porque no le llega suficiente sangre al cerebro.

Antes del desmayo aparecen signos de: falta de fuerza, sensación de pérdida de conocimiento, malestar, vértigo, náuseas o vómitos, visión borrosa, zumbidos de oídos, palidez y sudoración fría.

Actuación:

· Acostarle y elevarle las piernas para favorecer el riego sanguíneo cerebral.

· Aflojarle la ropa: cinturón, corbatas, etc.

· Si está inconsciente, NO darle nada de beber.

· Si no se recupera, traslado urgente.

2. Esguinces y torceduras

Prueba: Tienen que vendar los tres grupos un esguince en el tobillo.

Se produce un esguince o una torcedura cuando los ligamentos que unen la articulación se rompen o alargan debido a un movimiento anormal. Como consecuencia la articulación se hincha y los movimientos son muy dolorosos.

Actuación:

· Elevar el miembro afecto y aplicar hielo.

· Vendaje para reducir la movilidad de la articulación.

· Acudir a un centro sanitario.

3. Luxación o Dislocación

Prueba: realizar un entablillamiento con pañoletas y palos

Se produce una luxación cuando los huesos que forman una articulación se desplazan de su posición normal. Como consecuencia se produce dolor, inflamación y deformación en la parte afectada, quedando la movilidad de la articulación reducida y anormal.

Actuación:

· Inmovilizar la zona afectada, con la ayuda de ramas de árboles, pañuelos, trozos de tela.

· Nunca intentar colocar los huesos en su posición normal.

· Traslado urgente a un centro hospitalario.

4. Fracturas

	Grupo 1
	Grupo 2
	Grupo 3

	Ante una fractura abierta desinfectaremos con un antiséptico
	Las fracturas se reconocen por la imposibilidad por parte del afectado de mover el miembro y por un leve dolor
	Antes de curar una herida debe lavarse la zona con agua y jabón


Una fractura es una rotura de un hueso, pudiendo ser:

· Abiertas: cuando existe una herida porque el hueso roto ha rasgado la piel

· Cerradas: cuando no existe herida

Las fracturas se reconocen por presencia de dolor intenso, imposibilidad de mover el miembro afectado, deformidad y hematoma en la zona afectada. Cuando se sospecha que puede haber fractura debe actuarse como si se tuviera la seguridad de que dicha fractura existe.

Actuación:

· Inmovilizar el miembro afectado (abarcando las articulaciones superior e inferior a la fractura producida) usando tablillas, cartones, pañuelos, vendas, etc.

· No mover la región afectada porque podemos producir complicaciones.

· No intentar colocar correctamente los huesos, ya que los fragmentos óseos podrían provocar desgarros.

· No colocar inmovilizaciones demasiado apretadas.

· En fracturas abiertas:

· Si existe hemorragia, intentar cortarla (como se explicará en hemorragias), colocar un apósito sobre la herida, lo más limpio posible, teniendo presente que la herida se debe manipular lo menos posible.

· Nunca se deben aplicar sobre la herida productos desinfectantes ya que podrían dañar el hueso.

5. Heridas

Se pueden presentar dos tipos de heridas: las cerradas o contusiones (cardenal) y las abiertas, en las que existe rotura de la piel. Las heridas se van a caracterizar por la aparición de dolor, que dependerá fundamentalmente de la zona afectada y de la extensión de la herida.

Actuación:

· Lavarse las manos y cortar la hemorragia (como veremos posteriormente)

· Limpiar la herida con agua y jabón o con agua oxigenada, intentando extraer todos los cuerpos extraños que puedan hallarse en la herida.

· Vendar la herida mediante vendas, apósitos y si no se dispone de ellos, con trozos de toallas, sábanas, procurando que estén lo más limpio posible.

6. Quemaduras

	Grupo 1
	Grupo 2
	Grupo 3

	Ante quemaduras de primer grado aplicaremos agua
	Ante una ampolla intacta cubriremos la zona con antiséptico y cubriremos con un paño limpio
	Las ampollas rotas se deben tratar como heridas y recortarse con unas tijeras


Las quemaduras pueden ser producidas por el fuego, líquidos calientes, electricidad, sol... Podemos clasificar las quemaduras según su profundidad en tres tipos y su actuación es  la siguiente:

· Primer grado: muy superficiales (solo enrojecimiento).

· Refrescar inmediatamente la quemadura con agua a una temperatura entre 10 y 20 grados centígrados.

· Beber abundantes líquidos si esta es muy extensa, caso de las producidas durante el verano.

· Segundo grado: aparecen ampollas en la piel. Existe peligro de infección si la ampolla revienta al convertirse en una puerta de entrada para los microorganismos. Siempre se ha de lavar la zona afectada con abundante agua durante al menos cinco minutos, posteriormente, según el estado de las ampollas se actuará de una u otra manera.

· Ampolla intacta: poner antiséptico sobre ella y cubrir con paño limpio o compresa estéril.

· Ampolla rota: tratar como un herida. Lavarse las manos, aplicar antiséptico, recortar con una tijera limpia (a ser posible estéril) la piel muerta e impregnar nuevamente con antiséptico. Colocar una cinta adhesiva o tirita para evitar el dolor y la infección.

· Tercer grado: existe destrucción de los tejidos y la piel está carbonizada.

· Apagar las llamas al accidentado, con lo que se tenga a mano; mantas, tierra... o tirarse al suelo y revolcarse.

· Lavar la zona afectada con abundante agua durante al menos cinco minutos.

· No retirar los restos de rompa.

· No se deben reventar las ampollas que aparezcan.

· No dar pomadas de ningún tipo.

· Envolver la parte afectada con un paño limpio, toallas o sábanas, humedecidos en suero, agua oxigenada o agua.

· Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

7. Hemorragias

Se habla de hemorragia cuando se produce una salida de sangre fuera de los vasos sanguíneos como consecuencia de la rotura de los mismos, en cualquier parte del cuerpo. Según sea o no visible la salida de la sangre, las hemorragias pueden ser: externas (vemos salir la sangre de la herida) o internas (no la vemos).

Actuación (hemorragia externa):

· Aflojar la ropa.

· Averiguar de dónde sale la sangre, quitando la ropa y limpiando la sangre o suciedad.

· Comprimir directamente la herida con un paño limpio y elevar el miembro afecto.

· Si no cesa, buscar y comprimir la arteria de referencia.

· Excepcionalmente, si la vida del paciente está en peligro, debe colocarse un torniquete.



Después de todo esto se sacará el botiquín de raid y se explicará para que sirve cada cosa.

Material:



Tres vendas elásticas y el botiquín de raid de la rama










