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1. RESUMEN

Introduccion: Definimos accidente como “acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafino, provocado por una fuerza exterior
que actla rapidamente y que se manifiesta por un dafio corporal o
mental”.

Actuar lo antes posible es de vital importancia para evitar complicaciones.
Podemos definir primeros auxilios como “acciones dirigidas a disminuir
los efectos negativos de la lesidon presente en la victima, que deben
aplicarse hasta que los profesionales sanitarios lleguen y se hagan cargo
de la situacién”. Estas actuaciones seran las que marquen la diferencia
sobre el futuro de la victima; evitaran dafios mayores y minimizaran
posibles secuelas.

Para llevar a cabo estas medidas, es necesario un conocimiento basico
previo de primeros auxilios que permita valorar la gravedad de la lesidn
y poder asi actuar si se dispone de medios suficientes; o si es preciso
recurrir a sistemas de emergencia.

En torno a un 15% de los accidentes ocurren en el entorno escolar. Por
ello, es conveniente que tanto maestros como alumnos tengan ciertos
conocimientos basicos sobre primeros auxilios y técnicas de prevencion
de riesgos.

Objetivo principal: Elaborar un programa de educacion para la salud
dirigido a adolescente de 10 a 14 afios para proporcionar herramientas
de actuacion ante los accidentes mas frecuentes del entorno escolar.
Metodologia empleada: El programa se llevard a cabo en el Colegio
Diocesano Las Vifias de Teruel, en alumnos con edades comprendidas
entre 10 y 14 anos. Para ello, se impartiran 6 clases de 45 minutos de
duracion cada una, en el que se expondrd y tratard de forma grupal,
informacién sobre los accidentes en el colegio y su actuacion.

Conclusion principal: Los resultados esperados seran conseguir que los
jovenes tengan los conocimientos necesarios para actuar adecuadamente
ante un accidente fortuito, siguiendo las normas y medidas sanitarias
necesarias en cada situacién.

Palabras clave: accidente escolar; prevencion; seguridad; centro de

ensefanza, Primeros auxilios, adolescente, conocimientos, enfermeria.




2. ABSTRACT

Introduction: We define accident as "fortuitous event, generally
unfortunate or harmful, caused by an external force that acts quickly and
manifests itself by bodily or mental damage".

Acting as soon as possible is vitally important to avoid complications. We
can define first aid as "actions aimed to reduce the negative effects of the
injury present on the victim, which must be applied until the health
professionals arrive and take charge of the situation." These actions will
be the ones that make the difference on the future of the victim; they will

avoid further damage and minimize possible sequelae.

To carry out these measures, a prior basic knowledge of first aid is
necessary to assess the severity of the injury and thus be able to act if
sufficient means are available; or if it is necessary to resort to emergency

systems.

Around 15% of accidents occur in the school environment. Therefore, it is
convenient that both of them, teachers and students have some basic

knowledge about first aid and risk prevention techniques.

Main objective: To develop a health education program aimed at
adolescents between 10 and 14 years of age to provide action tools in the

face of the most frequent accidents in the school environment.

Methodology used: The program will be carried out at Las Vifias de Teruel
Diocesan School, in students aged between 10 and 14 years. For this, 6
classes of 45 minutes each will be taught, in which information about
accidents at school and their performance will be presented and discussed

in a group.

Main conclusion: The expected results will be to ensure that young people
have the necessary knowledge to act appropriately in the event of a
fortuitous accident, following the rules and health measures necessary in

each situation.

Keywords: school accident; prevention; safety; teaching center, First aid,

teenager, knowledge, nursing.




3. INTRODUCCION

Segun el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de 1966: todo nifio tiene el derecho a vivir, crecer
y desarrollarse. Y para ello cada pais debe reducir la mortalidad infantil y
fortalecer el desarrollo saludable de su propio ser, la mejora de su
entorno; prevenir y tratar enfermedades endémicas del lugar y a nivel

mundial. Ademas de una atencion universal a la salud.!?

El derecho a la salud incluye no solo el tratamiento de enfermedades, sino
todo aquello que influye sobre ella. La promocién de la salud comprende,
ademas de habitos de vida saludable, medidas de proteccidon vy

prevencién.?3

Podemos definir primeros auxilios como “acciones dirigidas a disminuir
los efectos negativos de la lesidon presente en la victima, que deben
aplicarse hasta que los profesionales sanitarios lleguen y se hagan cargo
de la situacion”. Consiste en la primera actuacion sobre la victima, cuyo
fin es reducir en medida de lo posible el dafio hasta que el personal

sanitario llegue al lugar de los hechos.*>

Actuar lo antes posible es de vital importancia para evitar complicaciones.
Pero no solo se trata de evitar la muerte de la victima. Los primeros
auxilios comprenden tanto acciones en pacientes que sugieren gravedad,
como simples curas de heridas.

Es necesario un conocimiento basico previo que permita valorar la
gravedad de la lesidon y poder asi actuar si se dispone de conocimientos
y medios suficientes; o si es preciso recurrir a sistemas de emergencia

sanitaria como pueden ser el 061 o el 112.°

Los servicios de Emergencia Médicos (SEMs) son parte integral del
sistema de salud publica de nuestro pais y se encargan de proporcionar
atencién médica en cualquier situacion de emergencia que lo necesite.
Podemos distinguir dos servicios principales a los que recurrir en situacién
de emergencia: el 061 es el nUmero al que recurrir para contactar

directamente con los servicios de asistencia médica, mientras que
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llamaremos al 112 para contactar con servicios de emergencia en general.
Este ultimo contacto se encarga de escuchar lo ocurrido, recopilar la
informacién necesaria y enviar el servicio requerido en funcién de las
necesidades de la emergencia (policia, bomberos, atencién médica,

etc).567

Una de las principales causas de mortalidad o discapacidad en jévenes
son las lesiones no intencionadas. Los accidentes de trafico son una de
las principales causas que se llevd a mas de 115.000 adolescentes en
todo el mundo durante el pasado 2019.

Otra causa principal de muerte en adolescentes es el ahogamiento, con
mas de 30.000 casos en el 2019. Cabe destacar que la mayoria de estos

eran varones.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definimos accidente
como “acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafino, o
acontecimiento independiente de la voluntad humana, provocado por una
fuerza exterior que actla rapidamente y que se manifiesta por un dafo

corporal o mental”.®

Los accidentes en nifios entre uno y catorce afios constituyen la primera
causa de muerte en la poblacion infantil. Sin embargo, tomando las

medidas oportunas, la mayoria de ellos se podian haber evitado.%1!

En torno a un 15% de estos acontecimientos ocurren en el entorno
escolar, donde desempefian actividades tales como juegos y deporte que
suponen un aumento del riesgo de padecer accidentes fortuitos,
destacando golpes y caidas.

Teniendo en cuenta la cantidad de tiempo que pasan los menores en el
entorno escolar, nos hace pensar sobre la necesidad de una buena
educacion para la salud con respecto a la prevencién de accidentes y su

actuacion.?

Aunque el indice de accidentes de trafico ha ido en descenso en los

Gltimos afios (ANEXO I); en varones nifos, la causa principal de
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mortalidad es accidente de trafico de vehiculos a motor en nifios de entre
10 y 14 afos; seguido de ahogamiento, sumersién y sofocacién
accidentales en nifos de entre 1 y 4 afios. Mientras que en nifas las
principales causas de muerte se encuentran mas repartidas destacando,
de nuevo, accidentes de trafico de vehiculos a motor, sobre todo en nifias
de entre 5 y 9 afios. Y ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales

en nifias de entre 1 y 4 afos.1/1213

Debido a la posibilidad tan alta de presenciar un accidente, aunque sea
leve, en el entorno escolar. Es conveniente que tanto maestros como
alumnos tengan unos conocimientos basicos sobre primeros auxilios y
técnicas de prevencidn de riesgos, con el fin de disminuir en la mayoria

de lo posible las consecuencias negativas derivadas de este.!#15

Podemos considerar La Educacion para la Salud (E.P.S) una herramienta
fundamental que nos permite crear conocimientos y transmitirlos,
proporcionando una mejora en la salud de la poblacién diana. Para ello
utiliza la promocion de la autogestion de la salud y empoderamiento de
la poblacién mediante el analisis y conocimiento del su entorno social,
econdmico y ambiental; y mediante la informacién, motivacién y ayuda a

la mejora y la obtencidon de unos objetivos descritos.1:12

Esta forma intervencionista, aunque parece algo que dejar en un segundo
plano por la ausencia de la enfermedad latente, ha adquirido mucha
importancia en estos Ultimos afios ya que es comuUn que trate temas
relacionados con el estilo y habitos de vida de una poblacidn en concreto.
Evitando asi gran parte de casos nuevos y si los hay que sean de
diagnédstico prematuro eludiendo una sobrecarga sanitaria y mejorando

la calidad y esperanza de vida de la poblacion.

La educacion para la salud resulta de gran importancia en nifos y jovenes
ya que en esta etapa cognitiva se crean las conductas que se seguiran a
lo largo de su vida. Si promovemos estilos de vida saludable y habitos

adecuados, conseguiremos una disminucidn significativa en la incidencia




de estas enfermedades o actuaciones de riesgo tanto por parte de jovenes

como de adultos. 61’

En este proyecto se va a desarrollar un plan de Educacién para la Salud
enfocado a un entorno escolar, dirigido a nifos entre 10 y 14 afios. Donde
se aportaran herramientas y conocimientos para la prevencién de
accidentes en colegios e institutos, asi como la correcta actuacion en

primeros auxilios.

Debido a que la causa destacada de mortalidad tanto en nifilos como en
nifias en este rango de edad son los accidentes de trafico de vehiculos a
motor, se hara hincapié en la prevencién de estos y en la forma correcta

de actuacién en caso de presenciarlo.!?15

Aunque en la actualidad nos encontramos en una situacion especial de
pandemia mundial, resulta igualmente importante impartir estas clases
para lograr un descenso en este indice de mortalidad infantil. Para en la
mayor parte posible inculcar un habito de conducta saludable evitando
accidentes y atendiendo de forma correcta aquellos que no se han podido

evitar.

4. OBJETIVO

Objetivo general:

e Elaborar un programa de educacién para la salud dirigido a adolescente
de entre 10 y 14 afios, con el fin de aportar a estos, herramientas para
la prevencion y actuacién en los accidentes mas frecuentes del entorno
escolar. Intentando asi promover la disminuciéon de mortalidad en esta

poblacion.

Objetivos especificos:

e Aportar informacion real a esta poblacién diana sobre la importancia

de la prevencién de accidentes sobre su salud.




e Conseguir un conocimiento soélido sobre primeros auxilios basico y

basado en la evidencia.

e Promover una docencia donde se involucre el ambito sanitario como

parte del proceso de aprendizaje.

e Implicar a la profesion enfermera en su labor docente, valorando los
conocimientos base de los adolescentes e instruyendo en la correccidon

de ideas errdoneas y elaborando nuevas adecuadas y sélidas.

5. METODOLOGIA

Se trata de un proyecto de educacién para la salud, donde se llevara a
cabo una serie de clases docentes a alumnos diana de institutos y
colegios, con el objetivo de disminuir la incidencia de mortalidad por

accidentes en estos rangos de edad.

Se realizd una revision bibliografica, para obtener informacion sobre el
indice de mortalidad y sus causas en nifos y adolescentes. Ademas, se
recopild informacion sobre las distintas herramientas y técnicas
comprendidas en la elaboracién del plan. Todo esto se llevé a cabo gracias
la utilizacién de buscadores y bases de datos como: Alcorze, Elservier,
Scielo, Pubmed, MEDLINE, Google Scholar y Dialnet.

Para llevar a cabo el programa, se solicitara permiso al Servicio Provincial
de Educacién, Cultura y Deporte de Teruel, al director del centro donde
se realicen las sesiones docentes de este proyecto que en este caso sera
el Colegio Diocesano Las Vifias de Teruel; y a los tutores legales de los
alumnos.

Nos pondremos en contacto con el personal que realicemos dicha
colaboracién para la coordinacion y organizacion de clases, horarios y
material. Intentando afectar en la menor medida posible el desarrollo
normal del curso académico y respetando en todo momento las medidas

de higiene y seguridad acordes con la situacion de Covid-19 del momento.




Se informard a los alumnos sobre la realizacién del curso mediante
carteles y tripticos (ANEXO II), que seran proporcionados al centro. Estos
informaran sobre los puntos clave que se abordaran y objetivos de la
actividad, ademas de la fecha, hora y lugar de esta.

Dichos documentos se facilitaran, tanto en formato digital para la

informacidén a través de la pagina web del centro, como en papel.

Las clases seran desarrolladas en horario lectivo con el fin de asegurar la
mayor asistencia posible, previo consentimiento de los padres. En ellas
se aplicara una metodologia llamada “declarativa”, donde nos centramos
en la memoria de las emociones, sensaciones y/o experiencias.

Se basa en la proposicion de actividades participativas que supongan un
reto para el alumno; de esta forma forzamos al cerebro de los jovenes a
trabajar buscando soluciones ldgicas y practicas con el material que
puede haber a su alcance. Con esta técnica de aprendizaje conseguiremos

una retencion a largo plazo de los conceptos desarrollados!®1°:20,

Las sesiones consistirdn en una ensefianza, activa y participativa, donde
todos los asistentes aportaran ideas, pensamientos y/o dudas conforme
se vaya exponiendo el contenido. Ademas, se pediran voluntarios tantas
veces como sea posible, para la realizacion de demostraciones y
exposiciones con el fin de obtener una mejor captacion de conceptos y
habilidades.

Cada clase o sesién se desarrollara con ayuda de diapositivas y videos
explicativos a través del programa “PowerPoint”. Posteriormente, con
ayuda de infografias relacionadas con el tema explicado y realizadas a
través de la plataforma web “Canva”, se llevaran a cabo diversas
actividades participativas como son: lluvia de ideas, juego de roles,

discusién, experiencias, etc.

Seran impartidas un total de 6 sesiones en cada curso, de unos 45
minutos de duracion. La periodicidad de las clases tendrd una cierta
proximidad, ya que no debe demorarse demasiado entre cada clase para

asi evitar olvidar conceptos aprendidos los dias anteriores. Esto permitira
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asentar los conocimientos a largo plazo pudiendo asi avanzar en el

aprendizaje creando conceptos e ideas soélidos en el tiempo (ANEXO III).

Unos 15 dias antes del inicio del proyecto se notificara a los padres sobre
la realizacion del programa de Educacidn para la Salud mediante un
“Consentimiento informado” (ANEXO IV) que deberan firmar si estan de
acuerdo con lo impartido en el curso y con la realizacion de este. Esto nos
permitird, ademas, una estimaciéon de alumnos que asistiran para la

programacién de cada clase.

Las clases seran impartidas con ayuda de 2 enfermeros a quienes, se les
podra preguntar cualquier duda relacionada con el tema. En cualquier
caso, toda duda que no pueda ser resuelta en el momento por el
responsable en la realizacién del proyecto o por estos profesionales, sera
anotada e investigada para ser contestada con el detenimiento necesario

al dia siguiente.

El material necesario para impartir las clases sera un proyector, un
ordenador portatil, material de muestra disponible en un botiquin basico
(suero fisiolégico, agua oxigenada, alcohol etilico 96%, povidona yodada
y/o clorhexidina, termometro, tijeras, algodones, venda, gasas,
tiritas/apositos, bastoncillos de algoddn), glucometro, material disponible
en los colegios que podria ser utilizado si no se dispone de material
sanitario (palos, pafuelos de papel, panuelos de tela, cinturdn, etc),
munecos de muestra para la practica de RCP y maniobra de traccién
mandibular, otros materiales de primeros auxilios no comunes en el
entorno escolar pero que deben conocer como son: Ambu, Guedel,
Desfibrilador externo automatico (DEA); y cuestionarios de evaluacion
final (ANEXO V).

La monitorizacion y evaluacidon de resultados obtenidos y esperados se
realizard a través de indicadores de evaluacién (ANEXO VI) que
mediremos durante la realizacién del programa a través de los repasos
mediante la plataforma “Kahoot” y a la finalizacién de este mediante los

cuestionarios de evaluacion final.
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Si tras las sesiones, tanto alumnos como profesores y padres quedan
satisfechos con la realizacién de este, se planteara la realizacion de mas

proyectos enfocados a los jovenes.

6. DESARROLLO.
Tras obtener el permiso por parte del Servicio Provincial de Educacién,
confirmar la realizacién del proyecto con el responsable del centro y tener
firmados los consentimientos informados de los padres. Se procedera a
la realizacion del taller, donde se trataran los siguientes temas:

> Actuacion ante fracturas, esguinces y luxaciones.

» Cura de heridas.

» Tratamiento de hemorragias (epistaxis nasal, otorragia, heridas
abiertas...).
Tratamiento de heridas oculares.
Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafo.
RCP (Reanimacién Cardio-Pulmonar).
Traumatismo en la cabeza (pérdida de conciencia, amnesia...)
Epilepsia.

Hipoglucemia.

YV V. V V VYV VYV V

Golpe de calor.
> Actuacion ante un accidente de trafico.

Estos se desarrollaran de la siguiente manera:
e Dial

- Se expondrd en qué consiste el curso y cdmo se va a
desarrollar. Ademas de una breve explicacién y justificacion
sobre la realizacion de este.

- Se comenzara la explicacion con ayuda de una presentacién
en “Power Point”. En ella se plantearan problemas a resolver
relacionados con el tema del dia (fracturas, esguinces y
luxaciones) (ANEXO VII) y el material que se podria
necesitar con la intencidn de facilitar la resolucion.?!:22
Se iniciard con este tema con el objetivo de captar la

atencion de los jévenes, ya que es un tema que podria
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resultar mas llamativo para ellos. Ademas, se pretende
iniciar en el segundo trimestre escolar, temporada de
deportes de invierno como puede ser el esqui o el snowboard
donde es comun este tipo de lesiones.

Posteriormente, tras la consensuacion de los alumnos sobre
la resolucion de cada problema. Se realizara una explicacion
de por qué esa actuacidén es correcta o erronea y como se
deberia atender.

Al finalizar se realizara una pequefia evaluacion a través de
la plataforma online “kahoot” y una ronda final de

preguntas.

Se iniciara la sesién con un pequefio recordatorio de lo
aprendido el dia anterior, respondiendo preguntas.

Se tratara las heridas y hemorragias, y heridas oculares
(ANEXO VIII, IX, X).23:242526

Llevandose a cabo de la misma manera que el dia anterior,
planteando casos y material y resolviendo al final.
Finalizaremos de nuevo con un “Kahoot” de evaluacion y la

consiguiente ronda de preguntas.

Como en el dia anterior se iniciara con un breve recordatorio
de lo aprendido y despejando dudas.

Se procederd, de nuevo, al planteamiento de casos posibles
relacionado con la actuacién ante una obstruccion de via
aérea por cuerpo extrafio (ANEXO XI) y con la realizacion
de RCP (ANEXO XII),27:28:29,30

Esta clase tendrd un caracter de tipo taller, donde
aprenderan por ellos mismos como realizar técnicas como la
Maniobra de Heimlich, la apertura de la via aérea, la
ventilacion con Ambu, colocacidon de tubo de Guedel o la
realizacion de RCP.

Se finalizara la sesién de la misma manera que los dias

anteriores.
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- Se continuard con la metodologia de dias anteriores,
abordando en este caso traumatismos en la cabeza
(heridas, pérdida de conciencia, amnesia temporal, mareos,
etc.). Ademas, se tratara la epilepsia y se aprendera a actuar

ante un ataque convulsivo (ANEXO XIII).31:32:33

— Para esta quinto sesion se iniciara y finalizara como en dias
previos, pero tratando en este caso diabetes e
hipoglucemias, ademas de golpes de calor (ANEXO X1V,
XV). Estos Ultimos comunes en épocas de primavera/verano
donde los jovenes pasan gran parte de su tiempo jugando y

realizando deportes al aire libre.3%353¢

- En este Ultimo dia se llevara a cabo una representacion
teatral por parte de los estudiantes de un accidente de
moto/coche (ANEXO XVI) guiado por los responsables del
proyecto.31:37:38
Esto nos permitird mostrar los problemas que se te van
planteando conforme avanza este tipo de situaciones;
también serd un método de aprendizaje divertido y dinamico
que fijara de manera mas sélida los conceptos.

-~ Se finalizard con un breve repaso de lo mas importante
ensefiado durante todos los dias, acompafado de resolucion
de dudas.

- Ademads, se pasara un cuestionario final de evaluacién de
todo lo aprendido.

Este Ultimo método de evaluacidn nos proporcionara

informacion sobre la efectividad del curso.

7. CONCLUSIONES.

Los resultados esperados para este proyecto seran, conseguir que los
jovenes tengan los conocimientos necesarios para reconocer y distinguir
las distintas herramientas disponibles en el entorno escolar para la

correcta realizacion de primeros auxilios. Ademas, conseguiran actuar
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acorde con las normas sanitarias recurriendo a los sistemas de

emergencias sanitarias cuando sea necesario.

Por otro lado, ya que en este rango de edad son considerados poblacion
de riesgo ante un accidente automovilistico por su condicién bioldgica,
por la utilizacidn de vehiculos de dos ruedas tales como bicicletas y en los
mas mayores de motocicletas. Se pretende que, al finalizar las sesiones,
estos jévenes sean capaces de evitar situaciones de riesgo relacionadas,
ademas de actuar de forma adecuada en caso de accidente

automovilistico.

Al tratarse de primeros auxilios basicos se espera, ademas, que sepan
actuar fuera del entorno escolar. Se ensefan técnicas universales que,
aunque son probables que sucedan en el colegio e instituto, es posible
gue se presencien en otros entornos tales como parques, restaurantes,

etc.

También se espera concienciar a padres y profesores sobre la importancia
de una docencia enfocada en el ambito sanitario ya que, aunque no forma
parte de la programacién escolar si que influye en su salud y la de toda
la poblacidon en general. Se espera, ademas, involucrar a la profesion

enfermera en su labor docente y no solo en la asistencial.

Los accidentes fortuitos en jovenes son un problema real que debe ser
abordado tanto por parte de padres y docentes, como por parte del

sistema sanitario.

Como se ha demostrado, muchos de estos accidentes pueden evitarse,
pero otros muchos suceden sin mas y es necesario una instruccion en su
actuacion para evitar dafios mayores. En este proyecto se ha querido
abordar este problema de manera que se garantice en la mayor parte

posible la recuperacion de la victima en cuestién.
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9. ANEXOS

ANEXO I:
Grupos 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Variacion* Variacion
de edad 2017/2016 | interanual
2008-20017
0-14 84 60 79 42 52 46 37 25 28 35 7% -49%
15-24 561 434 363 263 206 163 154 170 198 200 1% -11%
25-34 644 572 453 333 298 242 211 236 223 293 31% -8%
35-44 512 490 442 378 350 278 277 271 289 289 0% -6%
45-54 403 368 346 313 274 250 298 262 311 291 -6% -4%
55-64 292 256 248 229 | 200 202 216 210 230 246 7% -2%
65-74 245 230 240 200 196 200 188 202 198 191 -4% -3%
75-84 245 201 211 210 236 206 204 229 210 185 -12% -3%
85y mads 61 70 78 74 75 76 85 74 105 89 -15% 28%
Sin especificar | 53 33 18 18 16 17 18 10 18 11 -7% -42%
Total 3100 | 2714 | 2478 | 2060 | 1903 | 1680 | 1688 | 1689 | 1810 | 1830 1% -6%

*Las diferencias se han calculado en porcentaje cuando el nimero de fallecidos es mayor de 100 y en valores absolutos cuando el ndmero
es inferior a 100.
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ANEXO II:

Se elaborara un programa de
educacion para la salud
enfocado a adolescentes de
entre 10 y 14 afos.

Se realizardan 6 sesiones o
talleres didacticos por parte
de personal sanitario
cualificado. Donde los
jovenes aprenderan todo lo
necesario para realizar unos
primeros auxilios seguros
para ellos y para la persona a
quien estan prestando su
ayuda.

Se utilizaran técnicas de
aprendizaje que ayuden a
captar y retener en el tiempo
estos conceptos basicos, de
una forma divertida y amena.

OBJETIVOS

Aportar herramientas
para la prevencién y
actuacién en los
accidentes mas
frecuentes del entorno
escolar.

Aportar informacién real

sobre la importancia de
la prevencién de

accidentes sobre su
salud.

Conseguir un
conocimiento sélido
sobre primeros auxilios
basico y basado en la
evidencia.

Promover una docencia
involucrada en el ambito
sanitario.

Implicar a la profesién
enfermera en su labor
docente.

Contacta con nosotros

Celia Perales Modesto

662535394

celia.perales.enfermera@gmail.com

PROGRAMA

DiA E fracturas,
esguinces y luxaciones.
DIA 20 heridas vy
hemorragias, y heridas
oculares.

DIA 3: obstruccion de
via aérea por cuerpo
extrafioy RCP .

DIA 4 traumatismos
en la cabeza y ataque
convulsivo.

DIA 5: hipoglucemias y
golpes de calor.

DIA 6 accidente de
moto/coche.

1ara un

la tema

Programa de
educacién para
la salud de
primeros auxilios
en el colegio.

iAprende a actuar!

Salén de Actos del

Colegio
Vifias de

Diocesano
Teruel

Febrero del 2022

45

minutos
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ANEXO III:

2021

2022

MES

10

11

12

ACTIVIDADES

Recopilacién de

informacion sobre el tema.

Elaboracion del plan a

seguir.

Recopilacién de permisos
al Servicio Provincial de
Educacién, Cultura y
Deporte de Teruel; al
centro escolar
correspondiente y a los
tutores legales de |los

menores a instruir.

Captacion de poblacion

Planificacion de las
sesiones con el equipo

escolar.

12 sesién grupal.

23 sesion grupal.

32 sesion grupal.

4a sesién grupal.

52 sesion grupal.

62 sesidn grupal

Evaluacién final y
recopilacion de

conclusiones.
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ANEXO 1V:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal y docente: Celia Perales Modesto.
Contacto: N© teléfono: 662535394

Correo electronico: celia.perales.enfermera@gmail.com

Centro:

Fecha:

Titulo del proyecto: Programa de educacion para la salud de primeros auxilios
en el colegio.

Proyecto a llevar a cabo: Se realizard un curso docente sobre primeros
auxilios basicos. En él se les ensefara a identificar situaciones de riesgo,
evitarlas y en caso de ser inevitables saber cémo actuar con los materiales
basicos disponibles en el centro escolar.

Todo esto se llevara a cabo a través de talleres didacticos donde el nifio sera
guiado por la enfermera docente para aprender todos esos conceptos basicos.
Intentando en todo momento seguir una participacién activa que favorezca
la fijacién de ideas.

éPor qué se realiza este proyecto?: Se trata de un proyecto de educacion para
la salud donde se pretende aportar herramientas para la prevencion vy
actuacion en los accidentes mas frecuentes del entorno escolar.

Se realizara en el mismo centro respetando en todo momento las medidas de
higiene sanitaria acordes con la situacién de pandemia Covid-19.

Datos del alumno:

Nombre:

Edad:

Curso académico:

Responsable legal a cargo del menor:

Nombre:

Condicién legal con el alumno:

N© de contacto:

1. Declaro que he leido la hoja de Informacién sobre el estudio citado.

24



2. Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como

los posibles beneficios y riesgos del mismo.

He tenido tiempo suficiente para plantear las dudas que poseia.

Todas estas dudas han sido despejadas de forma clara.

5. Doy mi consentimiento de forma voluntaria, sabiendo que soy libre de
retirarme en cualquier momento del mismo.

il o

Firma del responsable legal a cargo del menor.

Firma del investigador principal.
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ANEXO V:

CUESTIONARIOS DE EVALUACION FINAL

Rodea la respuesta correcta. Recuerda que esto no es un examen, sélo se
trata de un repaso que te ayudara en lo aprendido y permitira averiguar a
quien te ha realizado estos talleres si ha sido util en tu aprendizaje. iAnimo!

1. ¢Qué harias ante una fractura sangrante?

w

4.

a.
b.

C.

Llamaria a urgencias y esperaria, no actuaria para no “liarla”.
Comprimiria la herida si sangra e inmovilizaria la fractura sin
intentar alinear el hueso.

Ay B son correctas.

éCuando estaria indicado la realizacidon de un torniquete?

a.
b.

Siempre que la herida sangre un poco.

Si lo que sangra es la zona abdominal. Se realizaria un torniquete
bajo las costillas.

Nunca, excepto si es una hemorragia grave y la ayuda médica se
va a demorar demasiado tiempo.

¢Qué no debes hacer en cualquier herida ocular?

a.

b.

No debes aplicar presidon o frotar el ojo, usar algodones o pinzas
directamente en el 0jo, ni extraer cuerpos extrafios incrustados.
No debes quitar las lentes de contacto, excepto si es una herida
quimica y no se pueda disponer de ayuda médica rapida.

Ay B son correctas.

Ante un sangrado en la nariz:

a.

b.

Comprimir la aleta nasal sangrante durante 10 minutos con la
cabeza ligeramente inclinada hacia delante.

Echar la cabeza hacia detras a la vez que comprimes ambas aletas
nasales.

Sonar con fuerza la nariz para limpiar bien la fosa nasal sangrante.

En una otorragia:

a.

b.

Limpiar el oido con agua y si se marea lo sentaremos y ofreceremos
un poco de agua para beber.

Colocar a la victima en posicidn lateral de seguridad hacia el lado
del oido sangrante y llamar a emergencias.

No haremos nada, se lo contaremos a sus padres al terminar el
horario escolar.

6. Un companero se encuentra con las manos sujetdndose la garganta, no
puede respirar y hace un momento se estaba comiendo el bocadillo del
almuerzo. ¢Qué harias?

a.
b.

Esta haciendo el tonto para que sus compafneros se rian.
Lo llevaré a un lugar fresco y cubriré ingles y axilas con pafnos frios.
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c. Lo animaré a toser y si no puede expulsar el cuerpo extrano daré 5
palmadas en la espalda + maniobra de Heimlich.

7. Las pautas clave para recordar como se debe hacer una RCP son:
a. Talén de la mano en linea intermamilar, brazos rigidos y hombros
y codos bloqueados, profundidad de 5-6 cm y ritmo de 80-120
comp/min.
b. Ver, oir y sentir la respiracion.
c. Talon de la mano en linea intermamilar y profundidad de la
compresidon de 5-6 cm, el ritmo da igual.

8. ¢Qué debes hacer ante una crisis convulsiva?
a. Nada, esperaré a que termine intentando protegerle de que se haga
dafio con objetos de su alrededor.
b. Cronometraré el tiempo que dura la crisis.
c. Ay B son correctas.

9. éQué no debes hacer nunca en una hipoglucemia?
a. Administrar insulina.
b. Inyectar glucagén.
c. Revisar la glucemia cada 15 minutos.

10.¢Debes retirar el casco en un accidente de trafico?
a. Siempre, para valorar los dafos.
b. Nunca.
c. Soélo si es estrictamente necesario.

11.¢{Debes mover a la victima del lugar del accidente?
a. Siempre para que esté mas comodo.
b. Nunca.
c. Sélo si es estrictamente necesario.
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ANEXO VI:

INDICADORES
Conocen los riesgos potenciales
para la salud.
Conocen las precauciones para
evitar la exposicidn a estas
situaciones.

Sabe reconocer una fractura.

Sabe cdmo debe inmovilizar una
fractura.

Sabe reconocer compromiso
vascular.

Es capaz de actuar ante una
fractura abierta sangrante.

Conoce qué no debe hacer.

Conoce la diferencia entre esguince
y luxacién.

Sabe actuar ante un esguince.

Sabe actuar ante una luxacion.

Conoce los distintos tipos de
heridas.

Es capaz de curar correctamente
una herida poco hemorragica.

Sabe como debe actuar ante una
herida hemorragica abierta.

Sabe como debe actuar ante una
herida hemorragica cerrada.
Conoce qué no debe hacer ante una
herida hemorragica.

MEDICION
Durante

intervencion.

Durante
intervencion.
Durante y
intervencion.
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y
intervencion
Durante y

intervencion

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

VALOR
Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No




Es capaz de retirar de forma segura
un cuerpo extrano del ojo.

Sabe cdmo actuar si se introduce
algun producto quimico en el ojo.
Conoce qué no debe hacer ante una
herida ocular.

Sabe como actuar ante una
epistaxis nasal.

Sabe qué no debe hacer en una
epistaxis nasal.

Sabe como actuar ante una
otorragia.

Sabe qué debe hacer en una
obstruccién de la via aérea por
cuerpo extrafio.

Es capaz de realizar correctamente
la maniobra de Heimlich.

Es capaz de realizar correctamente

la maniobra de Heimlich modificada.

Sabe cuando debe realizar la
maniobra de Heimlich modificada.
Sabe cdmo actuar si la persona se
encuentra inconsciente.

Es capaz de realizar correctamente
la maniobra frente-mentén.

Sabe cuando debe realizar la
maniobra frente menton.

Es capaz de identificar cuando debe
realizar una RCP.

Conoce el fin de la realizacion de
una RCP.

Es capaz de realizar correctamente

el masaje cardiaco.

Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante

intervencion

Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante

intervencion

Y

Y

Yy

Yy

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No
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Sabe cuando se ventilara a la
persona.

Sabe qué es un TCE y por qué se
produce.

Conoce cuales son los signos de
sospecha de un TCE.

Sabe como actuar ante un TCE.

Conoce la diferencia entre la
epilepsia y una crisis convulsiva.
Sabe qué debe hacer ante una crisis
convulsiva.

Sabe qué no debe hacer ante una
crisis convulsiva.

Conoce en qué consiste una
hipoglucemia y cuando ocurre.
Sabe distinguir los sintomas de una
hipoglucemia.

Es capaz de actuar correctamente
durante una hipoglucemia.

Es capaz de reconocer una
hipoglucemia grave.

Sabe actuar ante una hipoglucemia
grave.

Sabe qué no hacer en una
hipoglucemia.

Conoce las medidas preventivas
para evitar una hipoglucemia.
Sabe en qué consiste un golpe de
calor.

Conoce los sighos en que se
manifiesta un golpe de calor.

Es capaz de actuar correctamente

ante un golpe de calor.

Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante

intervencion

Y

Y

Yy

Yy

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No
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Sabe cdmo prevenir un accidente
automovilistico.

Conoce en qué consiste la conducta
PAS.

Sabe en qué consiste la conducta
PAS.

Sabe qué no debe hacer ante un
accidente de trafico.

Sabe cuando debe realizar una
movilizacién en “bloque”.

Es capaz de realizar correctamente
una movilizacién en “bloque”.

Sabe cuando debe proceder a la
retirada de un casco en un
accidente de trafico.

Es capaz de retirar correctamente el
casco en un accidente de trafico.
Sabe cuando debe realizar la
maniobra de traccién mandibular.
Es capaz de realizar correctamente

la maniobra de traccion mandibular.

Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante

intervencion

Durante
intervencion
Durante
intervencion
Durante

intervencion

Y

Y

Yy

Yy

Y

Y

Y

Y

Y

Y

post

post

post

post

post

post

post

post

post

post

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

(total correctas/ total preguntas) x 100

31



ANEXO VII:

FRACTURAS

1.Acudir al centro médico mas cercano.
2.Detener el sangrado. Puede aparecer
entumecimiento y palidez de la ‘

. . " 1
Pafte distal de la .extrem|dad que f@l o
indica compromiso vascular. A

3.Inmovilizar la fractura. Puede ser colocando
palos a los lados de la fractura y compresas que
sujeten y mullan.

4.Aplica frio local para aliviar el dolor y disminuir
la hinchazdn, también ayudard a cesar el
sangrado.

No intente alinear el hueso ni empuje hacia
dentro el hueso salido.

Si la persona se encuentra mareada o
inestable, coléquela tumbada con |las
extremidades inferiores elevadas si es posible.

ESGUINCES Y LUXACIONES

e Esguince: distensién o desgarro producida por
un movimiento brusco. Dolorosa, conserva la
movilidad.

=|nmovilizar la zona afectada y aplicar frio local.
Luxacién: salida de un hueso de su cavidad
articular. Sin movilidad y con alteracién de la
forma anatémica normal. Puede presentar
entumecimiento vy palidez que alerta sobre
compromiso vascular.

=Acudir al centro médico mas cercano.

-NO COLOCAR EL HUESO EN SU POSICION.

ESGUINCE LUXACION

C!_[‘Q PEYB-IZS Wn
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ANEXO VIII:

HERIDAS

Tipos de heridas:

1.Abiertas (muestran una abertura en la piel).

2.Contusas/cerradas (lesion de los tejidos sin
soluciéon de continuidad en la piel). Suele
aparecer equimosis.

3.Incisas (producidas por objetos cortantes).
Suelen ser sangrantes.

4.Punzantes (por instrumentos con punta).
Pueden ser sangrantes y tienen especial riesgo
de infeccion.

5.Erosiones (por friccion sobre la piel). Son
superficiales y muy contaminadas.

6.Amputacién (con extirpacion de un miembro).

ABIERTA CERRAPA INCISAS PUNZANTES EROSIONES AMPUTACION

Resulta de gran importancia la actuacion para obtener
una . Para
asi conseguir una cicatrizacion rapida y adecuada,
restaurando asi la integridad cutdnea.

¢COMO CURAR UNA
HERIDA POCO HEMORRAGICA?

1.Limpia bien la herida con suero fisiolégico
(puedes sustituirlo por agua).

2.Seca la herida con gasas y aplica povidona yodada
o clorhexidina/cristalmina.

3.Coloca un apésito limpio o una tirita para evitar
que se contamine.

4.Puedes utilizar tiras de aproximacién si se trata de
una herida pequefia con bordes bien definidos y
poco profunda.
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HERIDA SANGRANTE

- ABIERTA: la sangre es visible, con discontinuidad
de la piel.

1.Comprimir la herida hasta que se detenga la
hemorragia.

2.Cuando el sangrado cese, limpie la herida y si
no es muy  profunda cure  con
clorhexidina/cristalmina y tapela con un
apésito limpio.

=

=Si la herida es profunda acuda al centro
médico mas cercano.

=No aplicar torniquetes excepto si la ayuda se
va a demorar mucho y la herida es muy
sangrante. En este caso se realizara sélo en las
extremidades y con una venda ancha y un palo,
aflojandolocada 10 min. Anotar a qué hora se
ha colocado.

zlﬁ a‘f J<
- Si es una hemorragia grave contactar con los
servicios de urgencia médica (112 o 061).

- Cerrada, la sangre queda encerrada en
cavidades siendo imperceptible a la vista o
apareciendo equimosis.

Pueden aparecer en heridas pequefias sin
importancia, pero en caso de aparecer equimosis
de gran extensién y/o en la zona abdominal
debe acudir a urgencias de inmediato.

Cel‘la Parales ”\oﬂu{n
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ANEXO IX:

HERIDAS OCULARES

CUERPO EXTRANO DENTRO DEL 0OJO

1.Manos limpias.

2.Examinar pidiendo que mueva el ojo hacia
arriba, abajo y los lados. Si aun asi no se visualiza,
mirar dentro del parpado inferior tirando con
suavidad desde las pestafias y/o mediante
eversion de estos con ayuda de un algodén.

\

~ 7 3.Lave el interior del ojo con abundante agua.

-Si se trata de un objeto incrustado en el ojo: NO
INTENTE RETIRARLO ni aplicar presién. Calme a la
persona, lavese bien las manos y vende ambos ojos
sin presionar. ACUDA A URGENCIAS DE
INMEDIATO.

QUIMICOS EN EL OJO A H

1.Lave el interior del ojo con abundante agua
durante como minimo 15 min.

2.Si la persona lleva lentes de contacto, pida su
retirada tras el lavado.

3.ACUDA A URGENCIAS DE INMEDIATO.
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- CORTES, HERIDAS O GOLPES EN EL OJO

X' 1 Aplique frio para reducir la inflamacion y/o
disminuir hemorragias. No haga presion.

2.Si hay cimulo de sangre cubra los ojos con un
poco de tela limpia.

3.ACUDA A URGENCIAS DE INMEDIATO.

HERIDAS EN PARPADOS

1.Lave con cuidado.

2.No presione el globo ocular (puede haber
corte en el globo que no es visible desde el
principio) sera mas seguro presionar el hueso
de alrededor del ojo hasta que cese e
sangrado.

3.Cubra la herida con una tela limpia o gasas y
aplique frio.

4.ACUDA A URGENCIAS DE INMEDIATO.

iQUE NO HACER?

¢ No Aplicar presion o frotar el ojo.

e No quitar las lentes de contacto, excepto si es
una herida guimica, que haya hinchazon y/o
no se peda disponer de ayuda médica rapida.

¢ No extraer cuerpos extrafos incrustados.

* No usar algodones o pinzas directamente en
el ojo. Solo se usaran en parpados.

Ca[ia Pz ra[ef ng.gfb
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ANEXO X:

. @
EPiSTAXIS NASAL &'

1.Comprimir las dos aletas nasales durante 10
min.
2.Colocar a la persona sentada con la cabeza

ligeramente inclinada hacia delante.
3.Si tras comprimir varias veces las aletas
nasales durante 10 min el sangrado no
cesaq, o la epistaxis se ha producido por una
lesién en la cabeza acudir a un centro
médico.

Sentarse e inclinarse

levemente hacia
adelante
Respirar  Taparse las fosas
por la boca nasales con
los dedas

-Puede aplicar frio sobre el puente de la nariz.

-No echar la cabeza hacia atrés.
-No sonar con fuerza la nariz.

@ i0TORRAGIA!

1. Expulsion de sangre o liquido blanquecino,
espeso (Liquido cefalorraquideo).
Normalmente producido por traumatismo en
cabeza (TCE) o fractura de base de craneo.

2.LLAMAR A URGENCIAS DE INMEDIATO
(061 0 112) posicion lateral de seguridad
hacia el lado del oido sangrante. Y

3.Control de conciencia, respiracién y pulso.

Celia Perales Mekests
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ANEXO XI:

OBSTRUCCION DE ViA AEREA
POR CUERPO EXTRANO.

Se trata de una urgencia médica donde se debe actuar

inmediatamente. Tras varios minutos de ausencia de
oxigeno puede presentar dafio cerebral.

:Qué debe hacer?

1.Tranquilizar a la
persona.

2.Animarle a toser y
expulsar por si mismo
el cuerpo extrafio.

3.5 palmadas
interescapulares. —

4. M.HEIMLICH.

» Cologuese tras la persona rodeandole la cintura
con los brazos.

* Ubique el pufio con el pulgar hacia dentro justo por
encima del ombligo, bajo el esternén. Sujetando
dicho pufio con la mano restante.

¢ Comprima el abdomen con movimientos rapidos
hacia arriba y hacia dentro. Realice de 6 a 8
compresiones y verifique si hay respiracién.

=Heimlich en personas obesas y embarazadas:

* Coloca el pufio un poco més arriba
que en la maniobra normal; justo en
la porcién final del esternén, en
el nacimiento de la barriga.
Comprima el  abdomen  con
movimientos rapidos HACIA
DENTRO SOLAMENTE. Realice de 6
a 8 compresiones y verifique si hay
respiracion.
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La persona se encuentra inconsciente.

1.Lame al 112/061.

2.Provoque estimulos intentando que se
despierte.

3.Compruebe si respira mediante la técnica de
ver, oir y sentir.

OIR Los sonidos respiratorios, de la boca y nariz

VER Los movimientos tordcicos y abdominales
SENTIR £l flujo de aire de 1a boca y la nariz

4.Abra la via aérea mediante la maniobra frente-
menton.

5.Si no respira,_pero tiene pulso: realice Maniobra
de Heimlich con el paciente tumbado
colocdndote junto a él y haciendo presién sobre
el mismo punto en que se colocarfa el pufio en la
maniobra convencional.

6.Si no respira ni tiene pulso realice RCP
(Reanimacion Cardio-Pulmonar).

Celia Perales Mekests
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ANEXO XITI:

REANIMACION CARDIOPULMONAR
RCP
Se trata de una urgencia vital. Es imprescindible actuar de forma

rapida, tras cada minuto que trascurra la probabilidad de supervivencia
disminuye notablemente.

e Se realiza cuando la persona se encuentra sin
respiracion ni pulso:

¢NO RESPONDE?

2

Grite pidiendo ayuda

y

NORMALMENTE?

v v—i M‘
POSICION DE RECUPERACION
m Llame al 112

. 30:2
30 compresiones toricicas S -
2 ventilaciones AS

30:2

Esquema de actuacion ante un desfallecimiento segin si respira o no

B )\
RESPIRA \}\LU\

MASAJE CARDIACO:

1.Colocar a la persona tumbada, boca arriba, con brazos y
piernas extendidos. Descubrir el torso y colocarse de
rodillas al lado de la persona.

2.Busca el punto de compresién que seran unos 2 dedos
desde la parte inferior del esternén. Suele equivaler a la
linea intermamilar.

3.Coloca el talén de tu mano en este punto y entrelaza los
dedos de la otra mano sobre esta.

4. Extiende los brazos perpendiculares al cuerpo;
manteniéndolos rigidos y bloqueando hombros y
codos.

5.Realiza compresiones con una profundidad de unos 5-6
cm. Es conveniente que busques a alguien que se
intercambie contigo.

6.Realiza las compresiones a una velocidad ritmica que
permita que el pecho vuelva a subir totalmente antes de
cada compresion. Entre 80 y 120 compresiones/minuto
(puedes ayudarte de canciones como “Staying alive”).

*Normalmente se realizan 30 compresiones seguidas de 2
ventilaciones con Ambu, cuando llegue la asistencia médica.

n i ion 1 vid-19 n ra realizar el -
boca. Ademas, si no se estd instruido para la realizacion de
ventilaciones, sera suficiente con las compresiones toracicas.

Cel'la Pevales Ms{n
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ANEXO XIII:

Traumatismo en la
cabeza

La mayorfa de los golpes son leves, con pequefias heridas,
“chichones” o dolor local. Sin embargo, en ocasiones, se
produce lesién con traumatismo craneoencefalico (TCE) y por
lo tanto lesion cerebral.

Sospecharemos TCE si:

* Hay pérdida de conocimiento.

* Hay hemorragia o sale un liquido claro por nariz u oido
(LCR). &*

Aparecen hematomas en forma de ojera.

Nos cuesta despertarlo. :.:z

Presenta dificultad en el movimiento de alguna
extremidad.

Las pupilas de ambos ojos no estan iguales. @6)
Tiene un hematoma muy grande o una zona hundida en la
cabeza.

Presenta amnesia (no recuerda lo que sucedié en el golpe o
después).
Dolor de cabeza, vémitos o irritabilidad. i

Confusion o alteracién del habla, de la vista o del
equilibrio. :-,’
* Convulsiones o movimientos extrafios.

Si la persona presenta cualquiera de estos sintomas
debemos Illamar a los servicios de emergencia
urgentemente (061/112) y actuar segun las técnicas
de primeros auxilios ya aprendidas.

Epilepsia.

Afectacion nerviosa donde la persona puede padecer ataques
con desorientacion, pérdida de conciencia, movimientos
bruscos involuntarios, etc. Una crisis convulsiva no indica
necesariamente epilepsia.

ZQUE HACER ANTE UNA CRISIS CONVULSIVA?

1- Mantener la 2: Retirar objetos 3. Poner a la persona
calma y medir peligrosos y de costado, lo mas
la duracién de la proteger al comoda posible
convulsion paciente.

4- No introducir
objetos en la boca
ni intentar
abrirsela

5 Proteger la cabeza. No sujetar a la persona ni tratar
de detener sus movimientos. No dar agua ni alimentos

Ceba Pzrajes y\oap'{u
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ANEXO XIV:

HIPOGLUCEMIA

Ocurre cuando el azicar en sangre es demasiado bajo (<70 mg7dl).

SINTOMAS:

Temblor Pulso acelerado Mareo/Dolor de cabeza Debilidad/Cansancio

Sudoracion Hambre Visién Borrosa Irritabilidad

X_J, - -

<Sh

\l

¢QUE HACER EN UNA HIPOGLUCEMIA?

1.Siente a la persona y revise su glucemia si es
posible.
.. .2.Administre unos 15-20 gr de glucosa o
M carbohidratos (un zumo, una gominola, un
"\ caramelo, etc.).
3.Repita el procedimiento cada 15 min hasta@
que el nivel de glucosa en sangre se normalice. -
4.Si su proxima ingesta se va a realizar en un
periodo mayor de 1h coma algo ligero.

*HIPOGLUCEMIA GRAVE: puede producir
convulsiones o pérdida de conocimiento.
e Debe utilizar el kit inyectable de glucagén
(vendra con instrucciones).

e Llame al servicio de emergencias médicas (112
0 061) de inmediato y coloque al paciente en
posicion lateral de seguridad hasta que
llegue la ayuda médica.

e NO INYECTE INSULINA (descendera aln mas
el nivel de glucosa en sangre)

¢Coémo prevenirla?

'\'— Al realizar ejercicio fisico, coma algo de carbohidratos
antes y después de practicarlo. Mantente hidratado.
- Evite periodos largos de ayuno y comidas demasiado
copiosas.

Celia Perales Molesto
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ANEXO XV:

&%
GOLPEDE CALOR %79

Cuando la T® corporal aumenta de forma brusca y no
hay respuesta de descenso por parte del organismo.

Se trata de un acontecimiento comdn en verano, que
puede producir dafios en cerebro y otros érganos.

Se manifiesta con:
Dolor de cabeza Piel roja y yvb

\l/

Debilidad
240°C y sudoracién

Mareo
Pulso y respiracién
acelerados

Llamar al servicio de emergencias (112 o 061).

Colocar a la persona en un lugar fresco o
resguardado del sol. #g

Si se ha desvanecido colécalo en posicion
lateral de seguridad y comprueba el puso y la

respiracion. @
v

Aplica compresas de agua fria en cuello,
axilas, ingles...

Si la persona se encuentra consciente vy
orientado, puedes ofrecerle un poco de agua no
muy fria para reponer los liquidos perdidos.

Celia Perales P\O&U‘h
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ANEXO XVI:

2
ACCIDENTE DE TRAFIC&(—)

CONDUCTA PAS

Proteger el lugar del accidente, para evitar
dafios tanto en los que socorren como en la
victima.

Barreras de bioseguridad: guantes o bolsas.

B

Avisar a los servicios de emergencia IEFISi se
encuentra solo grite pidiendo ayuda y comience
a socorrer, la ayuda que acuda sera quien llame
a los servicios de emergencia.

¢Cuando pedir ayuda?
Sino sabe cémo debe actuar.
Sila victima no responde.
Ante todo accidente de trafico.
Cuando el accidente incluye traumatismo,
intoxicacién, electrocucion, ahogamiento,
incendio, ...

Socorrer a las victimas. Técnicas de primeros
auxilios basicas (RCP, maniobra frente-mentdn,

estrictame
“en bloque”.
* No quitar el casco,
dad para preservar |

Movilizacion "en bloque”
Solo si es estrictamente necesario.
Su objetivo es mantener alineada la columna en todo
momento para evitar mas lesiones.
1.Cuatro personas se colocardn a un lado de la
victima desde la cabeza hasta los pies. La cabeza
sera quien dirija la maniobra por ello debe ser
quien mas experiencia y/o conocimientos tenga
sobre ello.
2.Colocamos al paciente sus brazos sobre el pecho.
3.A la senal de la cabeza todos al mismo tiempo
levantaran a la victima de forma horizontal al suelo.
Lo desplazaran a un lugar seguro.
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Como retirar el casco de forma segura.

Solo si es estrictamente necesario
1.El encargado de la cabeza sujetara con una mano la
mandibula y con la otra las cervicales. Lo realizara con
una traccién lineal mientras dure la retirada del
€asco.

2.La otra persona procederd a retirar el casco con
mucho cuidado salvando la nariz sin forzar el cuello.

3.Colocar el collarin cervical: |a traccion lineal ahora la
realizara la persona que ha retirado el casco. El primer
ayudante que era el encargado de la sujecion sera
quien cologue el collarin. Si no se dispone de
collarin, deberan mantener la traccién lineal en
posicion neutra hasta que llegue la asistencia
médica.

8000000000000 00000000000000000000000s0EsRREsRREsRRERRERIRRERIREESS

Maniobra de traccion mandibular

A

Se realizara en caso de que la maniobra frente-
mentén sea imposible por lesiéon cervical en la
victima.

1.Colocamos nuestras manos a ambos lados de la
cara sujetando los arcos mandibulares con los
dedos.

2.Con los pulgares sujetaremos la mandibula por la
parte delantera de esta (en la zona de los labios).

3.Realiza un movimiento de tracciéon hacia delante y
hacia arriba intentado abrir la via aérea.

S Ui

Celia Perales Molests
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