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1. PRIMEROS AUXILIOS

- INSECTOS: ©Nunca aplicar aplicarse barro.
Puede administrarse algun antihistaminico por
via oral para el picor y algun corticoide por
via intramuscular en aquellos pacientes con
antecedentes de reacciones alérgicas graves

(anafilaxia) . Estos deben llevar siempre

consigo un auto-inyector de ADRENALINA

(Alltelus) que deberéan

utilizar en caso de

presentar reacciones graves

como dificultad para

respirar o a la degluciédn,

- i ~ mareo v pérdida de
conocimiento.

- VIBORAS-CULEBRAS: E1 primer sintoma es el
dolor en el 1lugar de 1la mordedura que puede
llegar a extenderse por todo el brazo o pierna.
En el <caso de las culebras pueden aparecer
hormigueos y dificultad para tragar y hablar.
Tener en cuenta que la incisidén (cortar) y la
succiétn de la herida y colocacidédn de un
torniquete, son medidas excepcionales a llevar
a cabo solo por personal sanitario adiestrado.

Ademas después de 5 minutos
de la mordedura estas medidas no
resultan eficaces.Asi que como !
medidas mas inmediatas bastaria
con lavar la herida y administrar _&
algln analgésico para el dolor. ~

El paciente debe ser
trasladado a un centro
hospitalario para vigilar su
evoluciédn




- GARRAPATAS:

PARA EVITAR LAS
PICADURAS DE GARRAPATAS wusa
pantalones % camisas de

manga larga al caminar por
4dreas de vegetacidédn densa,
pastizales altos o zonas muy
boscosas. Mantén la camisa
Siempre por dentro del
pantaldn. Usa prendas de
vestir de colores <claros de manera dque las
garrapatas se puedan ver facilmente. Rocia la
ropa con repelente de insectos.

SE ADHIEREN A NOSOTROS al rozar los
arbustos y plantas en general. Es importante
retirar las garrapatas lo antes posible para
evitar la transmisién de enfermedades, algunas
de ellas graves. A menudo se encuentran en las
axilas, la ingle y el cabello. A los 3-4 dias
después de haberse fijado la garrapata en la
piel puede aparecer picor y enrojecimiento.

AL VOLVER A CASA quitate la ropa.
Inspecciona muy bien todas las A&areas de la

piel, incluyendo el cuero cabelludo. Las
garrapatas pueden trepar

ENEL PELO rapidamente por todo el

DENTRO Y ALREDEDOR —— cuerpo. Algunas

DE LAS OREJAS

garrapatas son grandes y
& EN LAS AXILAS faciles de localizar.
Otras pueden ser muy
A pequefias, por lo que se
areoeooroe deben evaluar muy bien
‘ LA CINTURA

todas las manchas negras
o cafés en la piel. De

. . .
DETRASDE ser posible, solicita a
alguien gque te ayude a

examinar tu cuerpo para
ver si hay garrapatas.

DENTRO DELL
OMBLIGO !

EN LAS INGLES

o



DUCHATE INMEDIATAMENTE después de haber
estado al aire libre. Se ha observado que
ducharse dentro de las dos horas posteriores a
haber estado al aire libre reduce el riesgo de
contraer la enfermedad de Lyme, la enfermedad
mas grave que pueden transmitir. Ducharse ayuda
a deshacerse de las garrapatas gque no estén
prendidas y ese es un buen momento para revisar
que no tienes ninguna.

PARA ELIMINAR UNA GARRAPATA DEL CUERPO
utiliza ©pinzas para agarrarla cerca de la
cabeza o la Dboca. ©No utilices tus dedos
desnudos. Si no tienes pinzas y necesitas usar
tus dedos, usa un paiuelo o toalla de papel.
Tira de la garrapata hacia afuera con un
movimiento lento y constante. Evita apretar o
aplastar a la garrapata. Ten cuidado de no
dejar la cabeza incrustada en la piel. Limpia
bien la zona con agua y jabdén. También lava tus
manos cuidadosamente. Guarda la garrapata en un
frasco.

EN CUALQUIER CASO hay que vigilar
atentamente a la persona que fue mordida
durante la siguiente semana o dos, para
detectar los sintomas de erupcidén cuténea,
fiebre y dolor de cabeza, dolor o
enrojecimiento de las articulaciones y ganglios
linfaticos inflamados.


https://www.cdc.gov/lyme/about/index.html

1.2 HERIDAS Y HEMORRAGIAS: TORNIQUETE

- HERIDAS: CORTES Y EROSIONES:

En primer lugar lavar con agua y Jabén. A
continuacidén, hacer presién directa sobre la
lesién con una gasa limpia para detener la
hemorragia. Cubrir con una tirita o vendaje
tras colocar una gasa estéril.

- HEMORRAGIAS:

La hemorragia, segun el vaso sanguineo
afectado, puede ser venosa o arterial. En caso
de tratarse de rotura de una vena importante
deben colocarse gasas estériles o un pafiuelo
limpio sobre la herida 3% efectuar una
compresidén manual continua y firme durante 5-10
minutos.

Posteriormente vy sin quitar la gasa, debe
colocarse un vendaje compresivo, procurando no
quede demasiado apretado. En el caso, menos
frecuente, de una hemorragia arterial el
sangrado puede ser mas abundante y debe ser
rapidamente controlada para evitar un shock. Se
procederd a 1localizar el pulso de la arteria
correspondiente y posteriormente ejercer una
compresién firme y constante con el dedo
pulgar, varios dedos o directamente el pufo
sobre la misma arteria. En este caso lo més
seguro para evitar el shock, provocado por el
sangrado continuo, es recurrir a realizar un
torniquete por encima de la herida.



- TECNICA DEL TORNIQUETE:

1. Colocar la venda o goma elédstica torniquete
(que debe tener como minimo 5 cm de ancho) por
encima de la arteria que debe ser comprimida.
Si hay alguna articulacién en el trayecto,
sittie el torniquete por encima de ella.

2. Una vez colocada la venda hacer un nudo con
los extremos de la misma, atando a su vez un
palo y a continuacién vaya dando vueltas al
palo hasta que cese la hemorragia

3. Se debe anotar la hora en que se colocd el
torniquete y trasladar al paciente a la mayor
brevedad a un centro hospitalario.

Advertencia: No colocar ningin torniquete a
menos que la compresidén ejercida sobre la zona
de la hemorragia no haya sido eficaz.

Hay tambien torniquetes que se pueden comprar y
que facilitan su colocacién.




- HEMORRAGIAS NASALES ;LA CABEZA HACIA DELANTE!
Es tan elemental como facil equivocarse. Si nos
sangra la nariz habitualmente echamos la cabeza
hacia atras, pero hay que hacer Justo 1lo
contrario, echar la cabeza hacia delante.
Presionar con los dedos la parte blanda de la
nariz. Es la mejor manera de cortar el
sangrado. Olvidate de los pafiuelos para tapar
la nariz. Mantén la presidén con los dedos,
durante 10 minutos si es necesario.

1.3 ATRAGANTAMIENTO

La asfixia ©por atragantamiento ocurre
cuando un objeto o alimento blogquea las vias
respiratorias, impidiendo la entrada de aire a
los pulmones. Los sintomas de un
atragantamiento grave incluyen 1la incapacidad
de hablar, respirar, toser o emitir sonidos,
asi como la aparicién de coloracidédn azulada de
la piel especialmente en labios, uflas y lengua.
Ante una situacidén de atragantamiento grave, se
debe llamar a emergencias (112 ) e iniciar la
maniobra de Heimlich, ya que una réapida accidn
es crucial para evitar dafios cerebrales o la
muerte. Si la obstruccidn persiste puede llevar
a una pérdida del conocimiento.




MANIOBRA DE HEIMIL.ICH:

1. Si la persona estd CONSCIENTE, de pie o
sentada, se <colocard detrds de la victima,
rodeando el térax de la victima por debajo de
los brazos. Colocard su pufio justo debajo del
esternétn y realice cinco compresiones fuertes
hacia arriba y atrds. Esta maniobra se repetiré
hasta que se consiga extraer el cuerpo extrafio
o la victima quede inconsciente.

2. Si la persona estid INCONSCIENTE, se
colocaréa a la victima boca arriba. E1
reanimador se colocard a horcajadas sobre las
piernas del paciente y colocard el taldédn de una
mano y la otra mano sobre ésta, Jjusto debajo
del esterndén. Se presiona hacia arriba con toda
la fuerza del cuerpo. Después se debe intentar
otros cinco golpes entre los omoplatos,
colocando a la victima boca abajo y la cabeza
ladeada.

En todos 1los casos las maniobras pueden
repetirse varias veces seguidas, acompafidndose
de la busqueda y retirada de objetos de la boca.

Si después de varios intentos la victima
continuara inconsciente o va adquiriendo una
coloracidén azulada, se debe i1intentar varias
ventilaciones boca a boca, para intentar una
ventilacidén parcial.

;Como realizarla =9 @
maniobra de Heimlich?

Coloquese
detras y abrace
a la victima por
la espalda con
los dos brazos

Presione
rapidamente y
con fuerza en
ese punto, en

direccion hacia
dentro y hacia
arriba.

Incline a la victima
hacia delante para
facilitar la salida del
objeto causante de
la obstruccion.

En esta posiciony de pie, coloque una mano
cerrada apoyando el pufio sobre el abdomen
(entre el ombligoy el final del esternén).
Coloque la otra mano recubriendo la primera.



1.4 TORCEDURA DE TOBILLO

Probablemente sea la situacidén mas
frecuente en la practica del senderismo. E1
esguince o torcedura de tobillo se produce
cuando en dicha articulacidén los ligamentos que
la rodean se arrancan o se tuercen con
violencia.

Se deben aplicar bolsas de hielo
instantdneo para combatir la hinchazén %
aplicar un vendaje compresivo en la zona del
tobillo, siendo conveniente mantener el pie
elevado \ por supuesto evitar el apoyo
ayudandose de los bastones o de la ayuda de un
compafiero. Se pueden dar ademéds analgésicos o
antiinflamatorios para el dolor.

Es imprescindible siempre acudir a un
centro sanitario, para realizar una
radiografia, que descarte una posible fractura.

1.5 PERDIDA DE CONOCIMIENTO

Actuaciéon en
Caso de Accidente

Ante una pérdida brusca de

conocimiento se debe

comprobar si el paciente 1 PROTEGER

esta conscilente, resplra Vy > 2 AVISAR

si tiene o no pulso y actuar

de acuerdo con las

siguientes pautas que RECONOCIMIENTO <
; K DE SIGNOS VITALES

aparecen en los dibujos.

» 3 SOCORRER

» A CONSCIENCIA
B RESPIRACION
C PULSO

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

Sl contesta

El paciente mantiene las

ué le pasa?
. P constantes vitales:

¢me oye?
¢se encuentra bien?

¢la victima

contesta? consciencia, respiracion y

pulso.
. NO conteslta ) Sepasaala
Se le pellizca en la axila o trapecio, expl =
i < ploracién
observando sus reacciones (gemidos, :
. s secundaria
apertura de ojos, movimientos de

cabeza), si no existe reaccion el
P iente esta incor ient

11



- Verificar la respiracién: Inclina la cabeza
de la victima hacia atrads y levanta el mentdn
(maniobra frente-mentdén) vy observa, escucha vy
siente si respira (durante no méas de 10
segundos) .

- Si la persona no respira: Activa el sistema
de emergencia médica (112) e inicia la
Reanimacidn Cardiopulmonar (RCP) . La RCP
consiste en 30 compresiones toracicas seguidas
de 2 ventilaciones, repitiendo la secuencia
hasta que lleguen los profesionales.

- Si la persona respira normalmente: Coldcala
en la posicidén lateral de seguridad (PLS).
Sigue comprobando que respira.

Posicion Lateral de Seguridad ( P.L.S)

En caso de que el paciente respire y tenga pulso pero esté
inconsciente

Paso 1

« Arrodillarse a un
lado de la victima y
colocar en 90° el
brazo més cercano
al socorrista.

+ Flexionar la pierna
més alejada al
socorrista
colocando la planta
apoyada en el
suelo

www.unirioja.es

Posicién Lateral de Seguridad ( P.L.S)

Paso 2
Girar al accidentado @

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

FADAM,
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2. BOTIQUIN

2.1 MATERIAL SANITARIO

- Cinta adhesiva (esparadrapo, tiritas)

- Vendas normales y eldsticas

- Torniquete de goma

- Compresas de gasa estériles

- Suero fisioldégico en monodosis

- Bolsa de frio instantaneo

- Guantes desechables

- Tijeras y pinzas

- Desinfectante para manos

- Solucidén antiséptica (Cristalmina o Betadine)
- Jeringa para inyectar medicamentos

- Agua oxigenada para desinfectar heridas

2.2 MEDICAMENTOS

- Antihistaminicos y crema con corticoide para
picaduras.

- Autoinyector de epinefrina en caso de alergia
a picaduras de insecto, si te lo ha aconsejado
un profesional de atencidén médica.

- Medicamentos para aliviar el dolor, como
paracetamol, ibuprofeno o Nolotil.

- Llevar siempre aspirina en el Dbotiquin de
primeros auxilios. La aspirina puede salvar la
vida de un adulto con dolor toracico. Si ta u
otra persona tienen “dolor toracico” por
primera vez o sin ninguna explicacidén, puede
deberse a un ataque cardiaco (angina de pecho,
infarto); solicitar de inmediato asistencia
médica de emergencia (llamar 112) . Luego,
mastica y traga una aspirina (dosis de 100 mg) .
No obstante, no tomes aspirina si eres alérgico
a esta, tienes problemas de sangrado o tomas
otro medicamento anticoagulante, o) si un
profesional de atencién médica te indico
previamente que no lo hicieras.
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