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PRESENTACION

Durante os ultimos anos asistimos a unha importante sensibilizaciéon da poboacion
cara aos métodos e as técnicas de atencion inicial as situacions de urxencia. Xa non
son soamente 0s servizos sanitarios, 0os bombeiros ou 0s corpos de seguridade os
que tefien que realizar manobras de primeiros auxilios ou reanimacion. Tamén o
resto da cidadania foi, pouco a pouco, implicandose na asistencia, cos seus cofe-
cementos e cos medios dos que dispofiia nese momento.

Esta actitude permitiu que se dimintan os tempos de asistencia, xa que a alerta aos
servizos de emerxencia se realiza de forma inmediata, e tamén, que se realicen ma-
nobras rapidas e sinxelas que conseguen manter o accidentado en condicions ade-
cuadas ata a chegada do persoal sanitario.

Tamén a inclusion deste tipo de ensinanzas dentro das escolas e institutos permite
formar unha poboacion avida de asumir cofiecementos, cunha gran capacidade de
retencidon destes e cunhas actitudes envexables para a colaboracién e atencion aos
demais.

O presente manual de primeiros auxilios inclle as situacions mais frecuentes as que
calquera poida ter que enfrontarse no dia a dia. Os autores, aos que felicito efusiva-
mente, conseguiron sintetizar ao maximo os aspectos mais relevantes de cada pro-
blema e indicar con claridade o que se debe facer e 0 que temos que evitar en cada
un deles.

E unha honra para min presentar esta obra realizada integramente por profesionais
da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, que contribuira, sen nin-
gun xénero de dubidas, por unha parte a consolidarse como o libro guia de todos
aqueles que poidan ser nalgin momento os primeiros intervenientes nunha urxencia,
e por outro, a manter actualizados e de acordo coas evidencias cientificas os cone-
cementos de atencién urxente inmediata.

O papel de todos ante unha situacion urxente € primordial e saber actuar contribuira
ao éxito da atencion. A satisfaccion dunha actuaciéon ben feita sera a nosa maior re-
compensa e neste manual atopara o que precise para saber o que ten que facer con
sinxeleza, rapidez e eficacia.

José Antonio Iglesias Vazquez
Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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Reanimacién cardiopulmonar basica

Conceptos xerais

A parada cardiorrespiratoria (PCR) definese como a interrupcion do funcionamento
do corazon e os pulméns, que se produce de forma BRUSCA e INESPERADA, que
fai que o sangue e o osixeno non cheguen ao resto do corpo, co que se danan asi
os érganos. Se non é tratada canto antes, a persoa morrera ou quedara con graves
secuelas neuroldxicas.

O Soporte Vital Basico (SVB) é un conxunto de técnicas encamifiadas a substituir
as funcidns respiratorias e circulatorias que toda a poboacion deberia cofiecer. Non
fai falta material, soamente as nosas mans e boca.

O soporte vital avanzado é un conxunto de técnicas e cofiecementos encamifiados

a restablecer e manter as funciéns respiratoria e circulatoria. Necesita persoal cua-
lificado, medicacién e material.

Soporte vital basico de adultos

Berre para pedir axuda

Abra a via aérea

Non respira con normalidade?

Chame ao 061

30 compresiéns toracicas

2 ventilaciéns de rescate
30 compresions

—
N S B NN B BN S BN B I

13



Reanimacién cardiopulmonar basica

Cadea de supervivencia

Para que o soporte vital basico sexa efectivo teremos que actuar de forma coordi-
nada, coma se fdsemos unha cadea en que todos os elos tefien que ser igualmente
fortes.

Durante o tempo de resposta do 061 a supervivencia da vitima depende do inicio precoz
por parte das testemunfas dos tres primeiros elos da cadea de supervivencia. As vitimas
de PCR necesitan unha reanimacién cardiopulmonar (RCP) inmediata, que proporcione
un fluxo sanguineo pequeno, pero critico para o corazén e o cerebro.

Os DESA son desfibriladores semiautomaticos que permiten analizar o ritmo car-
diaco e descargar un choque se esta indicado. Estes aparatos deberianse atopar
en espazos publicos con moita afluencia como aeroportos, campos de futbol, metro,
estacions de tren etc.

Os elos desta cadea son:
1. Deteccion da emerxencia e chamada ao sistema de emerxencias (061).
2. Inicio inmediato do SVB.
3. Desfibrilacion precoz (DESA).
4. Soporte vital avanzado precoz.
5. Coidados posreanimacion.

14



Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

SVB en adultos

1B

se debe facer

+ Non pense que non se pode facer nada: a nosa actuacion, que debe ser precoz
e axeitada, pode duplicar as posibilidades de supervivencia fronte a vitimas coas
que non se intentou o SVB.

* Non perda o tempo, cada minuto que pasa € precioso, polo que a valoracion
inicial e o aviso ao 061 deben ser 0 mais rapidos posible tras comprobar que o
paciente non respira normalmente.

+ Non intente reanimalo antes de pedir axuda ao 061, cando estea sé coa vitima.

« Non pare as manobras ante a dubida de equivocarse nalgin paso. E preferible
continuar coa masaxe que non facer nada por dubidar.

O que se debe facer

O SVB consiste na seguinte secuencia de accions:

Seguridade da vitima e reanimador:

+ Pense na nosa seguridade, a da vitima e a de calquera outra persoa presente
para non aumentar o numero de afectados.

Comprobe a consciencia: I
+ Axite os seus ombros suavemente e pregunte en voz alta: Atopase ben? I
+ Se responde, a vitima esta consciente, polo que conserva a sua respiracion e I

circulaciéon (ainda que poden estar ameazadas). Polo tanto:

15



Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

. 1 - Déixeo na posicion en que se atopou, salvo que estea
en perigo.
. 0z -
- Busque posibles lesiéns.
- Chame ao 061 para solicitar axuda médica.

+ Se non responde, berre pedindo axuda, pona a vitima
sobre as suas costas e abra a via aérea mediante a exten-
sion da cabeza e elevacion do queixo (manobra fronte-
queixo):

- Pona a man sobre a fronte da vitima e coidadosamente incline a sta cabeza
cara a atras.

Grite pedindo axuda Abra a via aérea Comprobe a respiracion

- Coas xemas dos dedos baixo o rebordo do queixo da vitima, eleve este para
abrir a via aérea.

- Mantendo a via aérea aberta, mire, escoite e sinta se hai unha respiracion
normal, non mais de 10 segundos (comprobe a respiracion):
- Mire se hai movemento toracico.
- Escoite se hai sons respiratorios.
- Sinta se nota aire expirado na sta meixela.

Nos primeiros minutos dunha parada cardiaca, a vitima pode estar a respirar in-

I suficientemente ou dando ruidosas bafaradas pouco frecuentes. Non hai que con-
fundir isto coa respiraciébn normal. Se ten algunha dubida de se a respiraciéon é
I normal, actie como se non o fose.

+ Se non responde pero respira normalmente, colocaremos a vitima en posicion
lateral de seguridade para protexer a permeabilidade da via aérea pola caida da
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Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

lingua ou do padal brando e, a0 mesmo tempo, previrase a aspiracion do vémito,
se este se producise. Para iso, seguiremos 0s seguintes pasos:
- Aline o paciente boca arriba. Retire lentes ou outros obxectos que poidan da-
nalo.
- Situdndose a un lado da vitima, coloque o brazo mais préximo ao reanimador
en angulo recto, coa palma da man cara a arriba.
- Coloque a outra man sobre o ombro mais préximo ao reanimador, coa palma
da man cara a abaixo.
- Dobre a perna mais afastada e saque dos petos mobiles, chaves ou outros
obxectos que poidan facer dano.
- Cunha man na cadeira e outra no ombro, xire a vitima cara ao reanimador.
- Estenda a cabeza da vitima e sitle a meixela sobre a man.
- Mantefia a perna que queda por arriba flexionada, de tal forma que a cadeira
e o xeonllo formen un angulo recto.

=
B

+ Se non responde e non esta a respirar normalmente, envie a alguén por axuda
ou, se esta so, deixe a vitima e alerte ao 061. Volva e inicie as compresions toracicas
€como segue:

- Axeonllese ao lado da vitima.

- Pofia o talén dunha man no centro do térax da vitima.

- Pona o talén da outra man enriba da primeira.

- Entrelace os dedos das stas mans e asegurese de que a presion non é apli-
cada sobre as costelas da vitima. Non aplique a presion sobre a parte superior
do abdome ou o extremo inferior do esterno.

- Coloquese verticalmente, enriba do térax da vitima e cos seus brazos rectos
prema sobre o esterno, afundindoo polo menos 5 cm.

- Tras cada compresion deixe de facer presion sobre o térax sen perder o con-
tacto entre as stas mans e o esterno; repitao cunha frecuencia de polo menos
100 por minuto.
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Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

. 1 - A compresion e a descompresion deben ter a mesma duracion de tempo.
- Comprima forte, rapido e evite as interrupcions.

Presione sobre o

Entrelace os dedos da sua man esterno afundindoo polo
menos 5 cm (non mais de 6 cm)

Pona o talén da outra man
enriba da primera man

A vitima debe estar sobre unha superficie dura e boca arriba.

As compresions xeran un fluxo sanguineo vital e permiten que chegue osixeno e
enerxia ao corazén e ao cerebro.

Combine as compresiéns toracicas con ventilacions.

- Tras 30 compresions, abra a via aérea outra vez mediante a extension da ca-
beza e elevacion do queixo.

- Pinzar a parte branda do nariz, pechandoa cos dedos polgar e indice da man
que esta sobre a fronte.

- Permita que abra a boca, pero mantendo a elevacion do queixo.

- Faga unha respiracién normal e pofia os seus labios arredor da boca, asegu-
randose de facer un bo selado.

- Sopre de xeito constante dentro da boca mentres observa a elevacion do
torax, durante aproximadamente 1 segundo como nunha respiracion normal;
esta é unha respiracion de rescate efectiva.

- Mantendo a cabeza estendida e a elevacion do queixo, retire a sta boca da
da vitima e observe o descenso do térax, mentres vai saindo o aire.

- Faga outra respiracion normal e sopre dentro da boca da vitima outra vez
para alcanzar un total de duas respiracions de rescate efectivas. Enton volva
poner as sias mans sobre o torax e dea 30 compresions mais.

- Continte con compresions toracicas e respiracions de rescate cunha relacion
de 30:2.
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Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

- Unicamente se a vitima comeza a respirar normalmente, debe parar para re- 1 .
valorala. Doutro modo, non interrompa a reanimacion.

Tras 30 compresions, abra a Sopre de xeito constante Retire a stia boca da da vitima e
via aérea outra vez mediante dentro da boca mentres observe o descenso do torax,
a extension da cabeza e observa a elevacion do térax mentres vai saindo o aire

elevacion do queixo

Se non esta so, inicie as compresions e que a outra persoa abra a via aérea e
estea preparada para ventilar.

Mentres se fan as duas ventilacidns deixe de comprimir o centro do peito, pero
non retire as mans para non perder tempo.

E preferible que os reanimadores estean en lados opostos. Debemos cambiar o
reanimador das compresions cada 2 minutos aproximadamente para previr o es-
gotamento e manter unha calidade de compresions boa, tanto en frecuencia coma
en profundidade.

A RCP s6 con compresions toracicas pode ser utilizada do seguinte xeito:
- Se non é capaz, non ten formacion ou non desexa dar respiracions de rescate,
dea unicamente compresions toracicas.
- Se s6 se dan compresidns toracicas, estas deben ser continuas, a unha fre-
cuencia de 100 por minuto.
- Pare para revalorizar a vitima s6 se empeza a respirar normalmente. Doutro
modo, non interrompa a reanimacion. I

Continude a reanimacion ata que: I
- Chegue axuda cualificada e se faga cargo.
- A vitima empece a respirar normalmente.
- Vostede estea esgotado.
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Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

Soporte vital basico pediatrico

L]
=

A reanimacion cardiopulmonar basica é o conxunto de manobras que permiten identificar
Se un neno esta en situacion de parada cardiorrespiratoria e realizar unha substituciéon
das funciéns respiratoria e circulatoria, sen ningun equipamento especifico, ata que a
vitima poida recibir un tratamento mais cualificado. Hai caracteristicas distintas entre a
PCR predominantemente cardiaca nos adultos e a PCR asfictica mais comudn en nenos,
pero para facilitar a retencién de cofecementos recoméndase a mesma secuencia que
en adultos, cunha minima informacién adicional.

O que se debe facer

* Non abandone o neno inicialmente para pedir axuda.

» Non pense que non pode facer nada. Inicie inmediatamente o SVB.

O que se debe facer

+ A apertura da via aérea sera idéntica a
do adulto. Non obstante, en lactantes
(nenos ata 1 ano de idade) buscaremos
unha posicion neutra do colo e en nenos
(a partir do ano de idade) unha extension
lixeira-moderada.

- Para realizar as compresions toracicas
debe colocar 0 neno sobre un plano duro.

- Acabados de nacer e lactantes: a com-
presion toracica poddese realizar con
dous dedos: coloque os dedos medio e
anular no terzo inferior do esterno. Coa
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punta dos dedos de-
prima o esterno aproxi-
madamente un terzo
da profundidade do
torax.

- Nenos: a masaxe car-

diaca podese realizar
co talén dunha man ou,
se 0 neno é moi grande
ou o0 reanimador non
ten suficiente forza fi-
sica, coas duas mans
entrelazadas. Débense
colocar o/os brazo/s,
en posicién vertical
sobre o térax do neno
para premer con mais
facilidade e deprimir
aproximadamente un
terzo da profundidade
do térax. Levantar a
punta dos dedos para
asegurar que a presion
non se aplica sobre as
costelas.

Frecuencia de masaxe:
a frecuencia da masaxe
cardiaca sera entre 100
e 120 compresions por
minuto.

Relacion da masaxe e
a ventilaciéon: 30 com-
presiobns  toracicas/2
ventilaciéns, tanto no
lactante coma no neno.

Reanimacién cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

—
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Reanimacioén cardiopulmonar basica

Normas de actuacion

Soporte vital basico pediatrico
. 1 para persoal non sanitario

Berre pedindo axuda

ra con normalidc

5 ventilaciéns de rescate

Non hai signos de vida?

30 compresiéns toracicas

2 ventilaciéns
30 compresions

Tras unminuto, chome oo 041 ou o equipo
de reonimacién e logo continie o RCP
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Cando un obxecto (solido ou liquido) pasa
a via aérea, 0 organismo reacciona rapi-
damente e intenta expulsalo coa tose. E o
que xeralmente chamamos atragoamento.
Aqui chamaremos OVACE o que tecnica-
mente se denomina Obstrucion da Via
Aérea por Corpo Estrano.

En ocasions, un obxecto sélido (xeral-
mente anacos de alimentos, froitos secos,
globos, secrecions etc.) entra na via aérea
e obstruea, impide a entrada e saida do
aire e produce asfixia. Se esta situacion de
obstrucién da via aérea non se resolve in-
mediatamente, a persoa acabara sufrindo
unha parada cardiorrespiratoria.

Por iso, é fundamental que aprendamos a
sospeitar se se produciu un atragoamento
e que debemos facer para solucionalo.

Os atragoamentos acontecen mais fre-
cuentemente en nenos, sobre todo nos
menores de 5 anos, persoas discapacita-
das e ancians, polo que debemos intentar
previlos ao ofrecerlles as comidas adecua-
das segundo as suas caracteristicas, utili-
zar xoguetes recomendados para a idade
do neno e non deixar ao seu alcance ob-
xectos pequenos etc.

Débese sospeitar que unha persoa
pode ter unha obstrucion da via aérea
por un corpo estrafio cando, de forma re-
pentina, presenta gran dificultade para res-
pirar, tose ou ten respiracion ruidosa, con
coloracion morada da cara e os labios.

25



* Non deixe ao alcance dos nenos obxectos perigosos: como xa dixemos, a
prevencion € a mellor medida contra os atragoamentos. Os xoguetes deben se-
guir as normas de seguridade; os globos tefien un risco moi importante de as-
piracion, polo que non se deben deixar ao alcance de menores de 6 anos; evite
deixar nas mesas medicamentos e obxectos pequenos; ofreza comidas axeita-
das a idade do neno, non se lles debe dar froitos secos, nin gomas de mascar
a menores de 4 anos.

* Non impida que a persoa tusa: a tose € o mecanismo mais efectivo para de-
sobstruir a via aérea, polo que se debe animar sempre a que a persoa tusa.

* Non intente extraer o corpo estrano manualmente: salvo que o obxecto se
vexa moi doadamente dende fora, non se debe intentar extraer co dedo, xa que
corremos o risco de agravar a obstrucion.

Reconecemento da OVACE

Cando un corpo estrafio se introduce na via aérea, a reaccion inmediatamente &
tusir nun intento por expulsalo. A tose espontanea é posiblemente a manobra mais
efectiva e segura para a desobstrucion da via aérea. Non obstante, se a tose esta
ausente ou € inefectiva e o0 obxecto obstrie completamente a via aérea, a persoa
asfixiarase rapidamente. As intervenciéns activas para solucionar a OVACE son
s0 necesarias cando a tose se fai inefectiva, pero nese momento deben iniciarse
rapida e correctamente.

Signos xerais da OVACE

- Episodio presenciado

- Tose/atragoamento

- Inicio subito

- Antecedentes recentes de estar a comer ou xogando con obxectos pequenos
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Tose inefectiva Tose efectiva

Incapaz de vocalizar Chora ou resposta verbal a preguntas
Tose silente ou non tose Tose ruidosa

Incapaz de respirar Capaz de coller aire antes de tusir
Cianose Consciente

Descenso do nivel de consciencia

A maioria dos atragoamentos en lactantes e nenos suceden mentres xogan ou
comen cando o coidador habitualmente esta presente; polo tanto, estes sucesos
frecuentemente son presenciados e as intervenciéns inicianse cando o neno esta
consciente.

A obstrucién da via aérea por corpo estrafio caracterizase polo inicio subito da difi-
cultade respiratoria asociada con tose, arcadas ou estridor. Sospeite OVACE se o
inicio € moi repentino, non hai outros signos de enfermidade e hai pistas que alertan
o rescatador, por exemplo: antecedentes de estar a comer ou xogando con cousas
pequenas inmediatamente antes do inicio dos sintomas.

Existen pequenas diferenzas entre os adultos e os nenos & hora de actuar ante un
atragoamento, polo que imos explicar as normas de actuacion por separado.

Desobstruciéon no adulto:

Valore a gravidade

Inconsciente Consciente Anime a seguir tusindo
Inicie RCP 5 golpes Continve valorando que non se
intraescapulares deteriore cara a tose infectiva ou

Iva a obstru
B DS ata que se resolva a cién

abdominais
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Solucién da OVACE
1. Se a vitima mostra signos de obstrucion lixeira da via aérea
+ Animalo a que continle tusindo.

I 2. Se a vitima mostra signos de obstru-

cion severa da via aérea e esta cons-
ciente

+ Déalle ata cinco golpes nas costas do se-
guinte xeito:

- P6iase ao lado e lixeiramente detras da
vitima.

- Sostefia o térax cunha man e incline a vi-
tima cara a diante para que resulte mais
doada a expulsion do corpo estrafio.

- Dea ata cinco golpes secos entre as
omoplatas co talén da outra man.

« Comprobe se cada golpe nas costas solu-
cionou a obstrucién da via aérea. A inten-
cién é solucionar a obstrucion con cada
palmada e non necesariamente dar as
cinco.

+ Se 0s cinco golpes nas costas fallan en so-
lucionar a obstrucion da via aérea, dea ata
cinco compresions abdominais como se in-
dica:

-Ponase detras da vitima e rodee con
ambos os dous brazos a parte superior do seu abdome.
- Incline a vitima cara a diante.

I - Peche o puno e péfao entre o embigo e o final do esterno.
- Colla o pufio coa suia outra man e empurre secamente cara a dentro e cara a
I arriba.

- Repitao ata cinco veces.

+ Se a obstrucion ainda non se solucionou, continte alternando os cinco golpes
nas costas coas cinco compresions abdominais.
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3. Se a vitima en calquera momento queda inconsciente

- Pofia a vitima coidadosamente no chan boca arriba e sobre
un plano duro. i —

+ Chame ao 061.
« Inicie a RCP coa secuencia de 30/2. -
+ Non se recomenda unha verificacion rutineira da presenza na boca do corpo es-

trano durante as manobras.

Desobstrucién pediatrica:

Tose inefectiva

Inconsciente Anime a seguir tusindo

Abra via aérea 5%9‘? no Continve valorando que non se
o deteriore cara a tose inefectiva ou
5 ventilacions 5 i6n afa que se resolva a obstrucién
Inicie RCP ;
[tordcicos en laciante
a-dl'don!lm'n:}ll-n.:-'l

Solucién da OVACE
1. Se 0 neno mostra signos de obstrucion lixeira da via aérea.

manobras externas. Anime o neno a tusir e vixieo continua-

« Se 0 neno esta a tusir de xeito efectivo, non son necesarias i —
mente.

+ Cando a tose se faga inefectiva, pida axuda inmediatamente o
chamando ao 061.
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2. Se 0 neno mostra signos de obstrucion severa da via aérea e esta cons-
ciente

+ Se 0 neno esta ainda consciente pero a tose esta ausente ou € inefectiva, déalle
5 golpes nas costas.

+ Se 0s golpes nas costas non solucionan a OVACE, déalles 5 compresidns tora-
cicas aos lactantes ou 5 compresions abdominais aos nenos. Estas manobras
crean un golpe de tose artificial ao aumentar a presion intratoracica e desaloxar
0 corpo estrano.

Golpes nas costas:

Os golpes nas costas en lactantes reali-
zanse da seguinte xeito:

- Suxeite o lactante coa cabeza cara
a abaixo, en posicion prona (boca
abaixo) para permitir que a gravi-
dade axude a sacar o corpo estrafio.

» Un rescatador sentado ou axeonllado
deberia poder suxeitar o lactante de
xeito seguro sobre 0 seu regazo.

« Suxeite a cabeza do lactante, po-
Aendo o polgar dunha man no an-
gulo da mandibula e un ou dous
dedos da mesma man no angulo
contrario da mandibula.

* Non comprima os tecidos brandos
baixo a mandibula do lactante por-
que poderia empeorar a obstrucion
da via aérea.

» Dea ata cinco golpes secos co talébn da outra man no medio das costas entre
as omoplatas.

+ Aintencion é solucionar a obstrucidén con cada golpe, mais que dar os cinco
golpes.



Os golpes nas costas no neno de mais de 1 ano realizanse do seguinte xeito:

+ Os golpes nas costas son mais efectivos se 0 neno se pon coa cabeza cara
a abaixo.

+ Un neno pequeno pode pofierse no regazo do rescatador, como o lactante.

+ Se isto non é posible, pofia 0 neno nunha posicién inclinada cara a diante e
dea os golpes nas costas dende atrés.

Se os golpes nas costas non poden expulsar o obxecto e o neno ainda esta cons-
ciente, use as compresions toracicas en lactantes ou as compresidéns abdominais nos

nenos. Non use as compresions abdominais (manobra de Heimlich) en lactantes.

Compresions tordcicas para lactantes

* Pofia o lactante nunha posicion
coa cabeza mais baixa e boca
arriba. Isto conséguese de xeito
seguro pofiendo o antebrazo libre
ao longo das costas do lactante e
suxeitando o0 seu occipucio coa
man.

+ Coloque o lactante sobre o seu an-
tebrazo, apoiado sobre a sta coxa.

+ Identifique o punto de compresions toracicas (parte inferior do esterno).
» Dea cinco compresiéns toracicas similares as compresions toracicas da RCP

no lactante, pero mais secas e cunha frecuencia menor.

Compresions abdominais para nenos maiores de 1 ano

* De pé ou axeonllado ao lado do neno, pona 0s seus brazos baixo os do neno
e abrace 0 seu torso.

+ Peche o seu puno e pdfiao entre 0 embigo e o esterno.
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+ Suxeite o pufio coa outra man e empurre secamente cara a dentro e cara a arriba.
* Repitao ata cinco veces.

» Aseglrese de que a presion non se aplica sobre a apdfise xifoides nin sobre as
costelas; isto poderia causar traumatismo abdominal.

Tras as compresions toracicas ou abdominais volva valorar o neno. Se o obxecto non
foi expulsado e a vitima ainda esta consciente, continlie a secuencia de golpes nas
costas e compresions toracicas (lactante) ou abdominais (neno). Chame ou envie a
buscar axuda se ainda non esta dispofiible. Non abandone o neno neste momento.

Se o obxecto foi expulsado con éxito, valore o estado clinico do neno. E posible que
parte do obxecto poida permanecer ainda no tracto respiratorio e produza complica-
cions. Se hai algunha dubida, busque asistencia médica. As compresidéns abdominais
poden producir lesions internas e todas as vitimas tratadas con elas deberian ser exa-
minadas por un médico.

3. Se 0 neno en calquera momento queda inconsciente

Se o0 neno con OVACE esta ou queda inconsciente, péfiao sobre unha superficie
lisa e dura. Chame ou envie a alguén por axuda se ainda non esta disponible.
Non deixe 0 neno neste momento, proceda como se indica a continuacion:

- Abralle a boca e busque calquera obxecto visible. Se se ve un obxecto, intente
quitalo cun Unico varrido dixital. Non intente varridos dixitais &s cegas ou repetidos
estes poden impactar o obxecto mais profundamente e causar danos.

+ Abra a via aérea realizando unha extensién da cabeza e elevaciéon do queixo e
intente cinco respiracions de rescate. Valore a efectividade de cada respiracion;
se unha respiracion non fai que o térax se eleve, reposicione a cabeza antes de
dar a seguinte.

+ Se non hai resposta (movemento, tose, respiracion espontanea) inicie a RCP (30
compresions e 2 ventilaciéns) durante un minuto antes de chamar ao 061 (se
non o fixo xa alguén).

» Unha vez avisado ao 061 continte coa RCP ata que chegue
a asistencia ou 0 neno se recupere.









Tratase dun incidente debido a inmersion ou submersién dunha vitima nun medio
liguido que produce asfixia porque se impide a entrada de aire nos pulméns. Inde-
pendentemente de que sobreviva ou morra considérase un incidente de afoga-
mento.

Lugares mais frecuentes: rios, lagos, mar e piscinas.

A bafieira toma especial significacién no caso de nenos e epilépticos.

1. Inmersion: polo menos a cara e a via aérea estan rodeadas de liquido e produ-
cen afogamento.

2. Submersidn: o corpo enteiro, incluida a via aérea, estan baixo o liquido.

Os factores predispofientes relacionados co afogamento comprenden:
* A xuventude.
+ Aincapacidade para nadar (mais da metade das vitimas non saben nadar e son
persoas que adoitan estar sas).
+ O consumo de drogas e medicamentos.
+ O barotraumatismo (na practica do submarinismo).
+ Os traumatismos de cabeza e colo.
+ A perda de consciencia asociada con epilepsia, diabetes, sincope ou arritmias.

Valar zonas de bafio, como piscinas, prevén accidentes por afogamento.

Se se produce unha parada cardiaca por afogamento, a auga fria pode diminuir
rapidamente a temperatura corporal e nesta situacion pode lograrse unha reani-
macion exitosa, ainda que pasara bastante tempo ata o inicio da reanimacién
(mesmo unha hora). As manobras de reanimacién tamén se deben prolongar en
caso de hipotermia.
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» Non arrisque a sua vida: é primordial rescatar a vitima, pero sé se se esta capa-
citado para iso, xa que de nada serviria aumentar o nUmero de vitimas.

* Non trate de eliminar a auga inxerida: as manobras de Heimlich ou de drenaxe
postural non estan recomendadas, pois non melloran os resultados da resucitacion
e, non obstante, poden producir vomitos e aspiracion. S6 se realizaran se sospei-
tamos obstrucion da via aérea por un corpo estrafno solido.

+ Non pense que non hai nada que facer: a hipotermia no afogado € un mecanismo
de proteccion para o seu cerebro, polo que as manobras de RCP deben ser mais
prolongadas.

- Se se observan golpes importantes na ca-
beza ou colo, manipule a cabeza con coidado.
Isto non debe atrasar de ningn modo a reani-
macion se a persoa esta en parada cardiaca.

« Inicie canto antes as manobras de RCP (dea
5 respiracions de rescate antes das compre-
sions). Ver capitulo de reanimacion cardiopulmo-
nar bésica.

« Chame ao 061 para solicitar
axuda médica urxente.










Os accidentes de tréafico constitlen a terceira causa de morte en todos os grupos de
idade, agas nos nenos que é a primeira. A parte das mortes que orixina, provoca
multiples lesidns que poden deixar secuelas moi graves, e supofien, ademais, uns
gastos sanitarios moi importantes.

O mais importante ante os acci-
dentes de trafico € a PREVEN-
CION. Para iso é fundamental:

+ A educacion viaria, respectar
as normas de trafico en todo mo-
mento.

* Non consumir bebidas alco-
hélicas nin medicamentos se
se vai conducir posteriormente.

« Utilizar as medidas de seguri-
dade pasiva axeitadas. Isto é
fundamental no caso dos nenos,
que deben utilizar sempre os me-
canismos de seguridade apropia-
dos como cadeiras de tamanos e
caracteristicas adaptadas ao
peso e talla, ou elevadores para
nenos maiores correctamente fi-
xados &s estruturas do vehiculo e
co certificado de homologaciéon
correspondente.
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Accidentes de trafico

Normas de actuacion

Unha vez producido o accidente é fundamental actuar correctamente para intentar
NON AUMENTAR O NUMERO DE VITIMAS.

L
I

O que se debe facer

+ Non pofia a propia vida en perigo: antes de proceder a atender os accidenta-
dos hai que adoptar as medidas de seguridade apropiadas, xa que de nada ser-
viria aumentar o nimero de vitimas.

- Non mova os feridos: salvo que haxa perigo de incendio ou novas colisions,
non se debe mover a ningun ferido, xa que poderia agravar as suas lesiéns.

- Non interveiia se non sabe como: se non ten experiencia, o mellor € non actuar
e sempre AVISAR CANTO ANTES, para que acudan os servizos de emerxencia.

* Non fume nas proximidades do lugar do accidente.
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Accidentes de trafico

Normas de actuacion

O que se debe facer I

« Evite provocar novos accidentes:

- Aparque o coche nun sitio seguro, apartado do accidente, e acenda as luces 4
de emerxencia.

- Sinalice o accidente 200 m antes e despois.

- A ser posible, pona roupa rechamante ou mesmo reflectante, nunca escura.

- Considere a existencia de perigos engadidos, como desprendemento de
gases, incendios, cables eléctricos, etc.

- Apague as luces e retire as chaves do vehiculo sinistrado.

- Evite que se formen aglomeracions de vehiculos e xente.

+ Chame ao 061 e informe sobre:
- Localizacion do accidente, o mais exacta posible.
- Tipo de accidente e vehiculos implicados.
- NUmero de vitimas e posibles lesions.
- Se hai nenos afectados.
- Se hai persoas atrapadas. o
- Riscos especiais (gases, vertidos na calzada...). g

- Siga en todo momento as indicacions da Central de Coor-
dinacion do 061. °

Unha vez valorada a situacion do accidente e informado ao 061 hai algunhas normas
que podemos seguir con respecto aos accidentados.

O que se debe facer

* Non se deixe impresionar pola situacion sen facer nada por mellorala.

* Non trate de levantar o lesionado.
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* Non lle dea de beber.

+ Non meta o ferido no primeiro coche disponible, con espazo reducido e pos-
tura forzada.

+ Achéguese e actiie mantendo as medidas de seguridade: débese empezar
por un mesmo se a situacion o require (accidentes en sitios perigosos, incendios,
rotura de tendido eléctrico...).

- Comprobe o nivel de consciencia e orientacion (como se chama, de onde é,
se ten dor...).

« Comprobe que respira: debe ver se move o torax (peito) e se entra e sae aire
pola boca/nariz. En caso negativo, inicie manobras de reanimacion (ver capitulo

de Reanimacion cardiopulmonar basica).

+ En caso de hemorraxia: comprima fortemente sobre a zona (ver capitulo de
feridas).

* Mobilice 0 menos posible o accidentado ata que chegue o persoal sanita-
rio: salvo que corra algun perigo, non se debe mobilizar o ferido.

» En caso de fracturas de extremidades, non intente reducilas: como moito,
pddese intentar inmobilizalas con material improvisado (taboas, varas, o propio
COrpo...).

- Mantena o accidentado en posicion comoda e abrigado.

« Tranquiliceo.

+ En caso de varios socorristas, deixe actuar o mais capacitado &
(s6 debe mandar un).

+ Chame ao 061 e informe de todos os cambios que se produzan.
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Traumatismos

Conceptos xerais

Como traumatismo enténdese toda aquela lesion en 6rganos e/ou tecidos a conse-
cuencia de accidns mecanicas externas.

Neste capitulo aprenderemos a diferenciar os distintos tipos de traumatismo que po-
demos atopar nunha urxencia e como debemos actuar ante o paciente, xa que de-
pendendo da sua intensidade e do lugar do corpo onde se produzan van constituir
dende pequenas lesions sen importancia ata lesions que poden pofer en perigo a
vida.

<)
B

Tipos
En xeral, en funcion da lesion que se produce, podemos clasificalos en:

1. Contusiéns: son golpes que non producen ferida nin rotura da pel e non parecen
implicar rotura do 6so. Dependendo da zona lesionada e da intensidade do golpe
poden ser dende leves ata moi graves.

2. Fracturas: consisten na rotura dun éso, que pode ter os fragmentos desviados
ou non. Adoitan manifestarse con impotencia funcional, edema e dor na zona da
lesion.

3. Escordaduras e luxaciéns: cando o golpe se produce nalgunha articulacion p6-
dese producir unha lesion dos ligamentos desta (escordadura) ou o desgarro dos li-
gamentos acompafado de separacion das superficies articulares (luxacion).

4. Feridas: perda da solucion de continuidade da pel, polo que se produce a saida
de sangue ao exterior, que pode infectarse pola entrada de xermes. Dada a impor- I
tancia de conecer o tratamento axeitado das feridas, explicarémolo nun tema & parte.

5. Amputacion de extremidades: en ocasions, o traumatismo pode ser tan impor-
tante que produce a separacion dalgun fragmento dunha extremidade. E importante
cofiecer as normas de actuacion porque, en ocasions, do que nés fagamos vai de-
pender a posibilidade de reimplantacion do membro. Tamén seré tratado nun tema
a parte.
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Traumatismos

Normas de actuacion

Para explicar estas lesions imos dividir os traumatismos segundo a sua localizacion,
I Xa que as normas que hai que seguir varian en funcion desta.

1. Traumatismos de cabeza

Son os provocados por un golpe na cabeza e a sua gravidade dependera da inten-
. 5 sidade do dito golpe. E fundamental cofiecer os sintomas que poden implicar gra-
vidade, que son os seguintes:

* Perda de cofiecemento ou somnolencia.

« Confusién ou alteracions do comportamento.
* Nauseas ou vomitos.

« Sangrado por oidos ou cabeza.

* Dor de cabeza persistente.

Ante calquera destes sintomas deberemos seguir as seguintes recomendacions:

O que se debe facer

* Non intente mover a cabeza e o colo, xa que con iso poderiamos agravar as
lesidns que puidesen existir.

* Non lle dea de comer ou beber a persoa.

O que se debe facer
I - Mantena o paciente tombado. g
I + Chame ao 061 sempre que se sospeite gravidade.
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Traumatismos

Normas de actuacion

2. Traumatismos en costas e colo

A importancia destes
traumatismos reside en
que, se o traumatismo é
suficientemente intenso,
se poderia producir unha
lesion medular. En caso
de sospeita desta (dor
moi intensa, formigos ou
perda de forza) actle
con sumo coidado para
evitar producir ou au-
mentar a posible lesion.

3]
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O que se debe facer

* Non mobilice inadecuadamente o paciente: unha inadecuada mobilizacién
poderia producir ou agravar unha lesibn medular, polo que se non sabemos
como facela, o mellor € non trasladar nin mover o paciente, salvo que sexa es-
tritamente necesario (que a permanencia no lugar sexa perigosa).

 Non traslade a vitima nun medio non adecuado: baixo ningin concepto se
debe trasladar a estes pacientes nun vehiculo particular. Sempre debe esperar
a chegada de axuda médica cualificada.

O que se debe facer

+ Avise ao 061: ante a sospeita dunha lesion importante dé- g I
bese avisar inmediatamente ao 061, para que envie a asis-
tencia médica axeitada para trasladar o paciente.

47



Traumatismos

Normas de actuacion

+ Mova o paciente en bloque: se é preciso mobilizar o paciente, farase coidado-
samente, levantandoo entre varios (3 persoas), en bloque ou en prancha (como
unha soa peza) e evitar movementos bruscos.

5

I Inmovilizacién
da columna
I cervical

Distribucion
de rescatadores

ao longo da
victima
I Izado do corpo

- Mantena o colo inmobilizado: ante calquera traumatismo por riba do nivel da
clavicula (caida de cabalo, dende unha escaleira, mergullada na auga con golpe
contra as rochas ou o fondo da piscina, accidentes de trafico...) hai que sospeitar
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Traumatismos

Normas de actuacion

unha posible lesién de columna cervical, polo que debe MANTER O COLO IN-
MOBILIZADO. O ideal é utilizar un colar ortopédico ou sacos de area a ambos 0s
dous lados do colo e cabeza ou axeonllarnos detras da cabeza do paciente apri-
sionando a sua cabeza contra 0s nosos xeonllos, pero, no seu defecto, realizarase
coas mans, suxeitando con ambas as duas a cabeza da vitima para evitar que se
mova.

3. Traumatismo costal

Os traumatismos costais poden provocar dende lesions sen importancia (contusions
leves) ata lesiéns importantes con fracturas a nivel das costelas, que en ocasiéns
poden lesionar o pulmén. En xeral, todas elas se van caracterizar pola aparicion de
dor, o cal nos guiara cara a gravidade do cadro.

O que se debe facer

* Non coloque vendaxes arredor do térax: as vendaxes poden dificultar os mo-
vementos respiratorios, provocando a apariciéon doutras complicaciéns (acumu-
lacion de secrecions, infeccions...).

* Non aguante a dor: ante a aparicion de dor, que é o mais frecuente, reaccio-
naremos realizando unha respiracion mais superficial, para non ter que mover
moito o térax. Isto pode ser prexudicial, e producir a aparicion de complicacions,
como dixemos antes, polo que se deben tomar analxésicos, para intentar que
0S movementos respiratorios sexan 0s normais.

O que se debe facer

- Tome analxésicos: € moi importante calmar a dor, por todo
0 exposto anteriormente.

+ En caso de dificultade respiratoria ou dor moi intensa, avise
ao 061.

9]
N e - -----.
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Traumatismos

Normas de actuacion

4. Traumatismos de extremidades

Dependendo da intensidade do traumatismo, as posibles lesions seran distintas.
Contusiéns

Aparecen como resultado dun golpe, cando a pel non resulta danada e aparentemente
non hai fractura do 6so. Maniféstanse con inchazo da zona e hematomas.

| ]
$)

Normas de actuacion:

« Aplique frio local. Débese aplicar xeo, envolvido nun pano, e aplicar compre-
sién sobre a zona.

* Permaneza en repouso.

Escordaduras

Producense cando o golpe lle afecta & articulacion e se produce desgarro ou disten-
sion dos seus ligamentos. Maniféstase por dor e inchazo, e son posibles os move-
mentos.

Normas de actuacion:

+ Aplique frio mediante compresas ou bolsas de xeo.

+ Eleve a zona lesionada.

* Repouso absoluto ao principio e empezar a camifiar con axuda tan pronto se
poida.

- Consulte o médico. Débese consultar se a dor € moi intensa ou aparece in-
chazo importante.

Luxacions

Consiste no desgarro dos ligamentos da articulacion, acompafiado de separacion
das superficies articulares. Maniféstanse por deformidade, inchazo e imposibilidade
de mobilizacién.

- Non intente reducir a luxacién, xa que con iso poderiamos
agravar a lesion.

- Inmobilice a articulaciéon na posiciéon en que se atope.

- Traslade o paciente para que reciba asistencia médica ou
avise ao 061 se isto non é posible.

I Normas de actuacion: Q
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Traumatismos

Normas de actuacion

Fracturas

Consiste na rotura dun 6so, que pode ter os fragmentos desviados ou non. Se a pel
permanece intacta, teremos unha fractura pechada. Cando hai unha ferida que per-
mite a comunicacion entre 0 6so e o exterior, e que facilita a entrada de xermes que
provocarian unha infeccidn, teremos unha fractura aberta. A fractura de calquera éso
adoita ir acompafada de dor, que aumenta & presion ou ante calquera intento de
mobilizacion.

3]
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Xeralmente maniféstanse con imposibilidade de movementos da parte afectada, de-
formidade e inchazo e dor no punto de lesion.

Normas de actuacion:

Fractura de brazo

+ Inmobiliceo: débese inmobilizar contra o propio corpo do paciente ou sobre un
pano en estribeira.

« Traslade o paciente para valoraciéon médica.

Fractura de perna
1. TIBIA E PERONE (entre xeonllo e nocello).

- Inmobilice a perna: débese realizar con férulas improvisadas —
(paus, carténs, periddicos...) e unhas vendas, abranguendo i
dende o xeonllo ata o nocello, ambos os dous incluidos. Outra
opcion é inmobilizar unha perna contra outra.

- Traslade o paciente se é posible ou avise ao 061.
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Traumatismos

Normas de actuacion

I 2. CADEIRA E FEMUR (entre cadeira e xeonllo).
Caidas de pouca importancia aparente poden ser suficientes en persoas maiores
para provocar unha fractura de cadeira e sufrir dor de inmediato ante calquera
mobilizacién e incapacidade para pofierse en pé.
+ Avise ao 061. —
* Inmobilice a coxa contra a outra perna, utilizando vendas i
ou unha manta e evitando movementos bruscos.

[N e -----.
)
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Feridas
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Conceptos xerais

Unha ferida consiste na perda da solucién de continuidade da pel, polo que se pro-
duce a saida de sangue ao exterior e queda aberta unha via de entrada para os xer-

mes co que se pode producir unha infeccion.

Tipos

Segundo o mecanismo de
producioén, as feridas clasi-
ficanse en:

1 - Abrasiéns: & a ferida
menos profunda e consiste
unicamente no desprende-
mento superficial da pel.

2 - Ferida incisa: son corta-
duras lineais con bordos lim-
pos, como as que produce
un coitelo. En ocasions
poden ser moi profundas e
tenden a sangrar moito.

3 - Ferida lacerante ou es-
gazada: é a causada por un
obxecto romo, pero co fio
suficiente para esgazar os
tecidos. A hemorraxia adoita
ser menor, ainda que tardan
mais en curar e adoitan dei-
xar cicatrices.

4 - Feridas punzantes: son
as causadas por un obxecto
punzante que penetra a pel.
Poden ser moi graves por le-
sién de érganos internos.

55



Normas de actuacion

5 « Feridas contusas: produci-
das pola resistencia que
exerce o 0so ante un golpe
(pedras, punos, paus etc.) que
se produce lesion de tecidos
brandos. Hematoma e dor son
as consecuencias mais direc-
tas deste tipo de feridas.

6 * Avulsions: cursan con des-
garro, separacion e destrucion
do tecido, adoitan presentar he-
morraxia abundante. Un exem-
plo claro é a ferida producida por
unha mordedura de can.

©)

Normas de actuacion ante unha ferida leve

Consideramos feridas leves 0s pequenos cortes e erosions superficiais.

O que se debe facer

+ Non manipule a ferida sen
as debidas medidas hixié-
nicas: todas as feridas
deben ser lavadas conve-
nientemente e manipuladas o
menos posible, sempre coas
mans limpas.

* Non subestime o alcance
da ferida: ainda que se trate
de pequenas feridas, ante a
dubida de posible infecciéon
ou da profundidade, debe
consultar co seu médico.
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Normas de actuacion

O que se debe facer I

- Limpe axeitadamente a ferida: débese lavar con auga e xab6n abundante.

+ Quite os corpos estrafios: intentarase se son accesibles e poden extraerse
con facilidade.

+ Desinfecte a zona con auga
osixenada ou antiséptico se
se ten a man, sempre dende
o centro da ferida cara a
fora, para evitar introducir
xermes nesta.

- Comprima a zona cun pano
limpo (toalla, gasas, pano...)
en caso de sangrado.

- Cubra a ferida con material estéril ou, polo menos, limpo (gasas, vendas, ap6-
sitos...) e posteriormente proceda a sta limpeza e desinfeccion todos os dias.
Se a ferida non foi importante, en 2 ou 3 dias podella deixar ao aire.

« Verifique vacinacion antitetanica: ante unha ferida sucia (traballos no campo,
con terra, fertilizante, malas condicions hixiénicas...), asi como picadas con fe-
rros, cravos oxidados ou estela, NUNCA ESQUEZA se se esta correctamente
vacinado contra o tétano e cando recibiu a Gltima dose. CONSULTE O SEU ME-
DICO.
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Normas de actuacion

Normas de actuacion ante unha ferida grave

I Consideramos que unha ferida € grave cando ten algunha das caracteristicas se-
guintes:

- E extensa.

- E profunda.

+ Contén corpos estrafos.

« Esta infectada (quente, vermella, inchada).

« E contusa (cos tecidos machucados) ou punzante.

©)

O que se debe facer

* Non perda tempo: ante unha ferida profunda, que sangra moito, deberase acu-
dir a un centro sanitario para a sta valoracion. Non se debe envolver e apertar
a ferida cun pano que non estea limpo e, deixar pasar o tempo a espera de que
cure, pois existe risco de infeccion e cicatrizacion inadecuada.

+ Non intente extraer os corpos estraios: en feridas sucias, con moitos corpos
estranos e pouco accesibles, o mellor € non intentar extraelos.

O que se debe facer

+ Intente deter a hemorraxia: comprima a zona cun pano limpo (toalla, gasas,
pano...) en caso de sangrado. Recorde que para que unha ferida deixe de san-
grar se debe comprimir e elevar o membro afectado se é posible (co que o san-
grado tendera a diminuir e se facilitara o seu control).

- Deite o paciente: en caso de feridas graves € mellor deitar o paciente para di-
minuir o sangrado e evitar que se maree.

I + Valore a gravidade: avalie a profundidade, hemorraxia ou sangrado da ferida
e se esta afectada a mobilidade dalgin dedo ou extremidade, para decidir o
I traslado a un centro sanitario.

« Verifique a vacinacion antitetanica: NUNCA ESQUEZA se se esta co- &
rrectamente vacinado contra o tétano e cando recibiu a Ultima dose.

« Chame ao 061 para solicitar axuda médica urxente.

58



Amputacion traumatica
de membros
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Amputacioén traumatica de membros

Conceptos
xerais l

A amputacién traumatica é a separacion dun mem-
bro, ou parte deste, a causa dun accidente. Pode
ser completa, cando a separacion é total, ou in-
completa cando hai algunha estrutura que mantén
a conexion entre os segmentos.
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Amputacioén traumatica de membros

Normas de actuacion

O que se debe facer

- Non asuste o paciente. E fundamental manter unha actitude serena, para que
0 paciente estea tranquilo.

* Non o traslade de calquera xeito: débese solicitar asistencia médica para o
traslado.

+ Non poiia tratamento na zona ferida. Non se debe aplicar nada sobre a ferida,
pois dificultaria a sta posterior reimplantacion se esta é posible.

* Non pona torniquetes, salvo que sexa imprescindible para cortar a hemorraxia. En
xeral, non adoitan ser necesarios. Se a hemorraxia € imposible de deter por com-
presion (ver tema de Hemorraxias), seria o Unico caso en que se poderian realizar.

+ Non perda tempo. Canto antes actuemos e solicitemos asistencia médica, ha-
bera maiores posibilidades de reimplantacion do membro.

O que se debe facer

+ Tranquilice o ferido.

- Detefia a hemorraxia: coloque unha vendaxe compresiva. Se a pesar de todo per-
siste a hemorraxia e se descofiecen os puntos de compresion arterial (ver tema de
Hemorraxias), realizarase un torniquete. Para realizalo nunca utilice corda ou
arame, xa que se lesionarian os tecidos. Envolva cunha banda ancha (pano, gra-
vata, compresa) e déalle duas voltas a extremidade (coxa ou brazo) e faga un no.
Coloque un pau, un lapis ou obxecto similar sobre o n6 e ate os extremos do torni-
quete sobre este. Xire a ferida ata apertar o torniquete e que deixe de sangrar, ase-
gureo nesta posicion. Anote a hora en que se colocou.

+ Cada 15-30 minutos afrouxe lentamente o torniquete para que chegue sangue
ao membro viable e volva apertar en caso de que persista a hemorraxia.



Amputacioén traumatica de membros

Normas de actuacion

—
+ Avise ao 061 para solicitar asistencia médica urxente. i
E FUNDAMENTAL AVISAR CANTO ANTES.

+ Inmobilice a zona: se o segmento amputado non esta de todo separado, in-
mobilice a extremidade lesionada e respecte as conexions existentes.

+ Prepare a zona amputada: se o0 segmento amputado esta completamente se-
parado, envolverase en gasas estériles (ou un pano limpo no seu defecto), e in-
troducirase nunha bolsa de plastico, que & sla vez se colocara nun recipiente
con auga e xeo, sen que se molle ou toque o xeo directamente.
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Hemorraxias
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Hemorraxias

Conceptos xerais

Unha hemorraxia é a saida de sangue ao exterior pola rotura accidental ou espon-
tanea dalgun vaso sanguineo.

Tipos
As hemorraxias pédense clasificar baseandose en diferentes pardmetros:
+ Segundo o tempo en que se producen:

-AGUDA: sangue moi abundante e rapida no tempo.
-CRONICA: perda de sangue que dura mais ou menos 15 dias.

8

Segundo o vaso afectado:

-ARTERIAL: sangue de cor vermella brillante que sae ao exterior a presidn coinci-
dindo co latexo do corazén.

-VENOSA: sangue méis escuro que xermola de forma continua.

-CAPILAR: caracterizase polo goteo xeneralizado de forma continua, zumegando
e de forma mais lenta que as duas anteriores, chamado sangrado en saba.

Segundo a sua localizacion:

-EXTERNA: o sangue sae ao exterior, 0 que facilita a valoracion da gravidade e
contia da hemorraxia.

-INTERNA: o sangue acumulase no interior do corpo.

-EXTERIORIZADA: hemorraxia inicialmente de orixe interna cuxo contido se acaba
vertendo ao exterior por algun orificio natural (ex.: hemorraxia dixestiva).

Sintomas

A sintomatoloxia e a gravidade da hemorraxia van depender de varios factores:
-ldade.
-Constitucion do paciente.
-Cantidade e rapidez da perda de sangue.

Considéranse sintomas de gravidade, que requiren actuacion inmediata, os seguintes:
-Palidez.
-Suor fria e pegafienta.
-Respiracion rapida e superficial.
-Pulso débil e rapido.
-Aumento da frecuencia cardiaca.
-Tensién arterial baixa.

67



Hemorraxias

Normas de actuacion

Hemorraxias externas

O que se debe facer

* Non perda a calma: ante unha hemorraxia externa intensa é fundamental unha
actuacion rapida e adecuada para evitar unha perda de sangue excesiva.

* Non aplique torniquetes: a pesar da difusién do seu uso durante uns anos, ac-
tualmente sé estan indicados en caso de amputacion traumatica con hemorraxia
abundante ou no caso de que sexa imposible parar a hemorraxia doutro xeito.

O que se debe facer

« Aplicar presion directa sobre a ferida: cubrir a ferida cun apésito estéril (ou
no seu defecto un pano, unha saba limpa etc.) con presion firme e directa sobre
a area sangrante.

- Deite o paciente:
pdnao en posicion ho-
rizontal e afrouxe a
roupa. Se se marea,
elévelle as pernas.

+ Eleve a zona danada
para que cese a hemo-
rraxia se a ferida esta
situada nun membro.

- Se a hemorraxia
cedeu: se tras premer uns 5 minutos, a hemorraxia cesa, débense fixar os ap6-
sitos mediante unha vendaxe compresiva, sen apertar demasiado.

- Se a hemorraxia non cede: siga comprimindo e coloque un —
novo apésito por riba sen retirar o anterior e avise ao 061.
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Hemorraxias

Normas de actuacion

Mentres chega a asistencia, pédese intentar aplicar presion externa sobre uns I
puntos determinados para colapsar a arteria principal a distancia, entre o corazén
e a ferida, e asi conseguir diminuir a velocidade de sangrado:

-Arteria CAROTIDA (irriga a cabeza):
no colo, xunto & traquea e exerza pre-
sion contra a columna vertebral.

-Arteria SUBCLAVIA (en hemorraxias
do ombro): por detras e no centro do
extremo interno da clavicula.

-Arteria UMERAL (en hemorraxias do
membro superior): no brazo, na parte
interna media contra o 6so umero.

-Arteria FEMORAL (en hemorraxias do
membro inferior): na ingua contra 0 6so
iliaco.
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Hemorraxias

Normas de actuacion

Hemorraxias internas

As hemorraxias internas poden producirse por un golpe contra o térax, abdome ou
costas, feridas de arma branca, fracturas en extremidades etc. Débese sospeitar
ante calquera paciente que sufrira algunha destas lesidéns e presente os sintomas
de gravidade antes descritos.

O que @ se debe facer

8 * Non perda tempo: é fundamental que reciba asistencia sanitaria o mais rapi-
damente posible.

- Non lle dea de comer ou beber: non se lle debe administrar nada ao paciente,
ainda que o pida.

O que @ se debe facer

* Tranquilice o paciente.

- Abrigueo con mantas.

« Valore o nivel de consciencia mentres chega a asistencia ==
e inicie a reanimacion se é preciso (ver tema de Reanima-
cion Cardiopulmonar).

- Solicite axuda médica urxente chamando ao 061.
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hemorraxia nasal
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Conceptos
xerais

Epistaxe é todo sangrado
orixinado nas foxas nasais;
poden sangrar unha ou as
dlas.

O sangrado nasal é moi
frecuente, sobre todo na
idade infantil, adolescencia
e ancians.

As causas poden ser mul-
tiples: traumatismos, cor-
pos estrafos, rinites
alérxicas, tumores, hiper-
tension arterial, alteracions
da coagulacion, toma de
medicamentos etc.

Xeralmente os sangrados
orixinanse no tabique
nasal e son doados de
parar. Alguns sangrados
mais posteriores son difici-
les de controlar.

Epistaxe ou hemorraxia nasal
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Epistaxe ou hemorraxia nasal

Normas de actuacion

se debe facer

* Non bote a cabeza cara a atras (non diminte o sangrado).

* Non se soe, porque se eliminan os coagulos.

se debe facer

+ Quede de pé ou sentado para diminuir o
fluxo dos vasos do nariz.

- Prema o nariz cos dedos polgar e in-
dice durante 5-10 minutos, habitual-
mente é suficiente.

« Coloque un taponamento nasal cun al-
goddn empapado en auga osixenada; in-
trodlcese na foxa nasal que sangra e
comprimense con dous dedos ambas as
duas foxas nasais 10-15 minutos. O
tapon déixase posto varias horas.

- Se tras estes procede- i —
mentos non cesa o san-
grado, chame ao 061
para solicitar axuda.
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JAvuIsién dental
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Conceptos
xerais

A avulsion dentaria dase
cando un dente, conser-
vando a sua integridade,
sae do seu aloxamento
no 6so debido a un trau-
matismo, é dicir, o dente
salgue completamente
do seu alvéolo.

Avulsion dental
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Avulsion dental

Normas de actuacion

I O que "] se debe facer

* Non toque o oco do dente, non o raspe e non o cepille.
- Non toque a raiz do dente, non raspe nin a enxaboe.
- Non somerxa o dente nalgunha solucion antiséptica.

- Non intente reimplantalo se no oco quedan restos do dente. S6 se reimplan-
taran os dentes definitivos. En nenos, se son dentes temporais, non os reim-
plante.

- Reimplantar esta contraindicado nos seguintes casos: dentes con caries
extensas e profundas, enfermidade periodontal avanzada, fracturas alveolares
multiples, patoloxia sistémica grave, toma de inmunosupresores ou cando o
1 0 dente estivo nun ambiente seco durante moito tempo.

O que se debe facer

- Recolla o dente colléndoo pola coroa NUNCA
pola raiz.

- Intente reimplantalo de forma suave e constante se o dente e 0 seu oco estan
limpos. Se esta sucio, l4veo en auga da billa e déixea correr durante 10 segun-
dos antes de colocalo. Se pode recolocar o dente no alvéolo, manténao no seu
sitio mordendo un pano de mesa ou un pano.

» Manteha o dente humido en todo momento. Se o dente e 0 seu oco non estan
limpos, coléqueo nun recipiente con leite ou auga, asi podese conservar ata 3
horas. Se non hai un medio hiimido de conservacion en paciente adulto sen dé-
I ficit de consciencia, pédese colocar debaixo da lingua.

I + Chame ao 061 en caso de atragoamento co dente, dor in-
tensa ou hemorraxia (tefia precauciéon coa toma de anticoa- &
gulantes porque favorecen o aumento de sangrado).

+ Acuda de urxencia ao dentista, para tratamento dental.
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Lesions
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Lesions ambientais (por frio e por calor)

Conceptos
xerais

O noso organismo en condiciéns normais é
capaz de manter, por diversos mecanismos,
unha temperatura constante. Pode acontecer
que en situaciéns ambientais extremas e en de-
terminadas persoas, estes mecanismos non
sexan suficientes e aumente ou diminlGa a tem-
peratura corporal, de forma que lle afecte ao nor-
mal funcionamento do organismo. Estas
alteracions poderian estar relacionadas cunha
exposicion excesiva a calor ambiental ou ao frio.
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Lesions ambientais (por frio e por calor)

Normas de actuacion

Lesions por calor

O esgotamento por calor prodicese pola perda de liquidos e sales minerais pola
profusa suor e se non se corrixe, pode evolucionar cara ao golpe de calor. Caracte-
rizase por sensacion de cansazo, flaccidez e desmaio; con dor de cabeza, nauseas
e vomitos.

O golpe de calor ou insolacién producese por unha exposicion de longa duraciéon
a calor ou por realizar exercicio fisico intenso en ambiente caloroso e humido. O pa-
ciente ten aumento de temperatura, ata 40°C, pel seca, arrubiada e quente, con dor
de cabeza, nauseas e somnolencia. Pode levar un estado de confusion, convulsions
e perda de consciencia. Require tratamento inmediato, xa que pode levar & morte
ou producir graves secuelas.

Persoas con maior risco de sufrir un golpe de calor:
+ Ancians e nenos, por peor tolerancia aos cambios térmicos.
+ Persoas cun nivel de consciencia reducido ou unha deterioracidén das suas fun-
1 1 cidns cognitivas.
* Persoas que sofren alcoholismo ou outros habitos téxicos.
 Persoas desnutridas ou con procesos cronicos debilitantes.

se debe facer

. Na vivenda:

* Permaneza dentro da casa o maior tempo posible.

[N e
-t

+ O uso de ventiladores pode facer baixar algo a temperatura.
- Cubra as ventas que reciben o sol pola mana ou pola tarde, con cortinas,
celosias, toldos ou persianas. Os toldos ou as persianas exteriores poden re-

ducir a calor que entra & casa mais dun 80%.

- Abra as ventas durante a noite.

- Vistase con roupa solta, lixeira (algodoén, lino) e comoda, de cores claras.
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Lesions ambientais (por frio e por calor)
Normas de actuacion
+ Refrésquese cunha ducha ou mollandose con auga fresca nos momentos I
de mais calor.
+ Se a sua vivenda non ten aire acondicionado, utilice os edificios publicos,
tales como bibliotecas, cines, centros comerciais e outras instalacions da co-

munidade durante a parte mais quente do dia.

« Comprobe que o frigorifico esta en perfecto estado de funcionamento para
asegurarse bebidas frescas e a correcta conservacion dos alimentos.

2. Na raa:

« Vistase con roupa lixeira e de cores claras, que reflicte a calor e a luz do
sol e axuda a manter a temperatura do corpo.

« Protéxase cun sombreiro de a ancha e molle lixeiramente a cara e a roupa
de cando en vez.

- Evite os traxectos en coche durante as horas de mais sol. Non deixe os
nenos ou os animais domeésticos sés en vehiculos pechados.

+ Evite tomar demasiado o sol. As queimaduras do sol diminten a capacidade
da pel de manter a humidade e temperatura.

- Busque a sombra ao andar pola ria e evite sair de casa ao mediodia.

3. Alimentacion:

 Prepare comidas equilibradas, lixeiras e regulares. Evite as comidas quen-
tes e copiosas. Aumente o consumo de froitas e verduras que lle achegan ao
organismo liquidos e sales minerais.

- Beba bastante auga, zumes ou liquidos con sales minerais, regularmente
ainda que non tefia sede. I

- Evite a inxestion de bebidas alcohélicas. Ainda que a cervexa e as bebidas I
alcoholicas parecen calmar a sede, en realidade facilitan a deshidratacion.

- Evite as bebidas con cafeina porque aumentan a eliminacién de liquidos
ou as moi azucradas que lle producen mais sede.
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Lesions ambientais (por frio e por calor)

Normas de actuacion

Lesions por frio

1. Conxelacions

Son lesions locais provocadas polo frio. Normalmente afectan a zonas distais como
mans, pés, orellas e nariz.

Mecanismos de accién:

1. O frio, en principio, provoca unha fase de vasoconstricidn (os vasos péchanse)
como mecanismo de defensa para diminuir a perda de calor.

2. Producese unha anoxia (falta de osixeno) nos tecidos.

3. Isto conduce a unha reaccion hiperémica (avermellamento da zona) e existe unha
vasodilatacién. Deseguido provocase edema (inchazo) e poden aparecer ampolas
(flictenas).

Clasificaciéon das conxelacions:

+ Primeiro grao: palidez extrema sen dor ao principio, mais adiante aparece aver-
mellamento con sensacion de multiples picadas.

« Segundo grao: a zona empézase a pofner morada con ampolas ou flictenas cun
liquido no seu interior que contén hemacias e plasma. Estas conxelaciéns son dolo-
rosas e a dor aumenta coa calor.

+ Terceiro grao: son profundas con destrucion dos tecidos e aparece unha zona
negra e ben delimitada chamada escara.




Lesions ambientais (por frio e por calor)

Normas de actuacion

O que se debe facer

* Non retire o calzado se a lesion esta nos pés.

- Non realice masaxes, friccionamentos con neve ou exposicion ao lume ou
outras fontes de calor.

O que se debe facer

« Retire a vitima rapidamente da exposicion ao frio.
+ Quite con moito coidado todo o que poida comprimir a zona afectada.
- Anime a vitima a que mobilice por si mesma a zona comprometida.

« Se estéa consciente, déalle de beber liquidos azucrados e quentes, infusions,
caldo, auga con azucre...

- Envolva a zona conxelada, despois de secala con gasas estériles secas.
- Eleve 0 membro para evitar o edema.

+ Se se produce parada cardiorrespiratoria, realice a RCP (ver capitulo de Reani-
macion cardiopulmonar basica).

Prevencion das conxelacions:
* Abriguese ben sobre todo en mans, pés e cabeza.

« Cambie calcetins e luvas sempre que estean humidos.

11
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Lesions ambientais (por frio e por calor)

11
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Normas de actuacion

« Non use pezas de roupa que impidan a boa circulacion.
* Non abuse do tabaco e o alcohol.

* Protéxase do vento.

+ Loite contra a inmobilidade e a fatiga.

« Ao menor sintoma de entumecemento ou formigo, quente as extremidades me-
diante movemento.

2. Hipotermia

A exposicidn durante un determinado tempo a un ambiente frio pode dar lugar a
unha perda de calor que poderia non ser compensada polos mecanismos normais
de producion e conservacion deste.

Definese a hipotermia como o descenso da temperatura corporal por debaixo dos
35°C.

Dividese en:

« Hipotermia leve: con temperatura rectal entre 35 e 32°C.

+ Hipotermia moderada: con temperatura entre 32 e 28°C.

« Hipotermia severa: se a temperatura rectal esta por debaixo dos 28°C.
Estas duas ultimas requiren do medio hospitalario para o seu tratamento.

Os primeiros sintomas da exposicién ao frio consisten na aparicion de calafrios,
a pel arrefria, aumenta a frecuencia cardiaca, a tension arterial e a frecuencia res-
piratoria. Conforme vai diminuindo a temperatura, o fluxo de sangue ao cerebro des-
cende. A medida que a temperatura se achega aos 32°C o nivel de consciencia
comeza a deteriorarse e 0 paciente mostrase preguiceiro e coa fala tremente. Pode
sufrir alucinaciéns e delirios. Sobre os 30°C diminien os movementos musculares.
Pode mostrar estupor e ausencia de resposta a dor. Se a exposicion ao frio contina,
prodicese a parada cardiorrespiratoria.



Lesions ambientais (por frio e por calor)

Normas de actuacion

O que se debe facer l

¢

» Chame ao 061.

°
- Traslade a persoa a un lugar quente.

+ Quitelle as roupas molladas e efectiie un requentamento progresivo, se se
lle da un bafio de auga, que sexa morna (non quente).

+ Envélvao con mantas ou abrigos, pénalle un gorro na cabeza e luvas nas
mans. Outra forma de darlle calor € co seu propio corpo, deitdndose ao seu

lado.

« Administrelle algunha bebida quente (non dar alcohol) e algun alimento
enerxético (chocolate etc.). 1 1

- Valore o estado de consciencia.

- Valore as constantes vitais, se hai parada cardiorrespiratoria, inicie a secuen-
cia de reanimacion cardiopulmonar.
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Reaccions alérxicas

Conceptos xerais

As reaccibns alérxicas son respostas do noso sistema inmunitario a substancias que
recofiece como estrafias. Estas substancias denominanse alérxenos e entran en
contacto co noso organismo a través da pel, o nariz, os ollos, as vias respiratorias e
o tubo dixestivo e poden ser inhaladas cara aos pulméns, inxeridas ou inxectadas.

A maioria das reaccidns preséntanse pouco despois do contacto co alérxeno. Ares-
posta inmunitaria que ocasiona unha reaccion alérxica pode ser moi variable, afectan
a unha zona limitada do corpo ou a todo o organismo, asi como a sua gravidade,
que vai dende leve ata moi grave e chega, mesmo, a ser mortal. A forma de presen-
tacién mais severa denominase anafilaxia ou shock anafilactico.

As reaccions alérxicas acontecen con mais frecuencia en persoas con antecedentes
familiares de alerxias e adoitan repetir episodios na mesma persoa. Substancias que
noutras persoas non producen ningun efecto, ou minimo, tales como o veleno dos
insectos, diversos alimentos, medicamentos ou pole, en determinadas persoas pro-
ducen reaccions alérxicas.

A primeira exposicidén a un alérxeno adoita producir unha reaccion leve, pero sensi- 1 2
biliza a persoa, polo que a exposicion repetitiva, ainda que sexa a unha cantidade
moi pequena do alérxeno, pode producir reacciéns moito mais graves.

Na maior parte dos casos, as reaccions alérxicas graves acontecen en minutos, ou
mesmo, segundos, despois da exposicion ao alérxeno. Con menor frecuencia, de-
senvolvese en horas, especialmente se o alérxeno foi inxerido. Excepcionalmente
desenvolvense despois de 24 horas.

A anafilaxia é o cadro mais severo dunha reaccion alérxica, que acontece de forma
repentina, minutos despois da exposicion, e necesita atencidon médica inmediata, xa
que en cuestion de minutos pode empeorar rapidamente e levar a persoa a morte.
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Reaccions alérxicas
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As substancias que con maior frecuencia poden provocar reaccions alérxicas son:
- Picaduras de abellas ou outros insectos.
- Alimentos, en especial, pescados, mariscos e froitos secos.
- Medicamentos.
- Plantas.
- Pole.
- Pelos de animais.

Sintomas

Reaccion alérxica leve: os sintomas da reaccion dependen fundamentalmente da
forma de contacto do alérxeno e poden manifestarse fundamentalmente na pel, con
avermellamento, inflamacion e comechén, dunha zona ou xeneralizada; conxestion
nasal e esbirros; ollos vermellos e chorosos; ou sintomas abdominais leves.

Reaccion alérxica grave
ou anafilaxia: as reac-
cibns alérxicas de mode-
radas a graves podense
presentar con dor abdomi-
nal, calafrios, urticaria,
malestar ou opresion no
peito, vomitos, diarrea, in-
chazo de rostro, ollos ou
lingua, dificultade para tra-
gar e/ou respirar, des-
censo da tensién arterial e
alteraciéns do ritmo car-
diaco e a consciencia. As
reaccions alérxicas graves
requiren tratamento mé-
dico urxente, xa que evo-
lucionan moi rapidamente
cara a shock e posibili-
dade de morte.




Reaccions alérxicas

Normas de actuacion

O que se debe facer I

- Non demore a solicitude de asistencia médica en caso de que a persoa
presentara algunha reaccion alérxica previa e/ou presente sintomas de
moderados a graves.

- Non lle administre nada pola boca a persoa se ten dificultade para tragar e/ou
respirar.

O que se debe facer

- Tranquilice o paciente, xa que a ansiedade pode empeorar os sintomas. 1 2

- En caso de que observe algun signo de moderado a grave, &
chame ao 061, para solicitar axuda médica urxente, especial-
mente se presenta inchazo na garganta, voz rouca, dificultade
para respirar ou xa sufriu reaccions alérxicas previas graves.

- En caso de mareo con hipotension, deite o paciente de costas, coas pernas
elevadas, de forma que a sla cabeza permaneza mais baixa que o resto do
corpo.

- Vixie o paciente, préstelle especial atencion a via aérea, a respiracion e a
circulacion e inicie reanimacion cardiopulmonar basica en caso necesario.

- En caso de que a persoa tefia un medicamento de emerxencia dispofible por

sufrir episodios previos, axtudelle a tomalo ou inxectarse o medicamento. Evite
medicamentos orais se o paciente ten dificultade para respirar. I
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Consiste na lesion dalgunha

Queimaduras

Conceptos xerais

ou varias partes do corpo producida pola calor en cal-

quera das suas formas (lume, produtos quimicos, electricidade...). A sta gravidade
vén determinada por unha serie de factores:

1. Extension: canto mais extensa, maior € a gravidade.

2. Profundidade: vai condicionar a cicatrizacion.

3. Idade: mais grave en idades extremas (nenos e ancians).
4. Localizacion: mais grave en cara, xenitais e mans.

5. Afectacion das vias respiratorias.

Para cuantificar a extensiéon dunha queimadura existen numerosas regras, utiliza-
remos unha doada de recordar que consiste en calcular a superficie queimada en
funcion da palma da man do paciente (supén o 1% da sua superficie corporal)
por simple superposicion. Se a queimadura é moi extensa, pode ser mais exacto
calcular a superficie non queimada.

Tipos

A clasificacibn mais esten-
dida é a derivada da profun-
didade. Segundo a capa da
pel afectada establécense
tres graos:

1 - 1° grao: a capa da pel
afectada é a epiderme e a sta
caracteristica fundamental é o
avermellamento da pel. A
queimadura esta seca, sen
ampolas. Son dolorosas e
adoitan curar entre 3 e 7 dias.

2 - 2° grao: afecta & epiderme
e parcialmente a derme, po-
dendo ser superficiais (ainda
existe ampola e son dolorosas
e os pelos, se existen, estan
agarrados e doen ao sacalos)
e profundas (a ampola esta
destruida e non adoitan ser
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Queimaduras

Normas de actuacion

dolorosos, ainda que polos bordos pode doer algo, os pelos se existen, salguen sen dor
| e sen dificultade).

3 - 3° grao: afecta & epiderme, derme e hipoderme. A lesion fundamental é a escara,
que pode ser de cor branca perla ou moura carbonacea. Férmanse bostelas secas e in-
doloras e son as queimaduras de maior gravidade.

O que se debe facer

* Non aplique cremas, pomadas ou outros produtos ou medicamentos.

+ Non lle quite a roupa a vitima se esta adherida a pel. S6 a quitaremos en caso
de que estea impregnada de produtos céusticos ou ferventes.

* Non lle dea bebidas alcohdlicas.
* Non pique as ampolas.

13

- Non use extintores de produtos quimicos.

- Non pofa vendaxes compresivas.

O que se debe facer

- Valore o estado xeral da vitima.

+ Apague as lapas da roupa, cubrindo con mantas que non sexan de fibra o ac-
cidentado ou facéndolle rodar no chan e impedindo que corra.

« Arrefrie a queimadura inmediatamente, aplicando auga fria de forma suave
sobre a zona afectada durante 10 minutos. En caso de queimadura quimica apli-
car un chorro de auga abundante durante 20 minutos, agas nas queimaduras
por acido clorhidrico e acido sulfarico nas que a limpeza con auga produce
mais calor.
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Queimaduras

Normas de actuacion

- Lave as mans con auga e xabon se é posible e cubra a zona afectada con I
apositos estériles ou, no seu defecto, moi limpos e humedecidos.

A A . -
* Retire aneis, reloxos, pulseiras... i

- Chame ao 061 e solicite asistencia médica urxente.

Queimaduras por electricidade

A electricidade é un elemento
de uso comun que provoca ac-
cidentes domésticos e laborais
de gravidade considerable.
Fundamentalmente produce
lesions de tres tipos:

1. Marca eléctrica: hai marca

de entrada e de saida, e ao 1 3
longo do traxecto da corrente

dentro do organismo produ-

cese destrucién muscular, asi

como de vasos e nervios.

2. Lesién por arco voltaico:
prodlucese ao contactar con
correntes de alta tension.
Aqui debemos considerar as
lesibns traumaticas asocia-
das.

3. A lesién térmica tamén se
produce internamente ao pre-
sentar os tecidos do corpo dife-
rente resistencia ao paso da
electricidade. Quéntanse mais
0s que ofrecen mais resistencia
€omMo 0s 0S0s.
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Queimaduras
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Normas de actuacion

Normas de actuacion ante un electrocutado:

O mellor é a prevencidn dos accidentes, polo que debemos tomar unha serie de
medidas:

« Instale o diferencial no cadro eléctrico (obrigatorio) e tomas de terra.
« Mantefia os cables en bo estado.
+ Use enchufes de seguridade, sobre todo se hai nenos.

+ Dediquelle unha atencion especial ao manexo dos aparatos eléctricos en lugares
hdamidos (bafo, lavadora...).

» Realice a desconexion xeral do cadro se vai traballar na instalacion.

se debe facer

- Non toque a vitima en contacto coa electricidade sen estar axeitadamente
illado.

* Non se deixe impresionar polo estado externo do paciente.

- Non use auga para apagar as queimaduras dun electrocutado, xa que é
condutora de electricidade e poderia producirse electrocucion.

O que se debe facer

- Mantena a calma.

- DESCONECTE a corrente eléctrica ANTES de tocar o accidentado e se non
€ posible, RETIRE o accidentado do fluxo eléctrico utilizando obxectos illantes



Queimaduras

Normas de actuacion

(por exemplo: madeira), illandonos nés do chan (por exemplo: subindonos a I
unha cadeira de madeira).

+ Apague as lapas da roupa se as houbese, de forma inmediata, tras a desco-
nexion eléctrica.

« Comprobe as constantes vitais e inicie RCP se é necesario.

- Teha en conta as posibles lesidns asociadas, que adoitan g
acompafar os accidentes por alta voltaxe. g

- Chame ao 061 e solicite asistencia médica urxente.
°
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Intoxicacions: inxestion de substancias toxicas

Conceptos
xerais l

A intoxicacion é a manifestacion
que experimenta unha persoa
ante a inxestion, inhalacién, ab-
sorcién transcutanea ou ocular de
substancias toxicas, tanto de
forma voluntaria coma de forma
accidental.

A maioria das intoxicaciéns pro-
ducense no ambito doméstico e
adoitan estar provocadas por pro-
dutos de limpeza, medicamentos,
herbicidas, cosméticos, matarra-
tos etc. que mantemos almacena-
dos nos nosos fogares.

Os sintomas son moi variables
dependendo do toxico e poden ir
dende nauseas, vomitos, dor de
cabeza, dor abdominal, vision
dobre e erupcions cutaneas ata
convulsiéns, dor toracica, dificul-
tade respiratoria e perda de cofie-
cemento.

N
=
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Intoxicacions: inxestion de substancias toxicas

Normas de actuacion

Medidas preventivas:

I + Mantefia os medicamentos nun lugar seguro féra do alcance dos nenos.

+ Almacene os produtos tdxicos de limpeza no seu envase orixinal dentro de ar-
marios pechados con chave ou estantes pouco accesibles.

+ Familiaricese coas plantas no fogar, xardin e a vecifianza e mantefa 0s nenos
igualmente informados. Elimine calquera planta nociva. Nunca coma bagas, rai-
ces, fungos nin plantas silvestres, a non ser que estea moi familiarizado con elas.

+ Ensinelles aos nenos os perigos das substancias que contefien velenos ou toxi-
cos. Todos os produtos téxicos se deben marcar con etiquetas.

« Cando manipule produtos toxicos protéxase con luvas, mascaras, lentes, roupa
e calzados axeitados.

O que se debe facer

* Non lle dea bebidas a persoa que inxeriu o téxico: non se deben dar liquidos,
xa que pode acelerar a absorcion do toxico ou dificultar exploracidéns posteriores.

» Non provoque o vémito tras a inxestion de substancias téxicas a non ser que

llo indique o médico: en xeral, ante a inxestion de substancias toxicas NON se
. 1 4 debe provocar o vomito, xa que, en moitos casos, se poden agravar as lesions pro-
ducidas por este. Un toxico forte que produza queimaduras na garganta ao entrar
tamén fara dano ao devolverse.

* Non espere a que se presenten os sintomas cando cremos que unha persoa se
intoxicou.

+ Non lles diga aos nenos que un medicamento é un caramelo, pois poderia in-
citalos a collelo e tomalo pola sta conta.

* Non acumule medicamentos que non necesita.

* Non garde os produtos toxicos noutros envases que non sexan 0s orixinais.
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Intoxicacions: inxestion de substancias toxicas

Normas de actuacion

O que se debe facer I

Medidas especificas segundo o mecanismo de entrada:

1. Intoxicacion tras inxestion:

+ Retire os restos da boca.

- Se a persoa vomita, despexe as vias aéreas. Envolva un anaco de tea nos
dedos da man antes de limpar a boca e a garganta. Se a persoa estivo enferma
debido & inxestion de parte dunha planta, garde o voémito. Isto pddelles axudar
aos expertos a identificar o tipo de medicamento que se pode utilizar para neu-
tralizar o toxico.

* Non lle dea nada de beber.

-
+ Conserve o envase do produto (botella, caixa etc.) é impres- i
cindible para cofiecer a composicion.

N
=

+ Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico. 4

2. Intoxicacion por inhalacion:

* Retire a persoa (se é seguro facelo) do lugar do suceso, abrindo as ventas e
portas para airear o recinto. Coloque un anaco de tea sobre o nariz e sobre a
boca. Camifie agachado preto polo chan, gateando sobre as stias mans e xeon-
llos.

» Non acenda fosforos nin utilice acendedores, pois alguns
gases poden facer combustion. g =

- Mantefia a vitima respirando ao aire libre.

+ Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico.
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Intoxicacions: inxestion de substancias toxicas

Normas de actuacion

I 3. Intoxicacién cutanea:
+ Lave en arrastre con auga durante 5-10 minutos.
- Se se trata de cal seco, non lave. Retireo cun pano seco.

/
+ Se non existen queimaduras, retire as roupas expostas a i
substancia toxica.

+ Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico. -

4. Intoxicacion por contacto ocular:
* Non fregue o ollo.

-
+ Laveo continuamente con auga abundante a presion mode- i
rada e mantefa as palpebras abertas e separadas.

- Chame ao 061 e siga as indicacions do médico. °

14

O teléfono de emerxencias para informacién toxicol6xica do
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

915 620 420

108



Picaduras

Beatriz Garcia Gutiérrez
Oscar Estraviz Paz






As picaduras mais frecuentes son as producidas por: abellas e avespas; arafias; ca-
rrachas e pulgas; tabans e mosquitos; escorpidéns; augamares e fanecas; escarapo-
tes e arafnas de mar.

Abellas e avespas

As picaduras mais frecuentes
na peninsula ibérica son as pro-
ducidas por himenopteros,
(abellas e avespas). As formi-
gas atépanse dentro deste xé-
nero e poden dar sintomatoloxia
similar, pero actualmente non
temos especies agresivas no
noso medio.

Estes insectos causanlle mais
picaduras ao home que ningun I
outro grupo de animais veleno-
sos. Os efectos graves e as
mortes por picadura son raros,
débense mais as reaccions
alérxicas graves que aos efec-
tos toxicos directos do veleno.

Todos os insectos conservan o
seu aguillbn e poden picar rei-
teradas veces, agéas a abella,
que ao picar deixa 0 seu agui-
llbn e parte dos seus intestinos
e morren posteriormente.
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Locais: dor intensa, avermellamento e inflamacion da zona que van desaparecendo
nunhas horas.

Sintomas xerais: a reacciéon do home as picaduras de insectos € moi variable: as
producidas na cabeza, cara e colo poden ter efectos mais graves e, en caso de pi-
caduras multiples, pode aparecer un cadro grave con diarrea, vomitos, dificultade
para tragar, febre, coloracion azulada da pel, dor de cabeza, contractura muscular
ou convulsiéns e perda de consciencia que pode levar & morte.

Shock anafilactico: en pacientes alérxicos é posible a sta aparicion, presentando
calafrios, urticaria, vomitos, dor abdominal, dificultade para respirar, descenso da
tension arterial e alteracions do ritmo cardiaco. Require tratamento urxente, xa que
a sua evolucién é moi rapida.

* Non esprema manualmente o lugar da picadura, xa que provoca a acelera-
cion da saida do veleno do aguillon incrustado.

* Non subministre calor local.

* Non aplique barro ou outros ungiientos.

* Non reste importancia se existen picaduras multiples na cabeza ou colo ou
historia de picaduras antigas con reaccions locais fortes.

« Tranquilice ao paciente e sénteo.

- Extraia con pinzas e agullas o aguillén, se é posible, en caso de que este
quedase retido. Lave a ferida con auga e xabén. Pédese aplicar un antiséptico
local.
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* Aplique xeo envolvido nun pano ou toalla no lugar da picadura, retire aneis e
pulseiras se a picadura € en extremidades pola sta posible inflamacion.

+ Se a picadura é na lingua, chupe un xeo de xeo e chame ao
061, xa que a posterior inflamacién pode comprometer a res-
piracion.

« Chame ao 061 para solicitar axuda médica urxente no caso
de observar sintomas xerais.

A prevencion resulta fundamental para evitar as picaduras:
* Non xogue nin manipule en lugares con moitos insectos (avesporeiros, colmeas,
etc) e use proteccion axeitada en caso de ter que facelo.
+ Todos os suxeitos con antecedentes de reaccidn grave a picaduras de insectos
deben incrementar a proteccidn (roupa forte etc.) e levar consigo unha botica de
primeiros auxilios que contefia 0 necesario en caso de picadura.

Aranas

As arafas son pouco perigosas en toda Europa, ainda que todas posuen veleno que
inoculan ao morder a sua presa para paralizala. Polo xeral, s6 xeran sintomas locais,
pero en persoas sensibles ou alérxicas ao seu veleno hai sintomas xerais que poden
chegar a ser graves.

Sintomas:

No lugar da picadura producen aver-
mellamento, dor, inflamacién e am-
pola hemorraxica que ao romper
deixa unha zona de tecido morto aos
poucos dias.

A estes sintomas locais poden se-
guirlles: sudacién profusa, nauseas,
salivacion, dores nas articulacions,
dor abdominal, febricula, contractura
muscular e convulsiéns.
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* Tranquilice o paciente e mantéfiao en repouso.

+ Retire aneis, pulseiras... e lave a lesién con auga e xabén. Pédese aplicar un
antiséptico local.

« Aplique frio local moderado, nunca intenso porque pode favorecer a necrose.

« Busque axuda médica se o paciente mostra sintomatoloxia
xeral ou grave. Chame ao 061.

- Se non hai sintomatoloxia xeral, é recomendable que con-
sulte cun médico outros tratamentos locais para a dor ou se
aparece necrose.

Carrachas e pulgas

As picaduras acontecen en luga-
res frecuentados por animais
(gando, cans, safaris...), ainda
que non é raro que poidan apare-
cer na casa traidos do exterior na
roupa ou nos nosos animais de
compainia.

A carracha produce unha picadura
indolora e queda fixada na pel du-
rante uns dias mentres se alimenta;
I logo despréndese deixando unha
lesién indurada da pel, rodeada dun
I avermellamento e seguida, as
veces, da morte do tecido.
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As pulgas provocan unha pequena lesion avermellada e gran comech6n durante va-
rios dias. E caracteristico ver grupos de tres picaduras xuntas e pican mais usual-
mente nas pernas, ainda que poden facelo noutras zonas.

* Non arranque a carracha. Con iso o aparato chupador queda cravado na pel
e pode infectarse con posterioridade.

- Non rasque as lesions pola sia comechdn.

+ Extraia a carracha sen romper o aparato chupador, usando unhas gotas de
aceite para afogar a carracha que se soltara soa nun anaco. Tamén podemos
usar gasolina.

- Lave a ferida con auga e xabon e aplique un antiséptico.

- E recomendable que consulte o seu médico, pois pulgas e carrachas trans-
miten varias enfermidades e pode recomendarlle algunha pomada contra a co-
mechén.

Tabans e mosquitos

Os tabans producen picaduras moi dolorosas que orixinan unha reaccion local in-
tensa con inflamacion persistente e hematoma local. Raras veces provocan sintomas
xerais.

Os mosquitos comins provocan unha lesion pequena, unha roncha avermellada e
comechén. Pero poden ser transmisores de enfermidades e provocar sintomas xe-
rais se o0 paciente € sensible ou recibe multiples picaduras. Pican as femias e son
de hébitos nocturnos.
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Actualmente na peninsula ibérica temos a presenza dun mosquito importado doutros
paises que provoca xa situacions de praga nalgunhas comunidades e prevese a sta
instauracion ao longo de toda a nosa xeografia. E o mosquito alcumado tigre polo
seu raiado branco no abdome e patas, é de maior tamano, habitos dilrnos e provoca
sintomatoloxia mais intensa, e pica, mesmo, a través da roupa. Pode provocar unha
lesion con ampolas, gran dor e inflamacion local e, mesmo, unha pequena zona de
tecido morto.

- Estas picaduras, polo xeral, requiren tratamento en contadas ocasions. Se
son picaduras multiples, consulte co médico para administrar pomadas ou far-
macos; ademais, poden transmitir algunhas enfermidades.

- Podese aplicar frio local para calmar a comechén e reducir a inflamaciéon. Sem-
pre moderado.

* No caso de picadura de mosquito tigre, se se producen reaccions locais
moi intensas, con dor, comechén intensa e grandes ampolas, solicite sem-
pre consulta médica.

- Prevena en zonas de alta poboacion destes insectos: use mosquiteiras, re-
pelentes e roupa axeitada.

Escorpions

En Espafia hai sete especies de
alacran ou escorpion, pero s6 un
ten un veleno relativamente po-
tente para producir problemas, o
escorpion campestre amarelo,
Buthus occitanus, que xeralmente
habita en rexions moi secas. Este
exemplar pode provocar necrose
cutanea, nauseas, babeo abun-




dante, taquicardia, alteracions hemorraxicas e pancreaticas e, en raras ocasions, a
morte ao cabo de 24-48 horas. I

O resto produce unha picadura similar & de abellas e avespas.

- Non faga cortes ou succiéns na picadura.

* Non use torniquetes.

/
* Tranquilice o paciente e manténao en repouso. i

+ De aparecer sintomas xerais, chame ao 061 para o seu tras-
lado urxente.

+ Podese colocar unha ligadura cun compresor de goma ou unha vendaxe com-
presiva por riba da picadura, nunca un torniquete.

« Aplique frio local, pero moderado con compresas frias, non con xeo.

 Limpe a picadura con auga e xabon e aplique un antiséptico.

Augamares I
Son picaduras bastante dolorosas que provocan avermellamento, urticaria, ardentia I
e, en raras ocasions, sintomas xerais. I
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* Non lave con auga doce a primeira vez, xa que, se hai restos de augamar
sobre a pel, aumentan os efectos da picadura.

» Non coloque inmobilizacidns ou torniquetes.

- Lave a zona afectada con auga salgada, do mar preferentemente, a primeira vez.
+ Retire con pinzas se hai restos de augamar sobre a pel.
- Pédese aplicar despois un lavado con auga e vinagre, e despois somerxer a

zona afectada en auga quente sobre os 40-45°C, ou 0 que se poida tolerar, du-
rante uns 20 minutos. Ambas as dlas cousas inactivan o veleno.

+ Se hai sintomas xerais (dispnea, malestar, mareo...), chame ao Q
061.

- Prevena a sua picadura, atendendo as recomendacions de
socorristas e non se bafie se hai praga de augamares. Non
xogue con elas, nin as toque se as vai na beira varadas, tefia
coidado cos nenos.

I Fanecas, escarapotes, aranas de mar

I Estes peixes entérranse na area humida da beira da praia. Tefien unhas espifas con
veleno na zona dorsal que levantan cando senten movemento. Adoitan picar nos
pés ao camifar descalzos na area. Provocan unha dor moi intensa e inflamacion e,
en raras ocasions, sintomatoloxia xeneralizada.
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- Somerxa o pé nun barrefio con auga quente sobre 40-45°C, ou o que poida to-
lerar, durante uns 20 minutos. Isto destrie o veleno que é termolabil.

+ Inspeccione a picadura e, con pinzas, retire os restos se os hai.
+ Lave a picadura.

+ Poden camifar pola area quente polo sol da praia para axili-
zar a neutralizacion do veleno e a diminucion da dor.

-
+ Se se observa malestar, dificultade respiratoria ou urticaria...,
chame ao 061 para solicitar axuda e mantefia o paciente en re-
pouso. °
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Mordeduras

Beatriz Garcia Gutiérrez
Estefania Salgado Gonzalez






Conceptos
xerais

As mordeduras poden ser
lesibns perigosas polo
risco de transmitir enfer-
midades como a rabia ou
a tétano. A parte, as le-
sibns producidas poden
ser importantes.

Toda mordedura debera
ser tratada por persoal
médico.

Imos diferenciar as mor-
deduras de mamiferos
das mordeduras de ser-
pes, xa que a actuaciéon
ante estas sera distinta.
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Normas de actuacion

Mordeduras de mamiferos

Neste grupo, incluimos mordeduras de
animais e de humanos.

As lesions poden ser de gravidade moi di-
ferente, dependendo da sua localizacion,
tamafio e profundidade e poden provocar:

+ Desgarro de diversa consideracion,
hematomas, fracturas, esmagamentos
e mesmo a amputacion de partes do
corpo.

« Hemorraxias, que poden ser importan-
tes.

+ Dor e risco importante de infeccién. No
caso de mordeduras humanas solicite
sempre tratamento médico, xa que é
mais frecuente que se infecten que no
caso doutros animais.

O que se debe facer

—
* Tranquilice o paciente, déiteo. i

+ Chame ao 061 se se ven lesions importantes ou en zonas vi-
tais como o colo ou a cara e siga as suas indicacions.

--.
= 3
o

+ Se hai hemorraxias importantes, trate de cortalas aplicando compresion directa
cunhas compresas estériles. Podemos premer nos puntos arteriais para axu-
dar a cortala, pero o mais eficaz é a presion directa sobre a ferida.

- Se a lesion é pequena, limpe a ferida con auga e xab6n moi ben e aplique un
antiséptico local.

« Se son lesions importantes, cubraas con apoésitos estériles ou, no seu defecto,
un pano moi limpo e traslade o paciente a un centro médico.
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- Inmobilice a extremidade afectada.

Normas de actuacion

+ Se é posible, garde o animal causante da agresion para o seu estudio ve-
terinario, xa que poden ser transmisores de enfermidades.

- Sempre revise o estado de vacinacion e acuda a un centro médico se non se

esta correctamente vacinado contra o tétano.

Mordeduras de serpe

En Espafa, temos unhas trece
especies de serpes entre cobras
e viboras. So tres especies de
vibora son velenosas, ainda que
todas morden para cazar.

O veleno inoculado por unha vi-
bora introdlucese na presa me-
diante dous cairos ocos por
onde inxectan o veleno, e estén-
dese rapidamente polo orga-
nismo. Nalgunhas ocasiéns non
conseguen chegar a inocular
veleno.

No punto da mordedura deixan
dous orificios evidentes ocasio-
nados polos cairos, separados
por 1 cm, de aspecto arrubiado
que provocan ademais unha dor
inmediata moi intensa.

A mordedura pode ser mais ou menos grave dependendo da cantidade de veleno
que conseguira inocular e doutros factores como a idade do paciente (nenos e an-
cians son mais vulnerables) ou a localizacion da picadura (cara ou colo son mais

graves).
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Normas de actuacion

Poden producir os sintomas seguintes:
I - Dor na zona afectada.
« Edema ou inchazo da extremidade.
* Hematoma.
* Necrose de tecido no lugar da mordedura.
* Nauseas, vomitos, mareos, formigos...
« Dificultade para respirar.
+ Pulso rapido e débil.
+ O estado do paciente pode empeorar con rapidez e pode chegar a parada respi-
ratoria ou mesmo cardiorrespiratoria.

O que se debe facer

* Non use torniquetes.

* Non faga cortes na mordedura nin succione o seu veleno. Non se consegue
extraer apenas cantidade e pode intoxicarse a persoa que o succiona. Ademais,
auméntase a absorcién de veleno co corte.

se debe facer

» Tranquilice o paciente, débese manter en repouso. &

+ Chame ao 061 e siga as suas indicacions, vixiando a apari-
cién de sintomas xeneralizados.

- E importante cofiecer a variedade de vibora; se a puidemos apresar, levaré-
mola para identificala.

 Limpe a ferida con auga e xabon, pode aplicar un antiséptico local.

+ Aplique unha vendaxe compresiva (sen perder os pulsos periféricos no pulso
ou dorso do pé) xusta por riba da lesion. Eleve a extremidade.

- Aplique frio local pero moderado, con compresas frias pero non con xeo, xa
que pode aumentar a necrose local.
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Lesions oculares

Estefania Salgado Gonzalez
Viviane Ferreira Leite






Lesions oculares

Conceptos
xerais

Consideramos corpo estraio nun ollo a calquera material
que poidamos atopar sobre o globo ocular ou debaixo da
palpebra: area, particulas de madeira ou metal, insectos,
pestanas...
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Lesions oculares

Normas de actuacion

se debe facer

* Non utilice calquera tipo de colirio sobre o ollo.
* Non fregue o ollo.

+ Non manipule sobre o ollo para intentar sacar o corpo estrano.

O que se debe facer

* Limpe coidadosamente o ollo cun
chorro de auga e mantefa as palpe-
bras abertas durante o lavado. O la-
vado do ollo debe ser dende o bordo
exterior ata o bordo nasal, tal e como
percorre a bagoa o ollo.

- Se non se produciu a expulsion do

I corpo estraino, tapeo con gasas
. 1 7 humedecidas.
—
I + Chame ao 061 para solici-i
I tar axuda médica urxente.
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Lesions oculares

Normas de actuacion

Queimaduras quimicas

Unha das lesions mais habituais nos ollos son as queimaduras quimicas producidas
por multiples causas: salpicaduras de lixivia, produtos de limpeza...

se debe facer

* Non use axentes neutralizantes xunto coa auga do lavado.

* Non fregue os ollos.

O que se debe facer

 Lave os ollos baixo un chorro de auga durante uns 15 ou 20 minutos.

+ Tape o ollo cunhas gasas humedecidas.

i —
« Chame ao 061 para solicitar axuda médica urxente.

131






urxencias
tocoxinecoloxicas

Estefania Salgado Gonzalez
David Sanchez Campos






Urxencias tocoxinecoloxicas

Conceptos
xerais l

A maioria dos partos son normais e a duracion
en case todos é o suficientemente prolongada
como para permitir a chegada ao hospital.

O parto é un fenbmeno natural que require
atencion por persoal cualificado debido ao risco
de complicacions.

As fases do parto son:

Fase I: dende o inicio das contraccions ata a di-
latacién completa do colo do utero.

Fase II: dende a dilatacion completa do colo do
Utero ata o nacemento do neno.

Fase lll: dende o0 nacemento do neno ata a ex-
pulsion da placenta (nacemento).

Posicion genupectoral

135



Urxencias tocoxinecoloxicas

Normas de actuacion

+ Chame ao 061 e siga as indicacions do médico da Central de
I Coordinacion. g =

+ Aconséllelle & nai que respire tranquila, collendo aire polo nariz

e expulsandoo pola boca lentamente e que non empurre. -

« Vixie a saida de liquido abundante pola vaxina (sospeita de rotura de membranas).

« Coloque a nai en posicion xenupeitoral se tras a rotura de membranas se observa
sair pola vaxina o cordén umbilical.

» Controle a frecuencia das contraccions.

O que se debe facer

* Non se poia nervioso.

* Non tire do neno.

« Non manipule o cordon tras o nhacemento.
* Non lave o neno.

* Non tire a placenta.

H18

O que se debe facer

« Chame ao 061 e siga as instrucions do médico da Central de Coordinacion.

tado.

- Use material o mais limpo posible, se puidese ser desinfec- g —

- Coloque a nai deitada sobre o lado esquerdo (decubito lateral
esquerdo). ®
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« Se a nai ten ganas de empurrar, s6 o debe de facer se se visualiza a cabeza
do neno na vaxina; enton, col6case deitada de costas cos xeonllos flexionados e
as pernas separadas.

+ Consiga toallas e sabas limpas.

* Lave as mans.

- Cando empece a sair a cabeza, faga unha lixeira presion sobre ela coa man
para que non saia o heno bruscamente. Non tire do neno.

« Tras o0 nacemento, limpe a boca do neno cun dedo envolvido nun pano limpo.
+ Non lave o neno, envolvao nunha manta e pdfiao sobre a sta nai.

- Se non chora tras estimulalo, inicie a ventilacién boca/boca-nariz.

+ Ligue o cordon en dous puntos con fio previamente empapado en alcohol;
corte entre as duas ligaduras cunha tesoira estéril (se non hai material estéril,
pospofia o corte do cordon). Coloque gasas empapadas en povidona iodada nos
extremos cortados do cordon.
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Urxencias tocoxinecoloxicas

Normas de actuacion

I - Normalmente a expulsién da
placenta (nacemento) atra-
sase ata despois do parto;
non manipule o cordén
nin traccione del. Se se
produce a expulsion,
garde a placenta nunha
bolsa para levala ao hos-
pital.

« Tras 0 hacemento do neno,
coloque a nai deitada coas
pernas cruzadas, tapada e
vixiando o nivel de cons-
ciencia.

Conceptos xerais

O aborto é a interrupcion do embarazo ata a 16 semana de xestacion. Pode deberse
a moitas causas. O mais frecuente é o aborto espontaneo.

Pode presentarse como:
+ Sangrado vaxinal e/ou

. 1 8 * Dor abdominal e/ou
+ Expulsion de material embrionario.

O que se debe facer

* Non mobilice innecesariamente a paciente.

* Non tire o material expulsado.
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Urxencias tocoxinecoloxicas

Normas de actuacion

O que se debe facer I
i —

+ Mantena a calma.

- Chame ao 061 para pedir axuda. 9

- Deite a paciente na posicion na que estea mais comoda.

+ Coloque compresas ou toallas na zona xenital; se se cambian, gardalas
nunha bolsa para controlar a perda de sangue e conservar todo o material ex-
pulsado.

Conceptos xerais
A metrorraxia € un sangrado vaxinal que non se corresponde coa menstruacion.

Hai varias causas que a poden orixinar:
« Embarazo, aborto.
» Traumatismo.
« Alteracions hormonais.
» Tumores.
* Dispositivos intrauterinos.
« Complicacions despois dunha cirurxia etc.

se debe facer

* Non espere a que o sangrado sexa moi abundante, sobre todo se se sospeita
embarazo ou en mulleres posmenopausicas.

- Non tome medicacion sen control.
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Urxencias tocoxinecoloxicas

Normas de actuacion

I O que se debe facer

+ Consulte co seu médico se aumenta o volume de sangrado nas menstrua-
cidns e se hai sangrado, ainda que sexa escaso, en mulleres posmenopausicas.

« Consulte urxentemente co seu médico se se sospeita un embarazo.

axuda urxente. Deite a paciente e garde nunha bolsa as com-

+ Se o sangrado é moi abundante, chame ao 061 para solicitar g —
presas ou toallas para controlar o volume de sangue perdido.

H18

140









Consiste nunha diminucién brusca do nivel de consciencia que se traduce na au-
sencia de funcionamento consciente dos cinco sentidos e do ton muscular.

Dentro da diminucién do nivel de consciencia podemos distinguir:

- Lipotimia ou presincope: sensacion de desmaio inminente que se describe
como mareo con sintomas de malestar xeral caracterizado por suores frios, pa-
lidez, nauseas e vertixes. Non chega a producirse a perda de consciencia. Re-
corda o sucedido.

- SINCOPE: produicese o desmaio ou perda brusca de consciencia, de duracion
breve (xeralmente menor de dous minutos), que se recupera totalmente de forma
espontanea. A vitima chega a quedar inconsciente. Non recorda parte do suce-
dido.

As causas da diminucién do nivel de consciencia son moi variadas.

As mais frecuentes son: descenso da tension arterial producido ao tusir, mexar ou
defecar, estar de pé moito tempo ou levantarse bruscamente, deshidratacion tras
exercicio... I

Outras causas frecuentes son situacions emocionais intensas como estrés, medo,
ansiedade...

Outras menos frecuentes pero mais graves: problemas cardiacos ou accidentes ce-
rebro-vasculares.
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Perda de conecemento

Normas de actuacion

I O que se debe facer

* Non incorpore o enfermo.

* Non lle dea bebida ou comida (agas ante a sospeita de hipoglicemia nun en-
fermo diabético).

- Non lle dea ao paciente bebidas alcohodlicas.

* Non lle coloque unha almofada baixo a cabeza.

O que se debe facer

- Verifique a inconsciencia: sacuda suavemente polos ombros e preguntelle en
voz alta: Atépase ben?

- Se a persoa non responde (esta inconsciente), pidalle axuda a xente que se
atope presente e comprobe se respira con normalidade: coléqueo boca arriba e
abra a via aérea (escoite, sinta e vexa se a respiracion é normal).

- Se a persoa esta inconsciente e respira con normalidade, col6bquea en po-
sicion lateral de seguridade (ver tema de Reanimacion cardiopulmonar basica)
e vixie que segue respirando, ata que recupere a consciencia.
. 1 9 - Se a persoa non respira con normalidade, avise ao 061 e inicie manobras de
reanimacion cardiopulmonar.

+ Cando comece a recobrar a consciencia:
- Déiteo de costas, coas pernas elevadas, de maneira que a sta cabeza perma-
neza mais baixa que o resto do seu corpo.
- Evite aglomeraciéns.
- Se presenta nauseas ou vomitos, xirelle a cabeza cara a un lado. g —

« Chame ao 061 para solicitar axuda médica urxente.
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A dor toracica constitie un motivo frecuente de consulta e de angustia para o en-
fermo.

Pode ser debida a varias causas, dende enfermidades sen importancia a urxencias
vitais dificiles de diferenciar sen recorrer a exploracions especiais. Ainda asi, o inte-
rrogatorio segue sendo a técnica mais importante para distinguir entre as stas mul-
tiples causas. Preguntarlle ao enfermo que, como, onde e cando desencadea a sla
dor, intentaremos encadrala dentro dos tres tipos de dor no peito mais frecuentes.

1. Anxinosa ou coronaria:

Tratase dunha dor con limi-
tes imprecisos e intensidade
variable, descrita como opre-
siva, esmagadora, sufo-
cante, compresiva, explosiva
e que queima, e mesmo, as
veces, como unha banda
que cruza o peito ou un peso
no centro do peito.

O paciente, a miudo, descri-
bea apoiando toda a sUa
man sobre o centro do
peito, nunca a punta de
dedo (que se poida localizar
nun punto concreto do peito).
A dor pbdese irradiar a colo,
mandibula, ombros, brazos,
costas ou estbmago.

A duracion é variable dende
minutos ata horas, depen-
dendo de se é unha anxina
ou un infarto. Ante a minima &
dubida, chame ao 061 para
solicitar axuda.
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A dor non cambia con tose, respiracidon, movementos ou se prememos sobre a zona.
Pode comezar en repouso ou despois de esforzos fisicos, emocidns, frio ou comidas

copiosas.
2. Pleuritica:

E unha dor intensa, como a
punta de punfal, localizada na
parede do peito, que au-
menta ao respirar e que a
persoa xeralmente localiza
sinalandoa coa punta do
dedo.

E desencadeada por esbi-
rros, tose, respiracion pro-
funda e movementos do
peito. Adoita durar mais que
a dor anxinosa (minutos, dias
ou semanas) e pode acom-
panarse de febre, tose e
moco, dependendo da
causa.

3. Musculoesquelética:

Ten caracteristicas mecani-
cas, é dicir, doe co move-
mento e cede co repouso. E
de orixe superficial e locali-
zase, como a pleuritica, a
punta de dedo. Tamén au-
menta coa tose e a inspira-
ciobn profunda, pero non
dificulta a respiracion normal.
A presidén na zona produce
ou agrava esta dor. Pode
durar dende segundos a se-
manas. Se dura mais dunha
semana, débese consultar o
médico.

I 0 MO HODY




* Nunca se debe tomar alcohol, comida ou medicamentos ante unha dor to-
racica, salvo a nitroglicerina, no caso de que o paciente fose un enfermo co-
ronario xa cofiecido. A nitroglicerina debe ser colocada rapidamente, xa sexa
en comprimido ou spray, debaixo da lingua, nunca co paciente de pé e repetirase
cada 5 minutos, ata que ceda a dor ou sexa atendido por un médico, sen exce-
der, en ningln caso, as tres aplicacions.

+ Se 0 enfermo toma algunha medicacién, sempre tefia a man o seu nome e
a dose que esta a tomar.

* No caso de que a dor sexa claramente de tipo musculoes-
quelética, acuda a unha consulta médica habitual.

+ Chame ao 061 para solicitar axuda médica urxente se a dor

€ anxinosa ou coronaria ou se se tefien dubidas. ~
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A dor abdominal &€ un sintoma inespecifico comun a multitude de procesos tanto ab-
dominais como extraabdominais ou sistémicos. Se a dor abdominal ¢ forte e de ins-
tauracién brusca, denominase abdome agudo e require un diagnéstico e tratamento
axeitados de forma precoz.

Dor no ventre que se presenta de forma inesperada e pode ir acompanado ou non
de taquicardia, hipotension, palidez da pel e das mucosas, nauseas, vomitos, diarrea,
febre etc.

O ventre atépase duro e rixido e esta moi sensible ao tocalo.

A dor tamén pode aparecer despois dun traumatismo abdominal (abdome agudo
traumatico).

Entre as causas mais fre-
cuentes de dor abdominal
destacan os gases, o colico
renal, célico biliar, apendicite,
traumatismos e obstrucion
intestinal entre outros.

Temos que considerar unha
actuacion urxente ante todo
cadro de dor abdominal
aguda que presente:
+ Modificacién da dor de
discontinua a continua.
« Aumento dos latexos do
corazén.
+ Palidez de pel e mucosas.
« Hipotension.
+ Aparicion despois dun trau-
matismo.

153



* Non lle dea de comer ou beber ao paciente. Hai que mantelo a dieta absoluta
mentres se descofneza o motivo da dor.

- Non administre calmantes para a dor. A administracion de analxésicos esta
contraindicada ata saber a causa da dor, xa que se suprimiria o sintoma principal
e se dificultaria o seu diagnoéstico etioloxico.

- Sospeite abdome agudo ante unha dor abdominal despois dun traumatismo
ou acompanado dos sintomas antes indicados.

- Deixe o paciente na posicion que lle resulte mais comoda.

- Se aparecen vomitos, fixese no seu aspecto: con sangue ver- —
mello ou negro, en pousos de café, con restos de feces, olor fétido...

- Chame ao 061 para comentar o estado do paciente e solicitar
axuda meédica urxente. s
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Crise asmatica

Susana Rodriguez Barreiro
Francisco Martinez Lores






Crise asmatica

Conceptos
xerais

A asma bronquial é unha
enfermidade inflamatoria
crénica das vias aéreas
que se caracteriza por unha
obstrucién bronquial debida
a distintas causas, como in-
feccions, exposicion a alér-
xenos, estrés etc., que
provocan un aumento da
reactividade dos bronquios.

E unha enfermidade crénica
que se manifesta en episo-
dios de duracioén e intensi-
dade variables. O proceso
garda relacion cos cambios
estacionais e aumenta na
primavera e no outono.

Sintomas

Os sintomas poden aparecer gradualmente ou de forma brusca. O principal é a fa-
tiga, con sensacion de non poder introducir aire nos pulméns. Xunto coa dificultade
para respirar oimos uns sons tipicos chamados sibilancias (pitos).

O paciente prefire estar de pé ou sentado. Podemos observar o movemento das pa-
redes do nariz e dos musculos accesorios da respiracion.

Tamén podemos ver avermellamento da cara, suor intensa, fala entrecortada, au-
mento dos latexos do corazon e o paciente pode estar angustiado.

Son sintomas de risco vital: alteracion da consciencia, axitacion, cianose, diminucion
dos latexos do corazdn e esgotamento.

22I.
I
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Crise asmatica

Normas de actuacion

se debe facer

- Non nos expoiier aos desencadeantes das crises: animais, fume de tabaco,
aire acondicionado intenso, plantas en primavera...

- Non tome acido acetilsalicilico ou antiinflamatorios sen consultar o médico.
O analxésico de eleccion é o paracetamol.

- Non abandone o tratamento para a asma sen orde médica.

O que se debe facer

+ Advirta o médico da condicion de asmatico a hora da prescriciéon dun novo
medicamento.

- Sométase a control regular polo médico de familia e tome a medicacion pau-
tada entre as crises.

+ Use os broncodilatadores en aerosol indicados polo médico en caso de co-
mezar a notar os sintomas das crises. Non espere a que a crise reverta de forma

espontanea.

« Mantena o paciente tranquilo e acompanado.

- Administre os corticoides inhalados pautados polo médico se o paciente
non mellora.

. 22 + Acuda ao Servizo de Urxencias se non nota melloria ou o
paciente estda moi angustiado. Administraraselle osixeno e -
I medicacion intravenosa e nebulizada para unha axeitada ven- i

I tilacion.

- Chame ao 061 se a dificultade respiratoria € intensa. ()
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Crise de ansiedade J
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Crise de ansiedade

Conceptos xerais

A ansiedade é unha resposta fisioldxica do organismo ante determinadas situacions
que identifica como perigosas para este. Ainda que a ansiedade pode ser unha res-
posta fisioloxica de alarma, que favorece a resposta ante estimulos externos, au-
menta o nivel de alerta, ou a tensidbn muscular, necesarios en caso de ter que
escapar dun perigo, en xeral referimonos a ansiedade cando falamos dun estado
emocional similar ao medo, pero que aparece como consecuencia dun estimulo in-
terior, e no que o paciente ten sensaciéns de perigo inmediato, aprehension e temor,
e habitualmente acompanado de sintomas fisicos como taquicardia, respiracion axi-
tada, tremor e sudacion.

Cando esta reaccion € moi esaxerada transformase nunha crise de ansiedade, que
consiste nunha resposta repentina de medo ou malestar intenso, que se desenvolve
xeralmente en cuestién de minutos. Son episodios de apariciéon subita, caracteriza-
dos por intensa angustia, temor a morrer ou a perder a razén, que se acompanan
de taquicardia, respiracion rapida e fatigosa, intenso tremor e sudacién. A duracién
destes episodios non adoita ser maior de 15 minutos e ao finalizar adoita persistir
unha sensacion de debilidade.

Existen moitas situaciéns que poden producir ansiedade, ainda que as mais frecuen-
tes estan relacionadas co medo a sair & rua, lugares con grandes aglomeracions,
viaxar en avion, autobus ou coche, utilizar ascensores, permanecer en lugares pe-
chados ou falar en publico.

Sintomas

A ansiedade maniféstase pola aparicion de palpitacions ou taquicardia, sudaciéon
profusa, sensacion de afogo, sensacion de dificultade para tragar, opresion ou ma-
lestar no peito, nduseas ou molestias abdominais, inestabilidade, mareos ou perda
de cofecemento, calafrios ou sufocacién, medo a morrer ou volverse tolo.

En xeral, a ansiedade pode presentarse como calquera patoloxia organica, o cal

debe manternos alerta para diferenciar un cadro ansioso puro doutros cadros mais I
graves (infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar, reaccions alérxicas

etc.), que se presentan habitualmente acompafados de ansiedade. 23 .
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Crise de ansiedade

162

Normas de actuacion

se debe facer

» Non menosprece os cadros que se presen-
tan con ansiedade, xa que a sintomatoloxia
€ inespecifica e poden aparecer sintomas si-
milares en cadros organicos graves.

+ Non tome drogas, alimentos ou bebidas ex-

citantes, tales como o café, as bebidas de cola,
o chocolate, o té ou as bebidas enerxéticas.

se debe facer

* Intente tranquilizar o paciente verbalmente,
falando devagar, con serenidade e intentando
transmitir sensacion de seguridade.

* Intente distraer o paciente, fagalle preguntas sobre o seu nome, idade... In-
tente que enumere os obxectos do cuarto ou calquera outro tema que non estea
relacionado coa situacion que lle provoca a ansiedade.

- Pode ofrecerlle ao paciente respirar o aire expirado (respirar nunha bolsa,
rodeando o nariz e os labios, nunca abarcando toda a cabeza), intentando que
respire lenta e profundamente.

caso de que non cedan ou existan sintomas que poidan
alertar sobre un cadro organico (dor toracica, dificultade
para respirar que non ceden), chame ao 061, para solicitar
asistencia médica urxente.

- Mantena a calma, xa que adoitan ser breves, ainda que en i —
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En primeiro lugar hai que aclarar que non toda convulsién & unha crise epiléptica e
non todas as crises epilépticas se manifestan con convulsiéns.

As convulsions son o resultado dunha actividade eléctrica brusca e desordenada
nas neuronas cerebrais, 0 que provoca alteracions involuntarias e episodicas do nivel
de consciencia ou trastornos sensitivos, motores ou da conduta.

A epilepsia é un proceso crénico que se caracteriza por convulsions recorrentes que
se repiten ao longo do tempo. Isto significa que unha persoa que sufriu unha soa
convulsion ou convulsions secundarias a causas corrixibles ou evitables non ten ne-
cesariamente epilepsia.

Se un neno ten unha perda de consciencia, queda rixido, cos ollos en branco, os la-
bios morados, parece que non respira, o corazoén lle latexa moi a présa e ten sacu-
didas dos brazos e as pernas, 0 mais probable é que se trate dunha convulsion. Se
esta se produce nun neno previamente san que ten entre 6 meses e 5 anos e coin-
cide con febre de mais de 38°C, falamos de convulsion febril.

Nalgunhas ocasiéns, non hai sacudidas dos brazos e as pernas, sendén que 0 neno
permanece rixido ou, pola contra, queda como sen forza, como un boneco de trapo.
Sexa cal sexa o tipo de convulsién, este episodio é tan angustioso para a persoa ou
persoas que o presencian, habitualmente os pais, que moitos inician manobras de
resucitacion, por exemplo o boca a boca, porque tefien a sensacion de que o seu
fillo morre.

165



Convulsions

Afortunadamente, non adoita durar mais ala duns minutos, -que se fan eternos-,

I tras os cales o0 neno recobra o cofiecemento e recupérase por completo de xeito
paulatino, de modo que durante algins minutos pode estar algo confuso e ador-
mecido.

Formas das crises epilépticas

Segundo a alteracidn da consciencia que produzan:

« Crises epilépticas simples: aguelas que non lle afectan & consciencia, ainda
que si provocan sintomas e signos de movementos, sensacions ou fenémenos
psiquicos.

- Crises epilépticas complexas: nestas aféctase a consciencia e durante un
tempo o paciente permanece desconectado do medio que o rodea.

Segundo onde se orixinen podemos distinguir:

- Crises epilépticas parciais: orixinanse nunha parte do cerebro e afectan a
unha parte do corpo (un brazo, a cara etc.).

- Crises epilépticas xeneralizadas: orixinanse en amplas rexiéns do cerebro
polo que adoitan afectar a todo o corpo. Dentro destas, as mais tipicas son as
crises xeneralizadas tonico-clonicas ou gran mal. Son as mais frecuentes, co-
mezan habitualmente de forma brusca e sen aviso previo, con perda de cons-
ciencia, caida ao chan, rixidez de todo o corpo (fase ténica) e un pequeno
grufiido ou berro, ausencia de respiracion e coloraciéon azulada da cara. Despois
duns segundos prodicense as convulsions de todo o corpo (fase clonica) e es-
cuma pola boca polo aumento de producion de saliva, esta fase dura uns 2 ou 3
minutos. Finalmente, o enfermo relaxase e esperta, sen acordarse do sucedido
e permanece confuso e somnolento durante un tempo (minutos a horas).
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O status epiléptico é aquela situacién na que a actividade convulsiva é continua durante
30 minutos ou as convulsions se repiten nun curto espazo de tempo (minutos, horas),
sen que o0 paciente se recupere totalmente entre elas. E unha situacion grave.

Medidas preventivas

As persoas con epilepsia non deben:

+ Deixar de tomar a medicacion.

* Inxerir bebidas alcohdlicas, pois poden desencadear unha crise.

+ Realizar actividades perigosas: aqueles pacientes que tefian crises frecuentes, polo
menos ata que controlen estas co seu tratamento non deben conducir, nadar, subir
a lugares elevados, manexar maquinaria perigosa, practicar deportes de risco...

« Ter horarios irregulares: € importante respectar os periodos de descanso, porque
a falta destes pode ser outro desencadeante que podemos evitar.

* Non poia algo duro na sua boca (nin sequera os dedos) para evitar que morda
a lingua.

- Non intente abrirlle a boca a forza cando a ten pechada e aperta os dentes,
nin introduza os dedos ou obxectos nesa circunstancia.

- Non mova a persoa, a non ser que se atope nunha situacién de perigo ou preto
dalgun risco.

* Non intente suxeitalo (s6 sostefia a sta cabeza).

* Non intente darlle medicinas, auga nin alimentos pola boca durante a crise
nin no periodo posterior de somnolencia.

* Non intente parar a convulsion botandolle auga fria, zarandeando a persoa
nin dandolle palmadas para que se recupere. A persoa que esta a convulsio-
nar non ten control sobre a crise e non é consciente do que esta a suceder no
momento. Vostede non pode parar a crise con eses métodos.
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- Mantefa a calma.

« Evite que caia ao chan bruscamente. Se o paciente se decata de que vai con-
vulsionar, axudelle a tombarse e protexerse de golpes. Despexe a area de mo-
bles ou outros obxectos cortantes.

- O mellor é colocalo tombado de lado nun sitio seguro, por exemplo: o chan.
Esta posicion fai que se se presentan vémitos, non se produza unha broncoas-
piracion.

- Poha unha almofada ou roupa debaixo da cabeza para que non se dane.
Afrouxe a roupa do paciente, sobre todo a de arredor do colo.

+ Pida axuda, chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico:
axudaralle dando as instrucions necesarias e enviando a
axuda mais axeitada.

- Mire o reloxo e anote mentalmente a hora: a duraciéon é im-
portante.

+ Memorice todos os detalles: situacion que a desencadeou, tipo de movemen-
tos, duracion, se hai perda de cofiecemento... Seran fundamentais para facer
un diagnéstico correcto.

- Recorde que se se detén a respiracion durante uns segundos ou presenta
palidez ou cianose (cor azulada) non significa que se atope en perigo. Pode
acontecer nalgunhas crises.

- Espere a que pase a crise (0 que case sempre acontece en menos de cinco
minutos).

- Permaneza ao lado da persoa ata que a crise remate e volva recuperar a
consciencia.









A diabetes é unha enfermidade crénica, caracterizada polo aumento de glicosa (azu-
cre) no sangue por enriba dos valores normais. Isto débese a carencia ou diminucién
de insulina (hormona segregada polo pancreas). Nesta situacion, o azucre prove-
niente dos alimentos non pode ser asimilado polo que se acumula no sangue. Este
estado de hiperglicemia e as complicacions que se van producir constitien a enfer-
midade que chamamos diabetes.

Existen dous tipos principais de diabetes:

- Diabetes tipo 1: aparece principalmente en nenos e novos, menores de 30 anos.
O comezo adoita ser brusco, con sintomas moi rechamantes (cansazo, ourifios abun-
dantes, adelgazamento e aumento de apetito). Representa un 10-15% de todas as
formas de diabetes. O pancreas non produce insulina, polo que é necesario admi-
nistrala para sobrevivir.

+ Diabetes tipo 2: aparece xeralmente en persoas maiores de 40 anos. O comezo
é lento e gradual, con sintomas pouco rechamantes e pode pasar inadvertida. Cursa
xeralmente con obesidade. E a forma mais frecuente de diabetes, representa mais
do 85% de todos os casos. O pancreas segue producindo insulina, ainda que dun
xeito insuficiente, e pédese tratar en principio con dieta e pastillas antidiabéticas.
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Nestes pacientes o ob-
xectivo é manter uns ni-
veis de azucre en
sangue dentro dos limi-
tes normais. Para iso,
débese seguir un maior
control da dieta, exerci-
cio fisico regular e, se
se precisa, tratamento
médico.

Cando os niveis de
azucre saen dos limites
normais e aparecen
complicaciéns falamos
de descompensacion,
podendo tratarse de:

* Hipoglicemia: a gli-
cosa esta dema-
siado baixa.

+ Hiperglicemia: a
glicosa esta dema-
siado alta.




Ante unha hipoglicemia

O descenso importante de azucre no sangue ou hipoglicemia é un proceso de ins-
tauracion rapida, doada de corrixir, pero que precisa medidas urxentes.

Os sintomas mais frecuentes son: sensacion de mareo, suor fria, palidez, visién bo-
rrosa, dor de cabeza e mesmo perda de cofiecemento. Algunhas persoas poden non
manifestar estes sintomas, en cuxos casos se sospeitara a hipoglicemia ante un com-
portamento andmalo (agresividade, irritabilidade, decaemento, desorientacion etc.).

« Non incumpra a dieta: o diabético non debe alterar o seu plan de alimentacion.
Referimonos tanto aos alimentos coma aos horarios.

- Non aumente o exercicio fisico sen aumentar a comida: cando se vai realizar
algun exercicio extra hai que tomar algun alimento extra.

- Non varie a dose de insulina ou antidiabéticos orais sen prescricion médica.

* Non perda tempo: en canto aparecen os primeiros sintomas
de hipoglicemia hai que administrar azucre ou algun alimento
sen demora, xa que canto mais tempo pase, a hipoglicemia &
seré maior e o tratamento mais dificil.

- Non administre azucre se o paciente esta inconsciente:
nese caso, non se debe dar nada; habera que solicitar asis-
tencia sanitaria canto antes, chamando ao 061.

« Aprenda a recoiiecer os sintomas: é fundamental que, tanto o paciente como
a xente do seu a&mbito, aprenda a reconecer os sintomas de hipoglicemia para
tratala canto antes.
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- Siga estritamente a dieta: canto mellor sigamos a dieta, menos posibilidades
teremos de sufrir descompensacions.

+ Administre un alimento rico en azucre: en canto se sospeite unha hipoglice-
mia hai que administrar azucre ou un alimento rico neste.

- Se a persoa perde o cofiece-
mento:

- Non lle dea nada pola boca.

- Coloquelo en posicion lateral de
seguridade (ver tema de Reani-
macion cardiopulmonar basica).

- Avise ao 061, que enviara a
asistencia sanitaria mais con-

veniente.

Ante unha hiperglicemia

A hiperglicemia é unha situacion de instauracion moito mais lenta que a hipoglicemia.

Pode presentarse como: sede intensa, necesidade de mexar con mais frecuencia

do habitual, cansazo, dor abdominal ou vomitos, provocando, se a situaciéon se pro-
I longa, alteracions do nivel de consciencia.

Neste caso, o fundamental é a PREVENCION e a DETECCION PRECOZ, xa que,
unha vez instaurada pouco podemos facer, mais que solicitar asistencia médica.
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» Non incumpra a dieta: é fundamental para un bo control da diabetes e debe
de seguirse do xeito mais estrito posible.

* Non diminuda o exercicio fisico: é outro dos piares fundamentais para un bo
control da diabetes, polo que debe practicarse de xeito regular.

- Non varie a dose de insulina ou antidiabéticos orais sen prescricion mé-
dica.

- Siga estritamente a dieta.

* Practique exercicio regularmente.

- Consulte o médico ante a presenza de infeccions, vomitos ou a realizacion
de intervencions cirurxicas: estas situacions poden provocar o aumento dos
niveis de glicosa e levar a unha descompensacion, polo que se debe acudir e
consultar o médico por se resultase necesario aumentar o tratamento.

mas: ante a sospeita dunha hiperglicemia, avise ao 061 para

- Solicite asistencia médica en canto comecen os sinto- g -
que recomende a asistencia sanitaria mais axeitada.
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