


TECNICAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Ayuda terapéutica urgente, limitada y no profesional que recibe la víctima del accidente
en el lugar de los hechos, para asegurar la vida hasta tener ayuda médica especializada.

Mantener la calma y control de la situación
Evitar aglomeraciones
Ver si hay otros riesgos (electrocución, fuego..)
Aplicar solo lo que se conozca, analizando sus signos vitales
Mantener al herido caliente, no medicar ni dar de beber 
No mover al accidentado salvo necesidad, tranquilizarle

PRINCIPIOS GENERALES

Asegura que el
accidentado y los

testigos no corren peligro

Llamar rápidamente al
teléfono de emergencia

Socorre sin
agravar 



 No tiene
posibilidad de

sobrevivir o han

fallecido, por lo

que son los últimos

en ser atendidos

PRIORIDAD MÁXIMA
URGENCIA VITAL

(ATENCION
INMEDIATA) 

Pacientes cuya vida
corre peligro (ej, paro

cardiaco)
 

EMERGENCIA 
(MUY URGENTE 

 su vida puede
peligrar si no se

actua con urgencia
(10 -15min)

(ej. hemorragia
interna grave

PRIORIDAD NORMAL
(urgencia menor)
Lesiones menores,

pueden caminar y su
traslado no precisa

medio especial
Requieren atención de

ambulatorio o primeros
auxilios (ej. esguince)

NO URGENTE
(prioridad muy baja)

Paciente con
problema no agudo

por una molestia
menor o crónica
(mareo, vómito)

 

URGENTE 
Prioridad media, su
vida no peligra pero

puede ser grave si  no
actua con atencion
médica urgente  (1

hora) Ej. herida con
infeccion

CLASIFICACION DE HERIDOS: TRIAJE





Inclinar cabeza
hacia atrás

Si está consciente:  atender otras lesiones
No está consciente: pedir ayuda y abrir la vías RCP 

SOPORTE VITAL BÁSICO Y REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR

Máx. 4 minutos (parada cardiaca)

Arrodillados junto a la víctima, sacudimos hombro 

Ver si está consciente

Abrir la vía respiratoria

Ver si respira y tiene pulso

Realizar el masaje cardíaco

Realizar el boca a boca

RCP

Mantener-restaurar la respiración, circulación y oxigenación-función cerebral
evitando el paro cardiorrespiratorio hasta tener desfibrilador o ayuda especializada 

2 de aire x 30 compresiones
(100 compresiones por minuto)

¿Como estas? 



EVALUACIÓN SECUNDARIA

Apoyarle sobre espalda para evitar el
shock traumático (cuello/aire) 

Trasladar a la víctima al puesto médico lo antes posible.

¿Son graves? ¿Profundas?
¿Dónde? ¿esta infectada?

¿ Hay HERIDAS? 

Posible fractura de
Craneo

¿Hemorragia? Sangra?
¿Venosa? Capilar?
¿Interna?

Lavar con agua y jabón o agua
oxigenada. Extraer cuerpos
extraños, aplicar antiséptico

Sangre por la nariz u oídos

Si no hay lesión craneal o
cervical elevar hombros y

cabeza

Hay fracturas visibles?

¿Hay quemaduras? De
que alcance



HEMORRAGIAS

Capilar: rompe los vasos capilares por rozadura, sangre en poca cantidad, 

Venosa: lesión mas profunda, sangre abundante y continua, color rojo oscuro.

Arterial: sangre a borbotones rojo vivo (más graves)

Interna: boca, ano, oído,...Muy grave 
Pista: shock hemorrágico: inconsciencia,
sudor, piel fría, palidez, pulso débil y rápido.

Epistaxis: nariz.

Apósito limpio sobre herida y presionar
Si no cesa, aplicar torniquete

Traslado al centro sanitario controlando signos
vitales, cubrir a la víctima y tumbarla con la

cabeza de lado y piernas elevadas 

Comprimir fosa nasal contra el tabique 5min
Taponar con gasa en agua oxigenada
-NO echar la cabeza hacia atrás



GRAVEDAD: SEGÚN PROFUNDIDAD GRAVEDAD: SEGÚN EXTENSIÓN

Primer Grado: afecta a epidermis
2º Grado: epidermis- dermis
3º G: epidermis, dermis hipodermis

Poco extensa: palma de mano  (1% cuerpo)
Resto: «Regla de los 9» de Wallace
11 áreas 9% o múltiplo de 9 cada una

Anterior tórax y
abdomen: 18%.

Cada extremidad superior: 9%
(7% el brazo y 2% la mano).

Genitales: 1%.

Espalda y
nalgas: 18%.

Cabeza y cuello:  9%.

Cada extremidad inferior:
18% (9% muslo, 7%
pantorrilla y 2% pie).

QUEMADURAS



SI afectan a manos, pies, cara ,
ojos y genitales
2º y 3ᵉʳ grado en niños, ancianos
o con patologías previas
SI hay Infección- Supuración

VALORACION
DE GRAVEDAD

POR SU
EXTENSION  Y
PROFUNDIDAD

Si no hay daños graves y no superan el 5% del
cuerpo, no es urgente

LEVE:  <10% y primer grado

GRAVE: 10% -30% y > 2º grado

MUY GRAVE: 30 -50% del cuerpo
(con independencia de profundidad) 



Si es profunda (o agente químicos), 
 - Limpiar con compresa seca, sin quitar
ropa pegada a la piel; 
 - Usar antiséptico y tapar con vendaje
Tapar con manta para evitar el
enfriamiento y mantener horizontal. 

Si son de primer grado enfriar con agua a (entre 10 y
20ºC) 20min y limpiar de tejidos y líquidos

Quitar ropa quemada y envolver paño limpio húmedo

Si es muy extensa: trasladar a hospitalizar
en posición lateral, para evitar ahogo por vómito
Vigilar signos vitales (electrocución, quemados
con extensión > 20%  problemas cardíacos)



ATRAGANTAMIENTOS



Mercedes
López

FRACTURAS

ABIERTA: rompe la piel, herida.
CERRADA sin herida exterior 

INCOMPLETA: parcial
COMPLETA: todo el hueso

Directa:  zona de golpe
Indirecta: zonas anexas

Dolor intenso, aumenta al palpar hinchazón,
amoratamiento, deformidad. Herida con
fragmentos óseos
Hemorragia o señales de los fenómenos de
dolor (taquicardia, palidez...)

No mover ni tocar fractura. Ver signos vitales, pulso si hay hemorragia interna
Fractura abierta, aplicar sobre apósitos estériles.
 Inmovilización, Aplicar frio local, Quitar anillo, reloj, cinturón…
Tapar al paciente (Protección térmica)
Esperar servicios sanitarios o evacuar, en plano duro, evitando que pueda
flexionar la columna vertebral y manteniendo constantes vitales



LOCAL DE PRIMEROS AUXÍLIOS BOTIQUÍN 

Centros de 50 trabajadores, o 25 por
peligrosidad de actividad o dificultad

de acceso a centro médico

Equipado con: 
Botiquín
Camilla 

Fuente de agua potable

Desinfectantes y antisépticos
autorizados
Gasas estériles
Algodón hidrófilo
Venda, esparadrapo, apósitos
adhesivos
Tijeras, pinzas..
Guantes desechables

MATERIAL DE PRIMEROS AUXÍLIOS

Adecuada al numero de trabajadores
Los Riesgos expuestos
Facilidad de acceso al centro médico
Ubicación conocida
Señalización adecuada
Revisión periódica


