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PRIMERS AUXILIS

OBJECTIUS

» Conservar la vida, mitjancant el
manteniment de les constants
vitals.

» No agreujar I'estat general de la
victima o les lesions que pugui
presentar, fisiques i/o
psicologiques.

» Ajudar a la recuperacio.

= Assegurar el trasllat apropiat dels
accidentats a un centre
assistencial.
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it PRIMERS AUXILIS
RESUMINT

» URGENCIA: no existeix perill immediat per a la vida de la
victima: fractura no desplagada, hemorragia nasal...

> EMERGENCIA: hi ha perillimmediat de mort; parada
cardio-respiratoria, hemorragia massiva, cremades
importants...




FASES
D'ACTIVACIO:
PAS




Informar correctament sobre:

» Lloc exacte.
» Tipus d'accident.
» Nombre de ferits i situacio.

» Identificar-se (les cridades anonimes no inspiren confianca).
» Penjar el teléfon en ultim lloc.
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CONTINGUT MINIM D'UNA

FARMACIOLA

» Guants de latex o vinil

» Qases esterils

» Esparadrap

» Tisores de punta arrodonida

» Pinces

» Antiseptic (povidona iodada o clorhexidina)
» Benes de diferents grandaries

» Tiretes

» Sérum fisiologic
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it ENNUEGAMENT

L'ennuegament es produeix guan una persona no pot
parlar, tossir o respirar. Una obstruccié de les vies
respiratories pot produir perdua de consciéncia i mort.
La maniobra de Heimlich és una série de compressions
abdominals sota el diafragma. Es recomana quan una
persona s'esta ennuegant amb un tros de menjar o un
objecte estrany. Vagi amb compte de no usar massa
forca per a no danyar les costelles o els drgans interns.

Videoil-lustratiu canal Emergencias MedicinaTV
Lr. Alfonso Mordn, metge SAMURy pacient curat de Covid-19)
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it CRISI ASMATICA

SIMPTOMES

» Dispnea, o dificultat respiratoria (sensacié d'ofec).

» Sensacio d'opressio en el pit.

> Tos persistent i generalment seca.

» Presencia de xiulets o sorolls en el pit quan respirem
(sibilancies).

TRACTAMENT

Com que I'asma ve donada per la inflamacié en els bronquis
produida per un agent al-lergen, I'habitual sera evitar en la mesura
que sigui possible el contacte amb tals agents, impedint aixf les
probabilitats d'aparicié d'una crisi. Aixo és el que es coneix com a
control ambiental.

Video il-lustratiu canal PRIMEROSAUXILIOS
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CRISI ASMATICA

TRACTAMENT: US D' INHALADORS

1. Destapar ' inhalador.
2. Agitar I"inhalador.
3. Exhalar, intentant treure
tot I'aire dels pulmons,
4. Collocar I' inhalador en la boca,

entre les dents i tancar els llavis.

1. Destapar of inhalader v 2. Agltar of cantuchs
cotgsario en forma de L

3. Espivar loplar) 4, Pawrenlabocge
isplear foogor aire
lentamenis)
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it CRISI DE PANIC - ANSIETAT

En situacions estressants es pot fer un mal control de la respiracio,
presentant respiracions rapides superficials i entretallades
(hiperventilacio).

La conseqgliencia sera una eliminacid excessiva de dioxid de
carboni sanguini.

Simptomes

Opressio en el pit

Dificultat per a respirar

Sensaci6 d'ennuegada

Formigueig i engarrotament de tot el cos

Tremolors, marejos, suors, molésties digestives, sensacié
d'estranyesa

Fins i tot es pot arribar a |I'esvaiment.

Y VVVY

\%
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ALTERACIO N§ DE
CONSCIENCIA
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POSICIO LATERAL DE SEGURETAT

» S'ha de realitzar a una persona que es troba inconscient i que
respira: després d'una crisi convulsiva, en un cop de calor,
després d'un cop al cap, en un coma etilic, per consum de
drogues, per sobredosis de medicaments, xoc...

» Es la posicié ideal perqué la persona no s'ofegui amb la seva
propia llengua, no s'ennuegui si vomita, per a anar a demanar
ajuda si estas sol...

Principis basics: la boca mira cap avall de manera que
qualsevol fluid pot drenar sense obstaculitzar la respiraci6 del
pacient; la barbeta esta inclinada cap a la part alta del cap, de
manera que la epiglotis es mantingui oberta i bracos i cames
queden bloguejats de manera que la postura sigui estable.

Videoil-lustratiu canal Emergencias MedicinaTV ]
Posicion lateral de sequridad 25
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i! TRAUMATISMES AL CAP

» Si la victima esta conscient, intenti esbrinar qué ha succeit
com se sent, a la recerca d'algun simptoma.

!

Els simptomes que poden aparéixer sén:

» Dolor intens i deformitat en la zona de fractura.
= Pérdua de sang o liquid clar per nas o oides,
* Incapacitat de la victima per recordar el succeit (amnésia).
= La victima no para de repetir les mateixes converses.
= Marejos, nausees, vomits forts,
» Canvis en l'estat de consciéncia:
Somnoléncia, coma, irritabilitat, convulsions
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TRAUMATISMES AL CAP

Les ferides en qualsevol d'aguestes zones es caracteritzen
per:

Hemorragies abundants.

Hematomes de rapida aparicié.

A nivell del crani, despreniment facil de la pell.

Afectacié de zones d'especial risc: ulls, nas, boca i

orelles.

Les fractures en qualsevol d'aquestes zones requereixen
assisténcia médica urgent, atés que poden comprometre la
via aéria, o bé associar-se a una disminucid del nivell de
consciéncia.

29



TRAUMATISMES AL CAP

Davant qualsevol impacte violent al cap i amb la preséncia de
qualsevol simptoma descrit anteriorment, telefoni al 112 i
detalli les circumstancies i estat de la victima.

Mantingui la calma i controli la situacié.

Col-loqui a la victima boca amunt.

Faciliti la respiracio obrint camises o retirant qualsevol roba o
objecte que pugui dificultar la respiracié o el maneig de la
victima.

Decibite Supino / Dorsgl

Sacto (: “omdplato -

Tanes (:s -

Imatge: Imagen Diogndstica y Enfermeria
Diagndstico Clinico yEnfermeria

http./Awa.needgoo.com/posicion-del-paciente- decubite-supino-o-dorsal/
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TRAUMATISMES AL CAP
ACTUACIO DAVANT UNA HEMORRAGIA NASAL: EPISTAXI

» Tranquil-litzar al pacient: la situacié és
aparatosa perod no greu.

» Cap inclinat cap endavant.

= Comprimir amb el dit index la fossa nasal

que sagna pressionant contra el septe nasal
(10 minuts)

= Sino cessa I'hemorragia, realitzar un
tamponament.

» Traslladar al pacient a un centre sanitari, on 1}
realitzaran un altre tipus de tamponament.

Videoil-lustratiu canal Emergencias MedicinaTV
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it LIPOTIMIES

SIGNES I SIMPTOMES

= Mareig, esvaiment

» Pallidesa, fredor

= Sudoracid, taquicardia

ACTUACIO

= Comprovar que és un desmai i que continua respirant

= Collocar ala victima en un lloc amb bona ventilacié

» Afluixar la roba

» Indicar a la persona que respiri profundament

» Col-locar-la en posicié horitzontal i aixecar-li les cames a
45°

= Aixecar les cames sobre el nivell del cor. En cas que
I'espai no ajudi asseqgui-la inclinant el cap en mig dels
genolls

* No permetre-li que s'incorpori rapidament

* No administrar-li res per boca

Video il - lustratiu canal PRIMEROSAUXILIOS
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CONVULSIONS
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SIGNES I SIMPTOMES

= Rigidesa o falta de to muscular
= Moviments bruscos
generalitzats de bragos i
cames
= Perdua de consciéncia
= Ulls en blanc
= Avegades:
= Expulsié d'escuma per la
boca
= Relaxacié d'esfinters

Videos illustratius canal Emergencias MedicinaTV
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ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL
ACV-ICTUS
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ACV-ICTUS

ACTUACIO

Telefonar al 112/061: Indicar els simptomes i a quina hora van
comencar.

Acomodar a la victima: procurar que I'ambient sigui tranquil,
sense sorolls excessius, i que respiri bé (afluixar la roba que
comprimeixi).

Tombar a la victima amb el cap i les espatlles una mica
aixecades (Usar un coixi, per exemple).

Si fes molt de fred o molta calor ambiental, adeqi les robes de
la victima a la temperatura.

En cas de perdua de consciéncia: si respira, col-locar en posicié
lateral de seguretat, i continui controlant la seva respiracié.

Si la victima no respira o la seva respiraci6 és ineficacg ( escas
moviment toracic) prepari's per a iniciar maniobres de RCP.

41



I RCP

(REANIMACIO CARDIO PULMONAR)

RURGPEAH
RESUSCITATION
COUREH

43
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SUPORT VITAL BASIC EN L'ADULT
CONCLUSIONS FONAMENTALS

La decisio d'iniciar RCP es pren si la victima no respon
(inconscient) i no respira normalment.

Iniciar immediatament 30 compressions toraciques a ritme
de 100-120/minut sequides de 2 ventilacions boca a boca
Sequeéncia 30;2.

Per a una victima adulta es comenca d'entrada amb les 30
compressions toraciques una vegada que es corrobora
la PCR (aturada cardiorespiratoria).

Buscar el pols carotidi és un métode insegur per a

confirmar la preséncia de circulacié pel que davant el dubte

s‘han d'iniciar les maniobres de compressio toracica.

45
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it REANIMACIO CARDIACA

» Agenollant-nos sobre la victima.

» Col-locar el talé d'una ma en el centre del pit, en la
meitat inferior de I'estéernum.

» El tal6é de la seva altra ma sobre la primera,
entrellacant els dits per a evitar compressié sobre les
costelles o sobre I'apendix xifoides.




N
it RCP - PRECAUCIONS FRONT AL
COVID

» El professional es col-loca
darrere del pacient i subjecta
la mascara amb els dits index i
polze, i amb els dits restants li
subjecta mandibula per a
portar-la cap amunt.

» En el cas d'haver-hi dues
persones, mentre un subjecta
la mascara, I'altre proporciona
aire amb la bossa per a
ressuscitar.
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LESIONS OCULARS

% COSSO0S ESTRANYS
“ CREMADES OCULARS

<+ TRAUMATISMES OCULARS

51
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it LESIONS OCULARS
COSSOS ESTRANYS EN ELS ULLS

Conducta a sequir:

> No es fregara ['ull. G pava ot Shjetos exrans

> Rentada ocular amb aigua o sérum
fisiologic.

» Per a veure si la particula es troba a
l'interior de la parpella es pot evertir
seguint els passos adequats i amb
especial cura. FADAM

> Si la particula no esta incrustada,
s'intentara treure amb un mocador net o
una gasa humitejada.

» Cobrir l'ull afectat amb gases estérils i
enviar a un centre sanitari.

52
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LESIONS OCULARS
ESQUITXADES/CREMADES

Per liquids calents o substancies guimiques

l.'actuacié canviara depenent del producte quimic causant.

Lesions produides per acids, alcalis, caustics:

» Es mantindra |'ull afectat amb les parpelles obertes sota un doll
suau d'aigua amb intenci6 d'arrossegar el producte quimic
durant un minim de 10 minuts. Si pot ser, durant 15-20 minutos.

» L'ull lesionat ha d'estar en un pla més baix que el no afectat.

» Cobrir l'ull afectat amb gases esteérils.

> Acudir sense demora al centre sanitari (oftalmologia).

Les lesions per caustics en els ulls sén greus i amb el risc de
seqlieles importants,

54



LESIONS OCULARS
CONTUSIONS / TRAUMATISMES OCULARS

Ens referim a un ES MOLT IMPORTANT:
cop directe sczbre » Rentar-se les mans
l'ull que haura de abans i després de tocar
considerar-se sempre com I'ull de I'accidentat,
potencialment greu. > Tota lesié ocular
Simptomes: requereix assisténcia
> Dolor ocular. meédica especialitzada
> Enrogiment i llagrimeig (oftalmologia)
O,Cl‘_'lar' » No deixar que el
> Visié borrosa. treballador es frequi
» Taques o zones de visid I'ull.
negres. » No aplicar col-liris ni
» Hematoma en |'ull (blau). » pomades en cap cas.

» Espasme de les parpelles.

57
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Les picades son lesions
produides per insectes o
animals que inocule
toxics. |

Les mossegades sén
lesions produides per la
dentadura d'éssers vius.

59



INSECTES

Conducta a sequir:

» Extreure amb cura 'aqullé si esta clavat.

» Aplicar una gasa o roba neta xopada amb aigua freda.

> Aplicar un preparat farmaceéutic a base d'amoniac.

> En cas de picada a l'interior de la boca, donar a la victima gel
perqué ho xucli o petits glops d'aigua freda.

» No gratar ni fregar la zona afectada.

» Administrar I'antidot corresponent, si es té a ma.

» Traslladar a la victima a un centre sanitari, vigilant les constants
vitals en casos greus.

Video il-lustratiu canal Emergencias MedicinaTVv
Como actuar ante picaduras de abejas y avispas
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PAPARRES

SIGNES I SIMPTOMES

Normalment I'Unica cosa que apareixera sera una zona una mica

enrogida al voltant de la picada.

Davant el risc de transmissié de malalties, cal acudir al metge si

fins a un mes després de la picada apareixen:;

> Febre.

» Erupcions cutanies.

» Dolores articulars o musculars.,

> Rigidesa de coll i mal de cap.

» Falta de coordinaci6 dels moviments.

> Dificultat per a respirar. La persona podria entrar en parada
respiratoria.

63



PICADES I M(

PAPARRES

Conducta a sequir:

5.

6.

Eliminar la paparra en una bossa o envas tancat o bé
submergint-la en alcohol. Mai aixafar-la amb els dits.

Asseqguri el trasllat hospitalari o avisi al 112, especialment si
no pot llevar-les, si part d'elles romanen en la pell o si es
desenvolupa una erupcid.

65



Il PICADESIMOSSEGA

PAPARRES
EL QUE MAI HEM DE FER

> Aixafar la paparra amb la ma, perquée
s'accelera el transvasament dels bacteris.

» Intentar arrencar-la tirant sense més. Si ho
fas és molt possible que quedin restes del
parasit adherits a la teva pell, donant lloc a
infeccid i fins i tot transmissio de malalties.

» Usar calor, perqué lesiona la pell i no
garanteix que les paparres es desprenguin
completament.

&7
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lh! PICADES I MOSS
MEDUSES

Conducta a sequir:

> Rentar la zona amb aigua de mar, aigua salada o vinagre, NO
amb aigua dolga, i SENSE GRATAR ni fregar la zona afectada.

> Aplicar una gasa o roba neta xopada amb aigua freda o una
bossa amb gel.

» En cas d'afectacié general: dlflcultat erares lrar marej 0s,
acudir a un centre hospitalari.

Video il-lustratiu canal Emergencias MedicinaTV
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it REACCIONS AL-LERGIQUES

ACTUACIO

= Retiri al pacient del focus causant
de la reaccio al-lérgica.

= Valori el nivell de consciéncia de
la victima .

n Sj la victima roman conscient,
col-loqui-la en posicié semi
assegu da. Erupcion cutdnea Urticaria

» Mantingui aquesta posicié fins a
I'arribada dels serveis
d'emergéncies si apareixen
simptomes com a pal-lidesa,
sudoracio o fredor de la pell,
dificultat respiratoria i per a
parlar, inflamacié en parts toves.

£
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COP DECALOR
SIMPTOMES

Rampes o contractures musculars doloroses
Temperatura corporal elevada, fins i tot > 40° C
Pell calenta, humida o seca i envermellida

Mal de cap, visié borrosa

Nausees, vOomits

Alteracions de la consciéncia, convulsions

Pols rapid i feble

Respiracio rapida i superficial

VVVVVVYVYYVY
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COP DE CALOR

PREVENCIO

>
>
3

Beure aigua sense esperar a tenir set.

Evitar tota mena de begudes alcoholiques.

Usar roba lleugera, no ajustada, de colors clars
preferentment de cotd, evitant la roba sintética.
Utilitzar capell per protegir-se del sol,

Usar proteccio per als raigs solars. Uns 30 minuts abans
de sortir al sol aplicar crema protectora amb factor de
proteccié major de 15 i repetir l'operacié sovint.

No és recomanable realitzar activitats que exigeixin
esforg fisic important quan fa molta calor,
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CREMADES

ANATOMIA I FUNCIONS DE LA PELL

La pell és un drgan vital, el més extens del cos, i consta de tres

capes:

» Epidermis, la més externa.

» Dermis.

» Hipodermis. Epidermis—
Dermigmn

> Resisteix sense danyar-se temperatures

YV V.V V VY

de fins a 44 °C Hipodermis
Funcions especifiques:

Proteccid de la infeccid

Prevencié pérdua de fluids

Reqguiacio temperatura corporal

Contacte sensorial

77
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CREMADES

CAUSES
FISIQUES
Friccié, augment de temperatura d'un objecte, vapor
fred...
QUIMIQUES

Compost quimics: acids, alcalis, cadstics...

ELECTRIQUES
Corrents alterns i raigs

AMBIENTALS
Sol i destruccié de la capa
d'oz6 (raigs ultraviolats)
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I Primer grau: eritema i dolor

Segon grau superficial:
edema, ampolla,
dolorosa

Segon grau profund:
vermella, dolor moderat

Tercer grau: negrosa, no
dolor

81
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! CREMADES

CLASSIFICACIO SEGONS LA EXTENSIO: TAULA DE LURD
Y DE BROWDER

» S'usa en nens <14 anys

= Té en compte que la proporcié de la superficie cranial respecte
dels membres inferiors és major

IR

R ]
8"

1 #fo
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CREMADES
ACTUACIO

» Eliminar la causa

» Realitzar avaluacié inicial
(consciencia i respiracid)

> Mantenir els signes vitals N

» Comprovar si s'han produit _ RCP
. si precisa
hemorragies, fractures....

85
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CREMADES
EL QUE MAI HEM DE FER

» Aplicar cap tractament medicamentés

» Refredar massa al pacient, només la zona
cremada

» Refredar les lesions amb gel

» Administrar qualsevol cosa per via oral

> “Rebentar” les butllofes o ampolles.

> Retirar res que estigui adherit a la pell

» Deixar sola a la victima

» Demorar el transport

87
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| Abrasion

FERIDES

Avulsiva |-

89



A

FERIDES

CLASSIFICACIO SEGONS L'ELEMENT QUE LES PRODUEIX

LTallants o incises

Produides per objectes
esmolats, com a ganivets,
llaunes... Les vores sé6n netes i
lineals.

L'hemorragia pot ser escassa,
moderada o abundant.

L4 Punxants

Produides per objectes
punxeguts, com a claus,
agulles.....

L'nemorragia és escassa i
I'orifici d'entrada poc notori,
perd perillosa si hi ha perforacié
de visceres.

91
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FERIDES

L ]
e

CLASSIFICACIO SEGONS L'ELEMENT QUE LES PRODUEIX

L4 Raspadures, excoriacions o
abrasions
Produida per friccié o fregament
de la pell amb superficies dures.
L'hemorragia és escassa.
S'infecta amb frequeéncia.

L4 Contuses
Produides per pedres, pals,
punys o amb objectes durs.
Es produeixen per la resisténcia
que ofereix I'os davant el cop.




FERIDES
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PRIMERS AUXILIS EN FERIDES GREUS
ACTUACIO

» Efectuar l'avaluacié inicial de la victima.
> Controlar I'hemorragia.

» Cobrir la ferida amb un aposit estéril.
> Avisar al 112/ 061.

» Procurar el trasllat en la posicié adequada,controlant
constants vitals.,

» No extreure cossos estranys enclavats.

werwshutterstock.com - 305662544
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FERIDES

PRIMERS AUXILIS EN FERIDES TORACIQUES

ACTUACIO

» Tapar la ferida amb un

» aposit.

» Controlar sagnat localitzat
amb pressio directa.

> Posicié semi assegut.

» Trasllat urgent a un centre
hospitalari.

» Avisar 112/ 061.
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! AMPUTACIONS TRAUMATIQUES

DEFINICIO

Es defineixen com la
pérdua d'algun membre o
part d' ell, a conseqiéncia
d'un traumatisme,

ACTUACIO

» Sol-licitar ajuda (0617 112)

» informar sobre la possibilitat de reimplantacié. Si la distancia
al centre que te possibilitats de realitzar la reimplantacié és
gran utilitzar el servei d'ambulancia aéria.

» Bloquejar 'hemorragia emplenant el monyé amb gasa estéril
i posteriorment embolicar fortament amb una bena (de
preferencia elastica) des de la part distal en sentit proximal.

99
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HEMORRAGIES
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CLASSIFICACIO

Segons vas sanguini; H-arterial
H.venosa
H. capilar

Segonsvolum perdut: 1oy < 10% aprox.500cc

H. greu 10-30% 500-1.500cc
H. molt greu 31-60% 1500-3000cc
H. mortal > 60% +3000cc
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HEMORRAGIES

CLASSIFICACIO SEGONS L’'ORIGEN: H. INTERNA

ACTUACIO

» Col-locar al pacient en decubit supi.

» Mantenir al pacient tapat ( evitar pérdua de calor).
» No administrar res per boca.

> Trasllat urgent a un centre hospitalari

» (avisar 112/061).

160



Ii)f HEMORRAGIES

COM CONTROLAR-LES

1. Pressié directa damunt la ferida
2. Elevacié de lI'extremitat

3. Pressid directa sobre l'artéria

4, Torniquet

4

Utilizar el torniquete SOLO

COMO ULTIMA MEDIDA en caso

de que el sangrado no cese v la
situacion ponga en peligro {a vida

107
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HEMORRAGIES

" A

EL TORNIQUET

= El torniquet s'aplica en les
extremitats i es col-loca entre la
feridai el cor.

= |La seva indicaci6 ja no és
excepcional.

» S'ha d'anotar I'hora exacta de la seva
realitzacio.

En les noves guies publicades en el 2020, ens
diven:

“S'ha d'utilitzar un torniquet comercial com el
tractament de primera linia en el cas
d'hemorragies potencialment mortals en
extremitats i s'ha de col-locar al més aviat -
possible després d'ocorreguda la lesié”.
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FRACTURES

D Es el trencament d'un os causat per cops, caigudes o
§ contractures musculars violentes

SIGNES I SIMPTOMES

» Dolor intens, localitzat, que augmenta
amb els moviments i que causa
impoténcia funcional del
membre/articulacio.

» Edema, calor i rubor locals.

> Crepitacio,

» Deformacié probable del membre
afectat.

» Hemorragia si hi ha ferida.

» Xoc traumatic,
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NIVELL DE GRAVETAT

Depén de la mena de fractura i de la seva
localitzacié
Es consideren fractures greus:

» Les fractures obertes.

» Les fractures desviades.
» Les fractures de columna.
> Les fractures de crani.

» Les fractures costals amb perforacié de

Fractura Fractura Fractura.

pu Imo ( Pneumotora X) . simple comminuta abierta

TRACTAMENT

Consisteix basicament en la seva
immobilitzacié, amb la qual disminuirem
part del dolor i podrem efectuar un
trasilat adequat.
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FRACTURES

FRACTURA DE LA BASE DEL CRANI

ACTUACIO

» Davant aquests casos el primordial és
tombar a I'accidentat, impedint que
mogui el cap en cap sentit: immobilitzar el
coll de la victima sense exercir pressid.

> Si presenta vomits, maniobrar amb cura,
per a evitar una aspiracié dels mateixos
cap als bronquis. Si es realitzen moviments
bruscos a causa del vomit pot agreujar-se
la seva lesid, és per aixd que hem
d'immobilitzar com més aviat millor el coll
del pacient.

» Si presenta hemorragia per l'oida, no
tapar.
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FRACTURA VERTEBRAL

ACTUACIO

» Sila persona esta usant un casc, no li ho llevis. Si necessites
accedir a les vies respiratories, has de llevar la mascara
protectora del casc.

» Si has de voltejar a la persona

perqueé esta vomitant,
asfixiant-se amb sang o
perqueé has d'assegurar-te
gue encara respira,
necessites almenys a una

altra persona:

Un ha de situar-se al cap i l'altre al llarg del costat de la persona
lesionada. Treballeu junts per a mantenir el cap, el coll |
I'esquena de la persona alineats mentre la hi colloca de costatio
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FRACTURA VERTEBRAL
MOBILITZACIO

: imagen: 24 TES: Un dia en la vida de un técnico sanitario
- http://24tes.blogspot.com/ 2016/03/movilizacton-del-paciente. html
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M LUXACIONS

D E FI N ICIé Dislocacion del hombro

= Es la separacié mantinguda de
les superficies articulars,
quedant l'articulacié desmuntada.

T RACTAM E N T Normal ) D?ﬂ?gﬁgirbn Dgzlsotg?i%l?n
»Fred local

»Immobilitzacid Distocacién (

de ta cabezs
tal radiin

EL QUE MAI S'HA DE FER

Intentar reduir la luxacié. Aquesta actuacio
la dura a terme el professional sanitari.
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ESQUINCOS

DEFINICIO

Es la distensid o estripi de lligaments per moviments
(2§ forcats a nivell de I'articulacio.

SIGNES I SIMPTOMES

» Dolor immediat
» Impoténcia funcional
» Inflamacio

15771 Fr— -

ACTUACIO

» Aplicar draps d'aigua freda o gel.

> Fixar 'articulacié amb un IO
embenatge ferm, T

> Traslladar al accidentat sense donar
suport al membre lesionat

Tt tolofbubar Hgament
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! INTOXICACIONS

DEFINICIO

@ Es I'entrada d'un tdxic en el cos a bastament per a produir
un mal.

QUE ES UN TOXIC?

Es aquella substancia que quan es troba en una
f determinada concentracié en l'organisme dels éssers
vius provoca un mal.
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INTOXICACIONS

CLASSIFICACIO

SEGONS EL GRAU I EFECTES EN EL
TEMPS

[ Agudes: Exposicid a
grans dosis de toxics
(inclos l'alcohol). Efecte
immediat.

U Croniques: Exposicid a
dosis baixes de toxic i
amb una certa
periodicitat. Efecte més
tarda.
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INTOXICACIONS

ACTUACIO

Cuaepn 6
posteidn fatora)

En cas d'ingesti6 toxica

» Esbrinar I'element causant,
quantitat i temps des de la ingestid jmas.

» Determinar estat de consciéncia N
de la victima i si precisa: PLS RS e i
(postura lateral de seguretat).

= Avisar al 112 /061 per a trasllat urgent

= En cas d'intoxicacid per acid o alcali, no provocar el vomit.
» Sil'afectat/a vomita, procurar que el vomit no entri en
contacte amb la pell.
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ACTUACIO

En cas d'intoxicacié per via cutania

> Retirar la roba i rentar les zones exposades amb aigua abundant.
» Vigilar I'estat de consciéncia.

> Trasllat urgent
> Picades i mossegades:

Rentar amb aigua i sabé i aplicar fred local. No torniguets ni
succions.

» Observar si hi ha restes d'agullons i retirar-los.
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EN CAS DE DUBTES EN RELACIO ALS CONTINGUTS

) Sobre primers auxilis en general i RCP:
Isabel Macia Martinez. Infermera del Treball.
0 971177172, Ext. 69865

O imacia@dgfun.caib.es

EN CAS DE DUBTES DE CAIRE ORGANITZATIU

L Margalida Camps Moranta. Infermera del Treball.

Q 971177172, Ext. 69867
0 formaciopri@dgfun.caib.es
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