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PARTE | - PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y
PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES

OIRPOSITIVA. INTRODUCCION

Er los ditimas tiempes, en los paises desarrollados se ha incrementado considerablemente la accidentabilidad
infantil, siendo an la actualidad la 19 causa de muerte en los nines v ninas de 1-14 anos.

En gereral se adopta antes estos sucesos una actitud pasive, de resignacion v fatalismo, probablemente debido al
concenta de inevitables y dependientes del azar gue se les atribuye.

Sin embargo coma ya decia la QM5 En 1961 "los accidentes no son accidentales’, la mayaria son previsibles y por
la tanto evitables,

La reduccwn de los sccidentes nfantiles es un problema de todos, padres, maestros, sanitarios, arguitectos,
legisladoras, per lo gue la forma de abordarles debe basarse en la corresponsabilidad.

CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES
La Organizacién Mundial de la Salug en 1987, define el accidente como "un suceso generalmente prevenible que
provoca o tiene el potencial de provocar una lesian”. Lo gue significa que a veces finaliza sin que se produzea un dano
visibie para la parsona, aungue el accidente haya tenide lugar.

Clasificacian segdn el agente o mecanismo implicado:

1- transporte 10-caida distinta nive!

2- magunaria 11-caida mismo nivel

3 electricidad 12-golpeado por objeto

4- arma da fuego 13-colisian con abjeto fijo

B- annmalas 14- explosion recipiente a presian
G- safocacion mecdnica  15-quemaduras

J-asfixiay sumersian 16-instrumento cortante o punzante
B- iIntoxicacor 17-cuerpo extrana en vias naturales
- ingestidn calstica 18-otros

FLenta: Comté Macional para la Prevancion ca Accidertes en la Isfanc s de la Asccacdan Espafiola oa Pecistria

MECANISMO DE PRODUCCION DE LOS ACCIDENTES
Podemos cansiderar que un accidents es el resultado de la actividad de un nifio © nifa con un objeto potencialmente
peligrosa v &n unas circunstancias propicias. Por tanto requiere la interaccian de 3 elementas: nino, agente y medio.
Ademas el hecho de gue se produzca un accidente esta relacicnado con factores de riesgo dependientes de uno o
varios de los 3 elementos mencicnados. Ciertas circunstancias predisponen o precipitan su aparicion camo
cansancio, estras, consuma de alcobhol o medicamentos. .,

FACTORES DE RIESGO DE PRODUCCION DE ACCIDENTES
Factores de riesgo personales: es preciso tener en cuenta el desarrolle evolutive de |a persana, puesto que aste
determing gue su conducta y por tanto los riesgos a gue se enfrenta, varlen con su estado de maduracion, Ademas
dal desarrolo evelutvo, ewsten otros factores de nesgo que dependen del nifio o la nifa gue afectan a la
probahilidad de oue se produzea un eccidente como el sexo ilos ninos muestran mayor accidentabilidad), el
compartamients (impulsividad, agresion, necesided de aprendizaje) o situacicnes fisicas o psiquicas especiales
iconvalecancia de enfermedad, abandana emaocianal, maltrato, ...



Hay tres aspectos fundamentales en el desarrollo evolutive que afectan al nesgo de accidentes: desarrollo motor (la
maduracion fisica v el crecimiento producen cambios en la exposicion a riesgos y en la capacidad para enfrentarse a
ellos), desarrollo cognitive [variacion en la capacidad infantl para comprender la relacién entre conducta y nesaqo) v
desarrolle psicosocial (capacidad para funcionar comao un individuo auténomo y asumir la respansabilidad de su salud
v S5U sequridad.

Factores de riesgo materiales: el nesgo de que un objeto sea o pueda convertirse en peligraso, esta mediatizado
par sus caracteristicas fisicas inherentes al procesc de fabricacion (color, forma, tamafo o composicion),  su
utibzacian ywio ubicacion (rellenar envases de refrescos con liguidos toxicas, colocar silla bajo una ventana... v su
astado de canservacién lenchufe roto, cable pelade, ...

Factores de riesgo medioambientales: |as deficiencias del entorno fisico, familiar, sociccultural v escolar, estan
implicadas con frecuencia en la determinacién de accidentes, Senalizacion viaria insuficiente, pavimeantas en
condiciones inapropiadas, falta de supervisidn por parte de los adultos, permisividad respecto a ciertas conductas,
antre otros, san factores sobra los gue intarvenir para carreair deficiencias.

VIAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES
Ya an 1968, la Crganizacién Mundial de la Salud, describid los 3 pilares basicos para la prevencion de los accidentes
en la infancia; epidemiclogia, legislacion y educacidn, a las que habriz que afadir para lograr eficiencia en las
ectuaciones, dado el arigen multifactorial del problema, la coordinacion intersectarial

Estrategia epidemiologica: para conocer y analizar como, cuando, dande y porgque, gue factores de riesgo estan
presentes en el momante del accidente, etc..De esta forma podramos walorar la amplitud e importancia del
problerna v disenar medidas de intervencian en funcidn de las necesidades detectadas, a través de estudios de
investigacion v de otras vias,

Estrategia legislativa: da soporte legal a las medidas que se adopten, asi permite actuar sobre los objetos y el
medicamhbiente, favareciendo la seguridad y proteccion de las personas,

Estrategla educativa: |a educacion es probablemente el instrumento mas eficaz & medio v largo plazo en la
promacién de la seguridad v la prevencién de accidentes infantiles, si tenemos an cuenta que es capaz de modificar
la conducta humana, Debe ir dirigida a padres, ninos y ninas | distintos profesionales v a la poblacion en general,

KNI meoiDAS DE SEGURIDAD FRENTE A LOS ACCIDENTES INFANTILES EN EL HOGAR
Se refieren a agquéllas relacionadas con las caracteristicas v uso de la propia vivienda vy de su entorno inmediato
lescaleras, garaje, jardin..|. Existen fuentes potencisles de peligro, tanto en los hogares modernos con todo tipo de
innovaciones tecnolégicas, erquitectonicas o de mobiliario, como en los hogares rurales con pocas "comodidades’
paro con costumbres peligrosas coma uso de braseros de lena, convivencia con animales, existencia de aceauias v
pOZOS SN proteccian.

OIRPOSITIVA. 7 MEDIDAS DE SEGURIDAD FRENTE A CAIDAS EM EL HOGAR
Distintos cbjetos e instalaciones de las viviendas pueden favorecer la aparicion de estos sucesos si no se utilizan
carrectamente ¢ se mantisnen en buen estado de conservacidn., Matizarermmos los siguientes aspactos:



B Suelos: corregir los desriveles en el piso, evitar gue los suelos sean reshaladizos y fijar firmemente las
alformbras al suelo,

B Escaleras: nien iluminadas, con barandilla no escalable v peldafios intactos.

B Ventanas: tendran topes de apertura o estaran cerradas. No colocar objetos debajo a los que el nifio o nifia
pueda encaramarse.

B Terrazas: las barandilas tendran ura malla pratectara hasta lograr una altura conjunta de 2 metros.

B Puertas: |z puerta principal siempre cerrada con cerradura ubicada en la parte alta para impedir su
manipulacian,

B Mobiliario: proteger aristas, salientes, fisuras con conteras de material blando que amortiguen los posibles
golpes,

B Cunas: barandilas con altura suficiente para impedir el volteo y separacién maxima entre barrotes
de 7'5 cm..

B Baitera: colocar algun mecanismo que evite los reshalones, comao alfombrillas.

MEDIDAS DE SEGURIDAD FRENTE A HERIDAS EN EL HOGAR
Todos los instrumaentos susceptibles de producir heridas deben mantenerse fuera del alcance de los nifios v las
ninas. Es preciso evitar utlizarlos en su prasencia e ir entrendndolos en el manejo de estos utensilios, inicidndolos
con instrumentos de borde romo. Cuchillos, tijeras, cristales, utensilios de costurero, electrodomésticos,
herramientas y diversos complementos utilizados para el arreglo infantil, estan frecuentemente implicados en este
tipo de lesicnes.

UCIENUTEE MEDIDAS DE SEGURIDAD FRENTE A INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS EN EL HOGAR
Como norma general mantener los praductos susceptibles de provocar estos sucesos {medicamentos, productos de
impieza, bebidas alcohdlicas) en lugares inaccesibles para los menores.

Medicamentos: no ingerir en presencia de nifios y rifas ni ofrecerlos coma golosinas.
Productos limpieza y plaguicidas: se guardaran en sus envases originales para evitar confusiones con refrescos.

Bebidas alcohdlicas: evitar consumirlas en su presencia,

EITEITEIN wepipAs DE SEGURIDAD FRENTE A INGESTA DE CUERPOS EXTRANOS Y SOFOCACIONES
EN EL HOGAR
La obstruccion de las vias respiratorias por introduccion de cuerpos extrafos en las mismas v las sofocacionas por
aplicacion sobre boca y fosas nasales de objetos v ropas que impiden la raspiracion constituyen un factor de
martalidad impertante en menores de 5 afos,

Alimentos: procurar que no coman mientras corren, juegan, loran o duermen,



Objfetos: los adultas no deben introducirse objetos en la boca (puas, etc...) en presencia de los nifios y las nifas, que
tienden a imitar su conducta. Mo dejar que juegue con bolsas de plastico ni con objetos pequefos (juguetes, pilas,
botdn..

Cama y cuna: na utilizar almohadas para los menores de 2 anos. Los nifios y las nifias pequefos no deben comparti
la carma con los adultos,

Aopas: no acostarlo con el babero puesto. Son desaconsejables los distintos aditamentos alrededar del cuello
icadenas, cintas,...) incluso para sujetar gl chupaete,

WIIIIEIITEIM mepiDAS DE SEGURIDAD FRENTE A GUEMADURAS EN EL HOGAR
Es necesario tener controlados todos los objetos capaces de provocar quemaduras comao cerillas, encendedores,
gasolina, alcohel, sprays..., ubicdndolos en lugares dificilmente accesibles y alejados de fuentes de calor,

Debemos procurar que los nifios vy las ninas no jueguen en la cocina y que los Mangos de sartenas y cazos estén
siempre dispuestas hacia dentro cuando se cocine,

Cuando se transparie recipiantes con liquidos muy calientes, se vigilard que el menar no se cruce en nuestro
Carming,

Al llenar la bafera, s no se dispene de grifo hidremezeladaor, abrir siempre primerc el del agua fria. Comprobar la
termperatura de los alimentos antes de servirdlos, y tener en cuenta gue los recipientes utilizados en los aparatos
microondas pueden mantanaerse frios mientras su contenide alcanza altas temperaturas.

Mo clvidar que los radiadores, braseros, chimeneas, etc... deben estar protegidos para evitar las guemaduras por
contacto.

WIITEMTNA mepiDAs DE SEGURIDAD FRENTE A QUEMADURAS ELECTRICAS EN EL HOGAR
En la instalacion eléctrica existirdn dispositivos de corte v proteccién de acuerdo con el Reglamento Electrotécnico
para Baja Tension, Los mecanismos eléctricos deben estar protegidos por tapones. También se deberian usar los
lamados enchufes de seguridad, cuyas clavijas estadn recubiertas en su incio por material aislante. Todos los
enchufes deben estar provistos de toma de tierra,

Es conveniente no canectar varios aparatos a un misma circuito v tenerlos siempre desenchufados cuando no se
utilicen,

Debemos procurar que los menares no manipulen ningun tipo de aparato eléctrico, ni juguetes que se enchufen
directamente a la red o gue necesiten un valtaje superior a 24 voltios.

ULIEHINENKE MEDIDAS DE SEGURIDAD FRENTE A ARMAS DE FUEGO O ARTICULOS PIROTECNICOS
5i se dispone de armas de fuego, se deban guardar en un sitio seguro, desmontadas y descargadas, manteniendo la
munician en sitio aparte y nunca limpiarlas en presencia de los menares.



Los articulos pirotécnicos ne deben ser manejados par los nifios y las nifas v desde luego nunca se almacenaran en
los hogares. Como es tradician cultural en muchas pueblos utilizarlos en fiestas, lo mejor es ensefarlos a manejarios
carrectamenta, si es gue nevitablamente van a jugar con ellos,

MEDIDAS DE SEGURIDAD FRENTE A MORDEDURAS DE ANIMALES DOMESTICOS
Los adultos debemes educar a los menores en el respeto a los animales v ensefarles a no molestarlos cuando estan
durmiendo o comiendo, evitando la proximidad & perros vagabundos o desconocidos, Si se dispone de algan animal
BN casa, no hay que descuidar los controles veterinarios pertinentes y sacarlos sismpre de paseo con bozal, chapa
metdlica y cadena

MEDIDAS DE SEGURIDAD FRENTE A AHOGAMIENTO POR INMERSION
EN EL DOMICILIO
Es muy impartante ensefar al nifc v la nifa a nadar la mas precozmente posible vy no descuidar nunca la
vigilancia cuando se esté bafando.

Cuando se trate de bebés no se llenard la banera con més de 20 cm. de agua

Con respecto a las piscinas y balsas, deben tener su perimatro protegido con vallas seguras a inaccesibles
para ellos.

MEDIDAS DE SEGURIDAD ANTE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO
Se definen come aguellos que son consecuencia del transito de personas y circulacion de vehiculos por calles,
carreleras y caminos. Estan aumentando vertiginosamente, afectando & la infancia en sus etapas mas tardias.
Intervienen en su produccicn la carretera, el vehiculo v el usuario de la via publica, v se identifican tres
situacicnes en las que se puede accidentar: como peatdn, siendo pasajero de automéviles y cama conductor
de bicicletas o motocicletas de peguena cilindrada,

UULENNIAYS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL NINO O NINA PEATON
Es peligroso que los menores jueguen en la calle, por lo que es fundamental la existencia de parques, jardines
a zonas verdes que garanticen su seguridad.

A traves de la educacidn debemaos ir transmitiéndole las normas de circulacidn no solo mediante conceptos
sino patenciando la adguisicion de habilidades y de determinados valores y actitudes, teniendo siempra
presente gue los adultos debemos ejemplarizar con nuestros comportamientas como conductores WoComo
paatones,

Fer ditima incidir en gue el nifia o la nifia, no puede cruzar solo una calle antes de los 9 afos con cierta
seguridad, porgue na es capaz de valorar carrectamente elflos riesga/s.



HITHMTEE meoiDAS DE SEGURIDAD PARA EL MENOR COMO PASAJERO DE VEHICULO MOTORIZADO
Deben ir sujetos en el interior del vehiculo con dispositives de segundad homologados: hasta los 9 meses en
una cuna especial anclada al chasis, hasta los & afias en un asiento especial también anclado al chasis, y hasta
los 12 afes pedrian utilizar los cinturanes de los adultos con cojines o asientos supletorios para alcanzar a los
mismos. Las puertas deben estar bloqueadas con las cierres de seguridad v lo mismo las ventanas,

ULIAENULREN MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL NINO O NINA CICLISTA.
Mo es aconsejable gue utilice la bicicleta en vias abiertas al trafice hasta los 9 anos v entonces bajo la
supervision directa del adulto hasta gue conozca las normas Dasicas de conduccidn y o circulacian,

El tamafc de la bicicleta debe ser el adecuado al tamano del mencr, Es recomendable la utitizacion del casco y
nunca permitiremos que se agarren a otros vehiculos en movimiento, utilice radic con cascos cuando circule o
que transporte a otros ninos ¥ Ninas.

IISENNTRIE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA ESCUELA
La escuela y su entorno deben reunir unas condiciones minimas que garanticen la ausencia de accidentabilidad
en los alumnos provocadas por el medio flsico en el que se desarrallan sus actividades escolares,

En general se producen durante las actividades deportivas organizadas v en los patios y jardines durante los
recrens, aungue afortunadamente, la mayor parte no son graves,

WILENIRE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN EL EDIFICIO ESCOLAR Y SU ENTORNO
El edificio v su entorno v las instalaciones v objetos que contienen deben mantenerse en parfecto estado de
conservacian, incidiremos en los siguientes aspectos:

B Accesos protegidos del trafico v debidamente sefnalizados. El colegio aislade del exterior por una valla
parimatral,

B Intarior del adificio kien iluminado v los suelos secos cuando los alumnos estén dentro del centro.

B Se utihzardn widrios de seguridad en las zanas gue deban ir acristaladas,

B Las aulas o dependencias que alberguen material peligrose deben estar protegidas con cierres de
saguridad.

Por Ultime todo Centro escolar debe contar con una plan de emergencias ante catastrofes y practicarlo por lo
MEnos ung vez cada curso escolar,

ULSENIIETE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LOS LUGARES DE OCIO
Durante estas actividades, extremaremos la wvigilancia para que no se alejen de las zonas seleccionadas,
Educaremos a los escolares en el respeto al medio ambiente, ensenandoles ademas todos aquellos aspectos
de autoproteccion acordes con el medio en que se encuentren, con el fin de que sepan reconacer y avitar las
riesgos, localizar puntos de refarencia para arientarse, manejar correctamente los utensilios propios de estas
actividades vy conocer la indurmeantaria apropiada v qué hacer en caso de gque se produzca una emergencia



MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LOS LUGARES DE OCIO.PLAYAS Y PISCINAS.

En la playa se evitard el contacto con animales gue puedan producirnos lesiones como erizos, medusas,
cangrejos, etc.,

Los bafos de sol no deben ser prolongados y protegerse siempre con cremas o lociones especificas para tal
fin. Mo es conveniente comer copiosamente antes de introducirse en el agua, aguardande ademas 2 o 3 horas

despues de las comidas. Respetaremos siempre las sefales que anuncian el estado de la mar

Debemos vigilar gue los nifos y nifias no accedan a las zonas mas profundas de playas o piscinas y en este
altime caso no permitic los |uegos violentos en las proxirnidades del borde,

PARTE Il - PRIMEROS AUXILIOS

LBV PRIMEROS AUXILIOS
Asistencia o ayuda & un accidentado antes de la intervencién del personal sanitario.

B PAUTAS GENERALES
DE ACTUACION EN
HARCLOE NaclDENTE

Bl EL ACCIDEMNTE ES LEVE

CURA POF PROFESOR © 1" AUKILIDS AVISAR 4 LOS
FERSOMA AESPOMSADLE PROFESO= R PADREE

DE 1° ALIXILIDS FERSONA RESPONSABLE

TAASLADD CENTRC MEDICD

GENNLRTE ACCIDENTE GRAVE:
Aguel en que peligra la vida del nific o nifa. El prestar atencién inmediata al accidentada, mientras se
consigue la intervencion de personal sanitario, puede evitar un desenlace fatal,

Pautas genarales:

1. Informarse acerca de las circunstancias del accidenta,
2. Malorar si estd consciente: hablarle, preguntarle como se encuentra. Darle pequefas palmadas en la cara
Observar si mueve los parpados. 5i estd inconsciente colocar en posicién lateral de seguridad o con la cabeza
hacia un lado (ver Diap, 28],
3. Comprobar si respira: mirar si se mueve el pecha, Escuchar la salida del aire. Si no respira, iniciar |a
ventilacion boca a boca (ver Diap, 29)
4. Comprobar si tiene pulso: palpar con los dedos indice y corazén de una mana la arteria carétida (en el cuello,
en el hueco entre la nuez y el misculo del cuello). Si no tiene pulso iniciar masaje cardiaco (ver Diap. 30).
5. Inspeccionar al accidentado por si presenta hemorragia. Presionar sobre la zona sangrante hasta que llegue
asistencia especializada.
6. Averiguar si existen fracturas (visualizacién de fragmentos éseos y/o posiciones anormales de las
extremidades) e inmovilizar la zons afectada (ver Diap. 41}
7. Mientras se realizan estas maniobras, otra persona habré solicitado ayuda a los servicios sanitarios de
urgaencias,



UELUENILINYE REANIMACION CARDIO-PULMONAR. (RCP)
Valorar si el accidentado esta conscienta, Si no 1o estd, colocar al accidentado sobre una superficie plana
dura, tendida baca arriba.
Echar la cabeza del accidentado haca atrés, e intentar abrirle la boca;
& prasicnar la frente con una mano
+ tirar de la barbilla con |la otra mana

MIIITENITELE Rcp. POSICION LATERAL DE SEGURIDAD
La finalidad de esta postura &s conseguir que el accidentado permanezca estable, gue no se pueda deslizar y gue no
s& abstruyan las vias respiratorias por calda de la lengua hacia atras, aspiracién de vamitos, etc,

EIIENIESE Rcp: RESPIRACION BOCA A BOCA

5 el accidentado no respira, iniciar la respiracion boca a boca:

«Finzarle la nariz con los dedos

s lgnarse los pulmones de aire e insuflarle a través de la boca del acoidentado. Repetir la manicbra dos veces.
sComprebar si tiene pulso, Sitiena, continuar con la respiracion boca a baca a un ritma de 16 veces por minuto.

EIIEITE Rcp: MASAJE CARDIACO

Siel accidentado no tiene pulso, iniciar masaje cardiaco:

eColocar una mano sobre la otra en la parte media del pecha, (si es menor de B anes, hacerlo salo con una manal.
*Comprimir ritmicamenta el corazdén, trensmitiendo a las manos el peso del cuerpo, con los brazos estirados,
manteniendo la presian medio sequndo.

sRepetir la operacidn BO veces por minuto. Al mismo tiempo se insuflard aire, dos veces por cada 15 compresiones
cardiacas.

sComprobar cada 3 minutos si respira y tiene pulso. 5 la circulacion se mantiene, el pulsc serd palpable y las pupilas
estaran contraidas.

Mo suprimic las rmaniabras en ningln momento hasta que respire o hasta oue lleguen los equipos de traslado

IENNSIE AHOGAMIENTO POR INMERSION

~Tender al accidentado boca arriba

~Limpiar la cavidad bucal de agua y otros cuerpos extrafios,

=Abrir la via aérea para permitir el paso del aire;
sPresionar la frente con una mano llevandao la cabeza hacia atras,
#Tirar de |a barkilla hacia arriba con la otra mana,
=5 vomita girar 1a cabeza, limpiarle la boca y valver a abrir 'a via adgraa.

~-Comprobar si respira:
#|niciar maniobras de reanimacion cardiopulmanar si no respira,
s« clocar en posicitn lateral de sequridad si respira,

~rganizar traslado a centro haspitalario, si es necesario.

IEKENIREE cONTACTO CON MEDUSAS
*Elirminar los restes del animal adheridos a la piel con unos guantes, para evitar contacto directo con nUestras manos.
=|_avar la zona atectada con suero fisioldgico.
sEmpapar la zona lesicnada con vinagre durante 30 minutos o aplicar una solucidn de bicarbonato sédico durante 10
MinuLes,
=L avar nuevamente la zona con suerc fisioldgica,



sInmavilizar y elevar la zona si es posible,
*5i la picadura es extensa, trasladar a un centro asistancial,

UNEINIREE conTUuSsION
*Comprimir la zona afectada aplicando compresas de agua fria o una bolsa de hielo envuelto en una toalla.
*5i la lesictn es en una extremidad, mantener en reposo el miembro afectado.
*5Si es en la cabeza vigilar estrechamente al nific o nifa, y si aparece confusion -desarientacian, vémitos, pérdida de
conocimienta, etc., trasladar inmadiatarnente al centro hospitalario méas cercana.

HIIEMTEZE cuErRPO EXTRANO EN EL 0JO

*5ila sustancia es liquida lavar répidamente el ojo con agua abundante durante unos 10 minutas
sExplorar el ojo con una buena iluminacién.

sSeparar el parpado del cjo para favorecer que llore

sEstimular a la nifa a nific a gue mueva el globo ocular, si el cuerpo extrano no esta incrustado
*5i el cbjeto se encuentra clavada en el ojo, trasladar al hospital,

ULLTENNERER CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA.
5i la obstruccicn es parcial:
sEstimular al nifo o nifa a gue tasa para gue expulse por sl mismo el cuerpo extrano,
*5ino se consigue, trasladar urgenterneante a un centro asistencial,
Si la obstruccion es total:
sSituarnocs delante del nife o la nifa,
*Colocar la palma de una manc en el abdomen entre el y el vértice inferior del esternan.
*Foner la palma de |a otra mana encima v aplicar 5 galpes secos y répidos hacia arriba, hacia el esterndn,
=Abrir la boca v si visualizamos el objeta, extraario,
=5i no respira de forma espontanea, realizar respiracion boca a boea,
=Fepetir las manicbras si es precizo.
*5i no conseguimos que |o expulse, trasladar urgentemente a un centro asistencial sin dejar de ventilar a la victima
iboca a boca),

NIITHIMTES e ecTrocucion

*Desconectar la corriente eléctrica.

*Saeparar al nifio o la nina del contacto directo con el aparato que ha originado la descarga, mediante un objeto
aislante (maderal, si no se ha podido desconectar la corriente,

*Colocarlo tendido zobre el suelo.

sComprabar si esta consciente déndole pequenas palmadas en la cara,

*5Si @sta inconsciente y/o no respira, proceder con maniobras de reanimacion cardiopulmenar,

sCubrir las quamaduras con un pafio limpio.

Traslade a un centro asistencial.

HEMORRAGIA NASAL

=L ocalizar la fosa nasal sangrante,

*Limpieza de la misma mediante exhalacion brusea de aire, tapando la fosa nasal que no sangre.
*Con el dedo, comprimir la fosa sangrante contra el tabique nasal durante 5 minutos.

*Derivar al centro asistencial mas cercano si persiste la hemaorragia tras las medidas anteriores,



ULISEINIETE HERIDAS CAUSADAS POR ERIZOS

=Ermpapar la zona lesionada con vinagre durante 30 minutos,
sEvacuar a un centro asistencial para extraccion de la plas, por peligro de infeccian vy enguistamiento.

INGESTION DE MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS TOXICOS
=|dentificar el téxico causante del accidente,
=Recoger el envase y 105 restos del contenido,
= lamar al Instituta Macional de Toxicologia (91-562 04 20} y seguir sus instrucciones, o bien directamente
organizar el traslada urgente al centro hospitalaric mas cercane, llevande el envase o una muestra de vomito si lo
hubiera,

SIS INSOLACION.

=Trasladar al nifio o la nifia a un lugar fresco v sombreado, quitarle la ropa y mantanarlo acostado,

=hojarle la cabeza v el cuerpo con agua fria, abanicdndale para desplazar el aire,

*Darle agua can azicar o sal, poco a poco, &n pequenos sorbos pero frecuentemente,

Transportarla a un cantro asistencial s les sintomas (dolor de cabeza, vémitos, marecs, desmayos, fiebre, piel seca,
confusian,.) son importantes o van aumentande de intensidad,

LTSRN | UXACION / ESGUINCE / FRACTURA

s|nmovilizar &l miembro lesionade con un chieto rigido que se tenga a mano (paraguas, tabla, revista, regla.,.l,
abarcando al articulacion supenar e inferier al lugar de la fractura.

#5i la fractura es abierta, colocar schre la herida una gasa estéril.

=Traslado urgente a un centro asistencial,

HHTEFITKE R MORDEDURA DE ANIMALES
= avarse las mancs con agua y jabén antes v después de curar la herida,
#| impiar la herida con suero fisiolégico desde el centra hacia los laterales,
#Secar hien, Aplicar un antiséptico con una gasa esteril,
=Prateger la herida con una gasa estaril fijada con esparadrapo o tirita,
#Contral del animal causante (acttud agresiva, peradero del propigtario..) por parte dal veterinaric y seguir sus
Instrucciones,
sfcudir a un centro asistencial para valorar orofilaxis de tétanos vy rabia, infecciones o necesidad de suturas,

Diantes de leche:

=Mo hacer nada, Censulta diferida con el odontologofestamatalogo,

Diantes permanentes:

=S conservard en un recipiente con agua, sclucion salina o leche, 5ino es posible, lo mantendra el nino en el suelo
de la boca, debajo de la lengua.

sConsulta con el adontdlogefestomatdlogo en las 30 minutas posteriores al traurmatismo.

UUIAEINEREE PERDIDA DE UN MIEMBRO

*Envolver el miembro lesionada v la parte amputada con una gasa estéril y un pano limpia,
sIntroducir la parte amputada en una beolsa de plastico bien cerrada, v ésta a su vez an un recipiente con agua y hielo.
=Traslade a un centra asistencial,



*En el caso de separacian parcial o ncompleta de un miembro, se inmovilizard la extremnidad lesionada, respetando
toda unidn por peguena gue sea,

IGIKEITESE PICADURAS DE ANIMALES
sAplicar elermentos frios sobre la picadura comao hielo, agua fria, aleahal,
*5i se trata de picaduras de avispas o abajas paner amoniaca,
*5| 58 sospecha gue &l amimal es venenoso;
-Inmuovilizar la parte afectada.
-Mantener al ning o la nifa abrigade v en reposa,
-Traslado en estas condicionegs a un Caentro Asistencial,

NENENUTEEE QUEMADURAS

s\Jarter sobre la herida agua fria, con la finalidad de disminuir el dolor,

=Secar suavemente la herida con una gasa estéril, sin restregar.

sPrateger la guemadura con una gasa estéril empapada en suero saline fisiolégico, para prevenir infecciones
sTrasladar al nife o la nifa & un Centro Asistencial si la quemadura es extensa yo profunda,

ILHENINIEY S RASPADURAS

#| avarse las manos con agua y jabén antes de curar la herida

& impiar la herida con agua v jaban directamente, desde el centro hasta unas 3 centimetras par fuera de |a herida.
=Secar bien con gasa y aplicar un antiséptico

=Cubrir la herida con una gasa estéril v fijar con esparadrape o una tirita.

L DIPOSITIVA 4 JREETTEIN

=5i hay delar o inflamacién aplicar una balsa con hielo o compresas de agua fria.

=|nmovilizar el membro afectada,

sTraslado & un Centro Asistencial, pera valorar la lesian si no mejora con las actuaciones o se aprecia deformidad de la
extremidad.
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