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INTRODUCCION:

Vamos a desarrollar en este libro-temario los 25 temas solicitados para el estudio de la fase de oposicion de las
163 plazas por el sistema de acceso libre a la categoria profesional de Técnico en cuidados auxiliares en
enfermeria, grupo IV, nivel 3 drea D, que corresponden a la Oferta de Empleo Publico de la Comunidad de
Madrid para el afio 2020, aprobada mediante Decreto 123/2020, de 29 de diciembre.

El temario aqui desarrollado es el siguiente:

Temario general

1. El derecho a la proteccion de la salud en la Constitucidn espafiola de 1978 y en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

2. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias: objeto, ambito de aplicacidn,
ejercicio de las profesiones sanitarias, formacién y desarrollo profesional. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud: objeto y ambito de aplicacién; clasificacién de
personal estatutario; derechos y deberes; situaciones; seleccién, incompatibilidades; régimen disciplinario y
modelo de desarrollo profesional.

3. Estructura Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacidn Sanitaria
de la Comunidad de Madrid (LOSCAM): Las Areas Sanitarias. Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, Derechos
y deberes de los ciudadanos. El Servicio Madrilefio de Salud. La Ley 6/2009 de 16 de noviembre, de Libertad de
Eleccidn en la Sanidad de la Comunidad de Madrid. La Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y
Profesionalizacion de la Gestidn de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrileifo de Salud.

4. La Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género; principios rectores,
medidas de sensibilizacion, prevencién y deteccién en el ambito sanitario; derechos de las funcionarias publicas.
Ley Organica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres: objeto y ambito de la ley; Integracién del
principio de igualdad en la politica de salud; modificaciones de la Ley General de Sanidad.

5. LaLey31/1995,de8denoviembre,dePrevenciéndeRiesgoslaborales:derechos y obligaciones; consulta y
participacién de los trabajadores. Prevencion de riesgos laborales especificos de la categoria. Especial referencia
a la manipulaciéon manual de cargas y al riesgo bioldgico, medidas de prevencién. Ergonomia: métodos de
movilizacién de enfermos e incapacitados.

Temario especifico

6. Comunicacion: concepto y tipos de comunicaciéon. Habilidades para la comunicacién. La relacién con el
paciente. La empatia y la escucha activa. Relacion de ayuda. Control del estrés.

7. Actividades del Técnico Medio Sanitario en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en Atencién Primaria y
Atencién Hospitalaria. Coordinacidn entre niveles asistenciales. Concepto de cuidados, necesidades basicas y
autocuidados. El hospital y los problemas psicosociales y de adaptacion del paciente hospitalizado.

8. Archivo y documentacidn sanitaria clinica y no clinica. Sistemas de informacién utilizados en Atencion
Primaria y Hospitalaria: Generalidades. Servicio de admisién y atencidn al usuario: funcionamiento. El
consentimiento informado: concepto.

9. Atencidn y cuidados del paciente en las necesidades de higiene: concepto. Higiene general y parcial: de la piel

y capilar. Higiene del paciente encamado: total y parcial. Técnica de bafio asistido.
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10. Atencién y cuidados del paciente encamado: posicién anatdmica y alineacion corporal. Procedimientos de
preparacion de las camas. Cambios posturales. Drenajes y catéteres: manipulacién y cuidado. Técnicas de
deambulacién. Técnicas de traslado. Conocimientos basicos sobre las ulceras por presidon: medidas de
prevencion, movilizacidon y cambios posturales.

11. Atencién y cuidados en la persona anciana. Concepto de ancianidad, cambios fisicos asociados al
envejecimiento. Apoyo en la promocién de la salud y educacion sanitaria. Medidas de apoyo a la persona
cuidadora de la persona anciana dependiente. Atencidn y actitud ante la persona con demencia.

12. Atencidn y preparacién del paciente para una exploracidn o intervencién quirudrgica: posiciones anatémicas
y materiales médico-quirurgicos de utilizacion mas comun. Atencion en el preoperatorio, durante la intervencion
y en el postoperatorio.

13. Constantes vitales: principios fundamentales, técnicas de toma de constantes vitales, graficas y registros.
Balance hidrico.

14. Atencién y cuidados del paciente en las necesidades de eliminacién: Diuresis y defecacién. Manipulacién
bolsas de diuresis. Administracién de enemas. Conocimiento y actividades de colaboracidon para la realizacion de
los sondajes del aparato urinario, digestivo y rectal: ostomias.

15. Procedimientos de recogida de muestras bioldgicas: concepto de muestra, diferentes tipos de muestras
bioldgicas. Procedimientos de toma de muestras, manipulacidn, transporte y conservacion. Gestién de residuos
sanitarios: clasificacion, transporte, eliminacion y tratamiento. Manipulacién de citostaticos.

16. Atencidn y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacién: clasificacion de alimentos, dietas, vias
de alimentacion. Manipulacion y administracién de alimentos (nutricidon enteral por sonda nasogastrica...).
Atencién y cuidados a la mujer gestante. Alimentacion. Higiene. Ejercicio y reposo.

17. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracion: oral, rectal y topica. Precauciones para su
administracién. Condiciones de conservacién y almacenaje. Caducidades. Atencidn al paciente con
oxigenoterapia: métodos de administracion de oxigeno, precauciones y método de limpieza del material.

18. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos, desinfectantes. Esterilizacién. Métodos de esterilizaciéon
segun tipo de material. Tipos de controles. Manipulacidn y conservacién del material estéril. Infecciones
nosocomiales: definicidn, cadena epidemioldgica. Barreras higiénicas. Tipos y medidas de aislamiento.
Importancia del lavado de manos.

19. Atencién y cuidados al paciente en situacién terminal: actitud ante la muerte. Duelo. Apoyo al cuidador
principal y familia. Cuidados post mértem.

20. Urgencias y emergencias: concepto. Primeros auxilios en situaciones criticas: politraumatizados, quemados,
shock, intoxicacion, heridas, hemorragias, asfixias. Reanimacidn cardiopulmonar basica. Mantenimiento y
reposicidn del material necesario (carro de parada). Inmovilizaciones y traslado de enfermos.
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13. Constantes vitales: principios fundamentales, técnicas de toma de constantes vitales,
graficas y registros. Balance hidrico.

1. Medicidn y registro de las constantes vitales

1.1. Introduccion

Las constantes vitales (signos) de una persona son unos indicadores fiables de su estado de salud general. Son una
serie de parametros cuantificables que medimos en el cuerpo humano y que reflejan el estado fisioldgico y
hemodindmico de un paciente en un momento determinado (funcionamiento de érganos vitales como el cerebro,
el corazén y los pulmones).

Las constante vitales aportan datos sobre: funcidon neurolégica, la funcion cardiocirculatoria y la funcién
respiratoria. Y sirven también como base para considerar los cambios (positivos o negativos) en la situacién del
paciente en un momento determinado. La toma de las constantes vitales es una de las primeras acciones a
realizar a un paciente junto con la valoracidn inicial para la recogida de datos

Lo valores de las constantes vitales (signos) en condiciones normales presentan unos valores que se mantiene fijos
dentro de unos limites (rangos) y Unicamente sobrepasan esos limites en situaciones anémalas o patoldgicas

Los valores de Las constantes vitales (signos) cambian de una persona a otra incluso en una misma persona
cambian a lo largo del dia. Las constantes vitales (signos) pueden variar dentro de los limites normales (rangos)
por diversos factores o fuera de los limites normales por factores patoldgicos:

Factores Fisioldgicos:

e Edad
e Sexo
e Peso

e Ejercicio fisico
e Ingestion de alimentos

e Ingestion de liquidos

Factores Ambientales:
e Estacion del afio
e Horadeldia
e Temperatura ambiente
e Humedad

e Altitud
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14. Atencion y cuidados del paciente en las necesidades de eliminacion: Diuresis y
defecacién. Manipulacién bolsas de diuresis. Administracidn de enemas. Conocimiento y
actividades de colaboracidn para la realizacion de los sondajes del aparato urinario,
digestivo y rectal: ostomias.

1. Cuidados del/la paciente en las necesidades de eliminacidn: esputo,
vomito, orinay heces.

El proceso de eliminacién es fundamental para mantener el equilibrio del organismo. A través del aparato
respiratorio, digestivo y urinario, el cuerpo expulsa productos de desecho metabdlico, exceso de liquidos y
sustancias toxicas. En el ambito clinico, es esencial que el personal de enfermeria observe, registre y actie ante
las alteraciones en las eliminaciones fisioldgicas, ya que pueden ser sintomas tempranos de enfermedades
agudas o crdnicas.

Los principales tipos de eliminacidn que deben observarse en el paciente hospitalizado son: el esputo, el vomito,
la orina y las heces. A continuacidn, se detallan sus caracteristicas, variaciones clinicas y cuidados especificos.

1.1. El esputo: caracteristicas, funcion v significado clinico

El esputo es una mezcla de secreciones, células y particulas provenientes del aparato respiratorio, especificamente
de las vias aéreas inferiores, que se eliminan por la boca a través de la tos. A diferencia de la saliva, el esputo tiene
un origen pulmonar o bronquial y puede contener mucosidad, restos celulares, microorganismos, pus, sangre o
particulas inhaladas.

Su produccién se incrementa en casos de infecciones respiratorias, enfermedades pulmonares crdnicas, irritaciéon
de la mucosa bronquial o en presencia de cuerpos extraiios. En condiciones normales, pequefas cantidades de
moco son producidas constantemente por las vias respiratorias, pero suelen ser reabsorbidas o deglutidas sin que
el paciente las perciba.

1.1.1. Origen v mecanismos de expulsion

Las células caliciformes y las glandulas submucosas del tracto respiratorio secretan moco como parte del sistema
de defensa pulmonar. Este moco cumple funciones de proteccién, atrapando particulas, microorganismos vy
agentes irritantes. Mediante el movimiento ciliar y la accién refleja de la tos, el moco acumulado asciende por el
arbol bronquial hasta alcanzar la faringe, donde puede ser deglutido o expectorado.

El reflejo de la tos es clave en este proceso: se trata de un mecanismo protector que permite la expulsion rapida
y eficaz del esputo cuando se produce irritacion de la mucosa respiratoria.

1.1.2. Caracteristicas normales y patologicas del esputo

En personas sanas, la produccidn de moco es escasa y transparente. Sin embargo, en contextos patoldgicos el
esputo puede volverse mas abundante, espeso y adquirir distintas tonalidades, olores y consistencias que
proporcionan datos valiosos sobre la enfermedad subyacente.

__________________________________________________________________________________________ __________|
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15. Procedimientos de recogida de muestras bioldgicas: concepto de muestra, diferentes
tipos de muestras biolégicas. Procedimientos de toma de muestras, manipulacion,
transporte y conservacion. Gestion de residuos sanitarios: clasificacidn, transporte,
eliminacién y tratamiento. Manipulacién de citostaticos.

1. MUESTRAS BIOLOGICAS

Una muestra bioldgica humana puede definirse como cualquier material de origen humano recogido con el
propdsito de obtener unos resultados que colaboren en el diagndstico clinico, en el seguimiento de la evolucion
de algunas patologias y en la instauracion y control del tratamiento adecuado. Ejemplo de muestra es: orina, heces,
sangre, etc.

Para el diagndstico no solo se tiene en cuenta los datos que obtenemos de la muestra, sino la informacidn de la
historia del paciente, sintomas o situacién del paciente en el momento de la recogida y procesado de la muestra,
todo ello puede explicar la variabilidad bioldgica de los datos

Sabias que:

La ley 14/2007, de 3 de julio , de Investigacion Biomédica define muestra bioldgica como “cualquier material
biolégico de origen humano susceptible de conservaciéon y que pueda albergar informacion sobre la dotacidon
genética caracteristica de una persona.

La muestra debe ser representativa (que reproduzca las caracteristicas del fluido, tejido y/o procedencia), y
homogénea (que una fraccidn de la misma contenga todos los componentes a analizar igualmente repartidos).

El estudio (bioguimico, citolégico, microbioldgico, etc.) de las muestras bioldgicas puede aportar informacién muy
util sobre el diagndstico o la evolucidn de su enfermedad lo que permitira un tratamiento mas adecuado.

Las sustancias analizables estan estrechamente vinculadas al tipo de muestra obtenida y al tipo de estudio
solicitado.

Las muestras bioldgicas que mas se emplean en el laboratorio con fines diagndsticos son:

- Sangre: En la practica clinica la sangre es la muestra bioldgica mas solicitada para el andlisis por la
gran cantidad de informacién que ofrece sobre varias patologias.

- Orina, la puede obtener el propio paciente en un recipiente adecuado, o bien obtenerla el personal
sanitario en caso de que el paciente se encuentre ingresado, sondado o cuando se debe obtener por
puncion suprapubica.

- Heces: pueden ser obtenidas por el propio paciente empleando un recipiente adecuado o por el
personal sanitario en caso de que se trate de pacientes que se encuentran hospitalizados.

- Semen: obtenido por el propio paciente en condiciones y recipiente adecuados.

- Exudados: naso-faringeos, conjuntivales, éticos, vaginales, uretrales. La obtencion se realiza por
personal sanitario, utilizando hisopos o asas de siembra que se ponen en contacto con la zona
correspondiente .

- Esputos: son recogidos por el paciente en recipiente estéril y normalmente los procedentes de la
primera expectoracién de la mafiana. Son producto de secrecién del arbol respiratorio inferior.

- Liquidos bioldgicos: peritoneal, ascitico, pleural, pericardico, cefalorraquideo, sinovial. Son muestras
obtenidas por el personal sanitario de forma invasiva pues necesitan de una puncidn en la cavidad
|
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Fﬁiémarii;

16. Atencion y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacion: clasificacion de
alimentos, dietas, vias de alimentacién. Manipulacién y administracion de alimentos
(nutricidon enteral por sonda nasogastrica...). Atencidn y cuidados a la mujer gestante.
Alimentacién. Higiene. Ejercicio y reposo.

1. Alimentacién y nutricion

La alimentacidn es el proceso mediante el cual tomamos sustancias que, contenidas en los alimentos componen
la dieta, La alimentacidn es un acto voluntario.

La nutricion es involuntaria es el conjunto de procesos mediante los cuales nuestro organismo utiliza, transforma
e incorpora a sus propios tejidos un cierto nimero de sustancias que han de cumplir tres funciones basicas:

o Aportar la energia necesaria para que se mantenga la integridad y perfecto funcionamiento de las
estructuras corporales.

J Proporcionar los materiales necesarios para la formacién de estructuras

o Proporcionar las sustancias necesarias para regular el metabolismo.

Tipo de
alimentos

Nutrientes
mas significativos

Grupo de

alimentos

I. Energéticos Hidratos de Derivados de c’ereales,
carbono patatas, azucar
Il. Energéticos Lipidos Manteqwlla,.aceltes
y grasas animales
s . Carnes, huevos y pescados
1ll. Plasticos Proteinas | ; yp
egumbres y frutos secos
Vitaminas y

IV. Reguladors

sales minerales

Lacteos y derivados

V. Reguladores

Vitaminas

Hortalizas y verduras

VI. Reguladores

Vitaminas

Frutas

La clasificacién de los alimentos segun su funcién son:

- Energéticos: Son sustancias que al oxidarse liberan la energia necesaria para que se lleven a cabo todos los
procesos vitales del organismo. Los nutrientes mas importantes son los lipidos y los glucidos.

- Plasticos: Intervienen en el crecimiento o construccion del organismo, la renovacion y reparacion de los tejidos
desgastados y dafados. los nutrientes que se incluyen son; principalmente las proteinas y el calcio.

2. Equilibrio y metabolismo energético

El organismo humano es un sistema muy inestable que, para sobrevivir, necesita de un continuo aporte de energia,

gue procede de la oxidacién de las células de los principios inmediatos (glucidos, lipidos y proteinas) y del alcohol

]
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17. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracién: oral, rectal y tdpica.
Precauciones para su administracion. Condiciones de conservacidn y almacenaje.
Caducidades. Atencion al paciente con oxigenoterapia: métodos de administracion de
oxigeno, precauciones y método de limpieza del material.

Para el estudio de este tema vamos a dividirlo en dos apartados.

17.1 MEDICAMENTOS: TIPOS DE MEDICAMENTOS, VIAS DE ADMINISTRACION: ORAL, RECTAL Y TOPICA.
PRECAUCIONS PARA SU ADMINISTRACION. CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAJE.
CADUCIDADES.

17.2 ATENCION AL PACIENTE CON OXIGENOTERAPIA: METODOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO,
PRECAUCIONES Y METODO DE LIMPIEZA DEL MATERIAL

Comencemos con el primer apartado:

17.1 MEDICAMENTOS: TIPOS DE MEDICAMENTOS, VIAS DE ADMINISTRACION: ORAL, RECTAL Y TOPICA.
PRECAUCIONS PARA SU ADMINISTRACION. CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAJE.
CADUCIDADES.

1. Medicacién: Administracién y diferentes vias. Técnicas de preparacion.
Almacenamiento y conservacion.

1.1. Ambito legal de los medicamentos de uso humano y productos sanitarios

Segun RD 1/2015, 24 de julio, texto refundido de Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios se regula, en el ambito de las competencias que corresponden al Estado, los medicamentos de uso
humano y productos sanitarios, su investigacion clinica, su evaluacién, autorizacién, registro, fabricacion,
elaboracion, control de calidad, almacenamiento, distribucién, circulacién, trazabilidad, comercializacion,
informacidn y publicidad, importacion y exportacién, prescripcién y dispensacién, seguimiento de la relacién
beneficio riesgo, asi como la ordenacién de su uso racional y el procedimiento para, en su caso, la financiacién con
fondos publicos. La regulacidon también se extiende a las sustancias, excipientes y materiales utilizados para su
fabricacién, preparacién o envasado.

A efectos de este Real Decreto entendemos por:

Medicamentos legalmente reconocidos a:
a) Medicamentos de uso humano y de uso veterinario elaborados industrialmente.

b) Formulas magistrales FM.
]
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18. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos, desinfectantes. Esterilizacién. Métodos
de esterilizacidn segun tipo de material. Tipos de controles. Manipulacion y conservacién
del material estéril. Infecciones nosocomiales: definicidon, cadena epidemioldgica.
Barreras higiénicas. Tipos y medidas de aislamiento. Importancia del lavado de manos.

Para el estudio de este tema vamos a dividirlo en dos apartados:

18.1 HIGIENE DE LOS CENTROS SANITARIOS: ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES. ESTERILIZACION.
METODOS DE ESTERILIZACION SEGUN TIPO DE MATERIAL. TIPOS DE CONTROLES. MANIPULACION Y
CONSERVACION DEL MATERIAL ESTERIL.

18.2 INFECCIONES NOSOCOMIALES: DEFINICION, CADENA EPIDEMIOLOGICA. BARRERAS HIGIENICAS.
TIPOS Y MEDIDAS DE AISLAMIENTO. IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS.

Comencemos con el primer apartado:

18.1 HIGIENE DE LOS CENTROS SANITARIOS: ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES. ESTERILIZACION.
METODOS DE ESTERILIZACION SEGUN TIPO DE MATERIAL. TIPOS DE CONTROLES. MANIPULACION Y
CONSERVACION DEL MATERIAL ESTERIL.

1-CONCEPTOS Y GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles son aquellas que pueden pasar de un individuo a otro, ya sea de manera directa
o indirecta, y estan causadas por agentes bioldgicos.

Algunos de estos agentes pueden encontrarse de forma natural en el cuerpo humano sin causar dafio, pero en
determinadas condiciones pueden volverse patdgenos. Entre estos se encuentran bacterias, virus, hongos y
parasitos.

Infeccion y enfermedad infecciosa

e Infeccion: Es el proceso mediante el cual un agente biolégico (microorganismo patdgeno) entray se
multiplica en un huésped. La infeccidn no siempre implica que se manifiesten sintomas.

e Enfermedad infecciosa: Se refiere a la aparicién de signos y sintomas derivados de una infeccién. La
enfermedad puede estar o no presente segln la capacidad del huésped para resistirla.

Esquema de la enfermedad infecciosa
1. Infeccidn
2. Entrada del agente en el huésped
3. Signosy sintomas
4. Enfermedad infecciosa
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19. Atencion y cuidados al paciente en situacion terminal: actitud ante la muerte. Duelo.
Apoyo al cuidador principal y familia. Cuidados post mértem.

1. Cuidados al Paciente terminal

1.1. Introduccion

Con el avance de los nuevos tratamientos, la supervivencia de las personas que sufren una enfermedad avanzada,
sin posibilidad de curacion, con alta demanda de recursos sanitarios y alto grado de sufrimiento, ha aumentado
de forma considerable

La palabra paliativo proviene del latin “ pallium” que significa capa, manto, cubrir. Se encarga por tanto de
disimular, mitigar, y de moderar el rigor o la violencia de determinados procesos..

Cecily Saunders en 1967 funda el St. Christopher de Londres a partir del cual se extiende por todo el mundo el
"Movimiento Hospice". A ella se le atribuye la frase “cuidar cuando ya no se puede curar” e hizo énfasis en el
control de sintomas, los cuidados interdisciplinares, la continuidad de cuidados y el seguimiento de los familiares
después de la muerte de la persona enferma. Segun Cecily Saunders, los "cuidados paliativos se han iniciado desde
el supuesto que cada paciente tiene su propia historia, relaciones y cultura y de que merece respeto, como un ser
Unico y original. Esto incluye proporcionar el mejor cuidado médico posible y poner a su disposicion las conquistas
de las ultimas décadas, de forma que todos tengan la mejor posibilidad de vivir bien su tiempo.

En 1990 la OMS definié Cuidados Paliativos como "el cuidado activo total de los pacientes cuya enfermedad no
responde ya al tratamiento. Tiene prioridad el control del dolor y de otros sintomas y problemas de orden
psicoldgico, social y espiritual” El objetivo de los cuidados paliativos es proporcionar la mejor calidad de la vida
para los pacientes y sus familiares. Cuidados Paliativos que realiza la OMS data del afio 2002 “cuidado activo e
integral de pacientes cuya enfermedad no responde a terapéuticas curativas. Su fundamento es el alivio del dolor
y otros sintomas acompafantes y la consideracion de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales”.

1.2. Definicion de enfermedad terminal

Para la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL) Los elementos fundamentales son:
1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.
2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.
3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes.

4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia,
explicita o no, de la muerte.

5. Prondstico de vida inferior a 6 meses

Es conveniente también conocer qué entendemos por Enfermedad Avanzada, ya que esta difiere de la anterior
definicion, en que la proximidad de la muerte no se percibe tan cercana : “Enfermedad de curso progresivo,
gradual, con diferente grado de afectacion de la autonomia y de la calidad de vida, con respuesta variable al
tratamiento especifico, que evolucionard hacia la muerte en un plazo medio “

Los Cuidados Paliativos- segun la SECPAL- “son los cuidados activos totales e integrales que se proporcionan a
los pacientes con una enfermedad en fase avanzada y progresiva, potencialmente mortal a corto plazo y que ya
no responde al tratamiento curativo”. La Medicina Paliativa es la especialidad médica dedicada al estudio y
tratamiento de estos enfermos. Son sus objetivos: Mantener o mejorar su calidad de vida y dar apoyo a sus
familias en esta fase y durante el duelo. Se conocen también como cuidados intensivos de bienestar, porque
e

TEMARIO TCAE COMUNIDAD DE MADRID ED. 2025 (22 PARTE) 318



20. Urgencias y emergencias: concepto. Primeros auxilios en situaciones criticas:
politraumatizados, quemados, shock, intoxicacidon, heridas, hemorragias, asfixias.
Reanimacion cardiopulmonar basica. Mantenimiento y reposiciéon del material necesario
(carro de parada). Inmovilizaciones y traslado de enfermos.

1. Conceptos basicos sobre accidentes y primeros auxilios

1. 1. Introduccion

Un accidente se entiende como cualquier dafio corporal que resulta de una accién repentina, inesperada y
violenta, ya sea de origen externo o interno, con o sin intencién. Este tipo de eventos pueden afectar gravemente
la salud y requieren atencion inmediata para evitar consecuencias mayores.

Los accidentes pueden suceder en cualquier parte: en casa, en la via publica o en el trabajo. Por eso, es crucial
estar preparados para actuar ante estas situaciones, con conocimientos basicos y los medios adecuados para
atender a las victimas de forma rapida y eficaz.

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de medidas urgentes y temporales que se aplican en el lugar
del accidente para preservar la vida, evitar el agravamiento del dafio y facilitar la recuperacidn, hasta que llegue
personal sanitario cualificado.

1.2. Principios generales de actuacion

Los primeros auxilios se basan en el sentido comun, la calma y la serenidad. Es fundamental transmitir seguridad
y confianza tanto al herido como a los testigos.

Nunca se debe hacer mas de lo que se sabe. Si no se cuenta con la formacién adecuada, lo mejor es no
intervenir de forma que pueda empeorar la situacion.

Claves a recordar:
e Nunca se debe mover a una victima a menos que su vida esté en peligro inmediato.
e Sila persona esta consciente, hay que pedir su consentimiento antes de ayudar.
e En menores o personas inconscientes, se presume el consentimiento implicito.
1.3. Objetivos de los primeros auxilios
1. Mantener la vida del accidentado.
2. Evitar que empeore la situacion.
3. Ayudar ala recuperacion.

4. Garantizar el traslado en condiciones seguras.

2. Valoracion inicial: Conducta PAS

Ante un accidente, se debe seguir la conducta PAS:
e Proteger: Asegurar el lugar del accidente para evitar nuevos riesgos (sefializar, apartar objetos

peligrosos, etc.).
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