
LEHEN LAGUNTZA  

FCT: 5 y 6 de febrero de 2009 



EDUKIAK 
• SARRERA 
• BIKTIMAREN BALIOESPENA   
• BEREHALAKO EKINTZAK (BBB) 
• HEMORRAGIAK 
• TRAUMATISMOAK  
• HAUSTURAK  
• ERREDURAK  
• ZAURITUAK GARRAIATZEA  
• BESTE EGOERA BEREZI BATZUK  
• ZER EGIN BEHAR DA GURE IKASTEGIAN 

A.T. EGOERA EMATEN BADA? 



LEHEN LAGUNTZA 

 
• Istripu edo lesio bat 

gertatu eta berehala 
hartu behar diren 
neurriak, profesional 
sanitarioak iritsi baino 
LEHEN.  

 
• LEHEN 

NEURRIAK 
 
 

• LEHEN 
    ARRETAK 



PRIMEROS AUXILIOS 

• HELBURUAK 
– HERIOTZA SAIHESTEA  
– MINA ARINTZEA  
– LESIOAREN LARRIAGOTZEA 

SAIHESTEA  
– INFEKZIOAK ETA BIGARREN MAILAKO 

LESIOAK SAIHESTEA  
– LESIONATURAREN SENDATZE 

PROZESUAN LAGUNTZEA EDO HORI 
ERRAZTEA  



IKASTURTEKO HELBURUAK: Erantzun denbora murriztea 

eta ahalik eta pertsona gehienak prestatzea bizi-euskarrian  

Sendatzeko aukerak profesional sanitarioak erantzun 
denboraren arabera eta istripuaren tokian bertan 

emandako laguntzaren araberakoak dira . 



OINARRI OROKORRAK 

• Lasai egotea, egoera kontrolatzea.  
• Egoeraren azterketa bizkorra.  
• Hemorragien eta hausturen kontrola.    
• Laguntza deia edo eskea.  
• Zauritua lasaitzea.  
• Segurtasuneko alboko kokalekua.  
• Lekualdatzea erraztea.  
• EZ BALDIN BADAKIZU EZ EGIN  



•Lehenbailehen laguntza eskaera. 
•Sartu telefonoan edo sailean oharrak hartu. 

Telefonoak: 

Larrialdi sanitarioak: 112. 
Tokiko Gurutze Gorria: 5020 
 Hurbilen dagoen ospitalea( larrialdiak ). 
 Mutualia: 902 540 250 
Osasun Arloa SP: 3186 
Toxikologia: 91 562 04 20 

 

DEIA 





DEIA 
LAGUNTZA ESKAERA: Informazio argia eta 
nahikoa eman behar dugu. 

1. Nondik deitzen duzu? 

2. Zer gertatu da? 

3. Zenbat pertsona kaltetu dira? 

4. Non gertatu da eta zelan iristen da ? 

5. Dagoeneko heldu dira tokira beste larrialdi 
zerbitzurik ? 



GAITASUN PERTSONALAK  
 

• Izaera lasaia.  
• Autokontrola.  
• Iritziak hartzeko garbitasuna: lehentasunak 

bereizten jakitea.  
• Erantzukizun sena:   Ez egin ahal dena baino 

gutxiago, ezta ere dakizuna baino gehiago.   
• Neuro-egonkortasuna.  
• Antolaketarako eta zuzendaritzarako gaitasuna.  
• Adimena:  dauden baliabideak aprobetxatzea.  



ZER EZ DA EGIN BEHAR  
 

• Zauritua mugitu lesioak ebaluatu gabe.  
• Zauriak ukitu.  
• Erreduretan azalean itsatsita dagoen arropa 

kentzea.   
• Babak irekitzea. 
• Konortea galdu dutenei edo sabelaldean 

zauriak dituztenei jana edo edariak ematea.   
• Elektrokutatuak ukitzea.  

 



BALORAZIOA 

1.- LEHEN 
MAILAKOA 
 

• Bizitzarentzat 
berehalako arriskua  

• Konorte maila 
• Arnasa 
• Zirkulazioa  
• Hemorragia larriak  

2.- BIGARREN 
MAILAKOA  
 

•Azterketa osoa eta zehaztua, 
zatika.  
•Burua  
•Lepoa  
•Toraxa 
•Sabelaldea  
•Gorputz-adarrak 



Lehendabiziko  
Asistentzia 
Tokialdaketa 
Ospitalizazioa 

ISTRIPUEN SAILKAPENA LARRIALDIAREN  
ARABERA 

Erreta larria 

Shock 

Odoljario larria 

Itobeharrak 

Bihotz-gelditzea 

1. LARRIALDIA 

Barneko 
odoljarioa 

Gorputz-adar zanpatuta 

Abdomen-zaurituak 

Torax-zaurituak 

Politraumatikoak 

2. LARRIALDIA 

Zauri larria 

Haustura irekita 

Bizkarrezur-haustura 

Garezur-haustura 

3. LARRIALDIA 

Erreta arinak 

Zauri arinak 

Haustura itxita 

4. LARRIALDIA 

Zaurituen azterketa 



P Babestu: Bermatu soroslearen eta 
zauritutakoaren segurtasuna. 

A Ohartarazi: Laguntza eskaera 
larrialdi zerbitzuei. 

S Laguntza eman: Egoera 
baloratu eta berehalako arreta eman 
larritasunaren arabera. 



OINARRIZKO BIZI-EUSKARRIA: 
Bizi-funtzioak mantentzea edo RCP-ren 
bidez ordezkatu bihotz-arnasa gelditzen 
bada. 

⇒ Sorosleen eta biktimaren segurtasuna. 

⇒ Hasierako balorazioa. 

⇒  Larrialdi sistemen aktibazioa. 

⇒  Arnasa bidez mantentzea. 

⇒  Arnasa artifiziala. 

⇒  Kanpoko masaje kardiakoa. 

P 

A 

S 

S = RCP 



Europako Erreanimazio Batzordearen gomendioak 

RESUSCITATION COUNCIL (2005) 

http://www.seslap.com/seslap/html/fcontinuada/pdf/nr_rcp.pdf 

 

 

ERREANIMAZIOA / BIHOTZ-
BIRIKIETAKO BIZKORTZEA 

http://www.seslap.com/seslap/html/fcontinuada/pdf/nr_rcp.pdf


 



ERREANIMAZIOA / BIHOTZ-
BIRIKETAKO BIZKORTZEA  

• Biktimak erantzuten duen edo ez egiaztatu:  
LL1 

• Ez badu erantzuten baina arnasten badu:  
LL2 

• Ez badu erantzuten, ez badu arnasten baina 
pultsua badu:  LL3 

• Ez badu erantzuten eta ez badu pultsurik:  
LL4 



PA2: PLS 
LAGUNTZA ESKATU 
BERBALORATU 

PA3 :HAMAR AIREZTAPENAK 
LAGUNTZA ESKATU 
BERBALORATU 

AIREZTATU 

PA4 :LAGUNTZA ESKATU 
KONPRESIO/AIREZTAPENA 
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LAGUNTZA ESKATU 

EZ 

PA1 :LESIOAK BILATU 
 ODOLJARIOAK ETA BERBALORATU 

BAI 

ERANTZUTEN DU ESTIMULUEI ? 

 
 

AIRE-BIDEA ZABALDU 
AIREZTAPENA BERBALORATU 
TAUPADAK BALIOETSI 



 
LL1: BIZIGARRIEN AURREAN 

ERANTZUTEN DU   
• Biktimaren eta soroslearen babesa  
• Lesioak bilatu  
• Hemorragiak estali  
• Tarteka berriro balioetsi  

*Beharrezkoa balitz laguntza eskatu  



LL2: ARNASA HARTZEN DU:  SEGURTASUNEKO 
ALBOKO KOKALEKUA 

11 orrialdea 

           
 

•    Biktimaren alboan belaunikatuko gara eta hiru gorputz-
adar 

            - Beste aldeko besoa gure aldera begira jarriko dugu 
- Gure aldeko besoa gora begira 
- Beste aldeko hanka tolestuko dugu 
• Biktima guri begira jarriko dugu 
 
 
 

•Buruaren posizioa ondo jarriko dugu eta tarteka zainduko 
dugu   
               



LL2: SEGURTASUNEKO ALBOKO KOKALEKUA  
 



LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA 
PULTSUA DU  

ASFIXIA  
Trakea 

Beheko Kaba  
zaina 

Arteria Aorta 

Trakea 

Faringea 

Laringea 

Bronkioak 

Birikiak 



O2 

CO2 

CO2 

CO2 

CO2 

O2 

O2 

O2 

ARNASA HARTZEAREN TRUKEA 



LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA 
PULTSUA DU  

ASFIXIA  
• ARRAZOIAK  
– GAS TOXIKOEN ARNASKETA  
– LIKIDOAN MURGILKETA  
– ITOARAZI  
– KOLPE GOGORRA 
– EZTARRIAN ZERBAIT 

GELDITZEAGATIK  
– AIREAN OXIGENO FALTA  
– PARALISIA: ELEKTRIZITATEA EDO 

TETANOS  



LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA 
PULTSUA DU  

ASFIXIA 
 

• SINTOMAK 
– 1. FASEA: 1-1,5’ 
– Kitzikaberatasuna arnastean, bertigoak, estutasuna.   
– 2. FASEA: 1-2’ 
– Guruin hipersekrezioa, midriasia, bradikardia, 

konbultsioak.  
– 3. FASEA: 1-2’ 
– Arnasketa gelditzea, zianosia.  
– 4. FASEA: 3-4’ 
– Bihotz-gelditzea.  

 
 
 



Pertsona badago, sarritan gertatzen da 
arnas bidea ixtea mihi gihar 
lasaitzerakoan atzerantza erortzen 
delako. 

LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA 
DU 

 



LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA 
PULTSUA DU: ASFIXIA  

 

• BEGIRATU ia bularra mugitzen den. 

• ENTZUN ia taupadak dauden arnastean. 

• SENTITU botatako airea gure aurpegian. 



 
LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA 

PULTSUA DU 
 

• HELBURUA: Arnas bidea zabaldu  
• Kopeta-kokots maniobra:  Esku-azpia biktimaren 

kopetan jarriko dugu, zabalduta, beste eskuko 2. 
eta 3. behatzak kokots azpian jarriko ditugu eta 
gorantz bultzatuko dugu burua  

• Masailezurraren trakziorako maniobra.  
Traumatismo kraneoentzefalikoa edo 
bizkarrezurraren haustura dagoela uste bada.  Ez 
dago buruaren hiperluzapenik  



PA3: MANTENDU LIBRE ARNAS BIDEA 

MANIOBRA BEKOKIA-KOKOTSA 

MATRAILA TRAKZIOA 



OINARRIZKO RCP-ren 
desberditasuna da BOTATAKO 
AIREA erabiltzea aireztapen 
artifizialarentzar 

“BARRERA GAILUAK” ahoz aho 
ukipen zuzena galarazten dute. 

LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA 
DU  

 



• Biktima jarri ahoz gora. 

• Berrikusi aho-barrunbea. 

• Egin hamar AIREZTAPEN ERAGINKOR. 

• Berehala laguntza eskaera. 

LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA 
DU 

 



• Bekokia- kokotsa. 

• Sudurra eutsi. 

• Airearen jario eragotzi. 

• Putz egin bi segundo edo. 

• Begiratu bularra mugitzen den. 

• Errepikatu. 

 
LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA 

PULTSUA DU 



EZ DA ERABATEKO OSATUGABE : 
• Lasaitu. 
• Utzi estul egiten. 
• Ez eman kolperik sorbaldan. 

ERABAT OSATUA : 
• Ahoa berrikusi. 
• Eman bost kolpe sorbaldan. 
• Heimlich maniobra. 

LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA 
DU 

 



HEIMLICH MANIOBRA 

LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA 
DU 

 



LL4: EZ DU PULTSURIK  
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KANPOALDE ZURRUNA! 



LL4: EZ DU PULTSURIK  



1 2 3

LL4: EZ DU PULTSURIK  
 



• Jarri ahal duzun bertikalen. 

• Besoak zabaldu. 

• Toraxa jaitsi lau-bost zentimetro. 

• Erritmoa: Eun konpresio/ minutuko. 

LL4: EZ DU PULTSURIK  
 



Hogeita hamar 
konpresio 

Bi intsuflazio 

 

LL4: EZ DU PULTSURIK  



Suspertze sorosle birekin:  
• Lehena laguntza eskatu. 
• Bakoitza alde batera. 
• Batek kontrolatzen du aire bidea  
   eta arnasa artifiziala. 
• Besteak kanpoko masaje kardiakoa egin. 

Hogeita hamar 
konpresio 

Bi intsuflazio 

LL4: EZ DU PULTSURIK  
 



NOIZ ARTE MANIOBREKIN JARRAITU BEHAR DIRA ARTEAN: 

• Biktimaren bizi zeinaleak berreskuratu arte. 

• Asistentzia sanitarioa iritsi arte. 

• Nekeagatik eten beharra dugun arte. 

LL4: EZ DU PULTSURIK  
 















HEMORRAGIAK  
• DEFINIZIOA: Odol-hodietatik odola irtetea, horien 

hausturagatik  
• FUNTZIOAK: 
       - O2, substantzia elikagarriak, hormonak, bitaminak,…   

garraiatzea  
- Hondakinen substantziak deuseztatzea  
       - Gorputz tenperatura erregulatzea. 
•  KONPOSAKETA.  
• SAILKAPENA (1): 
        - Bihotzekoa  
        - Arteriala  
        - Zainetakoa 
         - Kapilarra  

 



HEMORRAGIAK  

Mota Kolorea Erritmoa Maiztasuna Larritasuna 
ARTERIALA Distiratsua Taupadarekin Gutxi Oso larriak 

ZAINTSUA Iluna Iraunkorra Erregularra Larriak 

KAPILARRA Erdikoa Motela Asko Arinak 
 

 



HEMORRAGIAK  
• SAILKAPENA (2): 
• Kanpo hemorragia  
• Barne hemorragia  

 
• SAILKAPENA (3): Larritasunaren arabera,  
– I mota:  Galketa  < 750 ml (<%15) 
– II mota:   750-1500 ml (%15-30) 
– III mota:   1500-2000 ml (%30-40) 
– IV mota:   >2000 ml (>%40). 



Karotida-arteria 

Aorta-arteria 

Birika-arteria 

Humero-arteria 

Arteria hepatikoa 

Goiko kaba zaina 

Beheko kaba zaina 

Femoral-arteria Femoral-zaina 

EL APARATO CIRCULATORIO 

Diástole 

Sístole 



HEMORRAGIAK  
• KLINIKOA:  
      - ZURBILTASUNA, HOTZA  
      - TAKIKARDIA, TAKIPNEA  
      - PULTSU AHUL ETA AZKARRA  
      - EGARRIA ETA AHULTASUNA  
      - IZERDI ERANSKORRA  
      - ZORABIOA, IKUSMENA GALTZEA 
      - KONORTEA GALTZEA  
      - EZ DA PULTSUA AURKITZEN 
      - HERIOTZA 



HEMORRAGIAK: TRATAMENDUA  
• BABESTU ETA LASAITU  
• ETZAN ETA ESTALI 
• BEHIN-BEHINEKO HEMOSTASIA  
     - ODOLETAN DAGOEN HODIA IXTEA  
     - KONPRESIO DIGITALA. 
     - ODOLETAN DAGOEN ZONALDEA IGOTZEA  
      - HESGAILUA  
      - TAPOIA JARTZEA  
      - TORNIKETEA  
• AMAIERAKO HEMOSTASIA  
• BOLEMIA ORDEZKATZEA  
• ZENTRO SANITARIORA ERAMATEA  
• BBB 

PÁGINA 24 



HEMORRAGIAK: TRATAMENDUA  

TREDELENBURG 



ARTERIAREN KONPRESIOA 

HEMORRAGIAK: TRATAMENDUA  



KOAGULAZIOA 

Zauri gainean presionatu, oihal 
garbi batekin estali ondoren. 

Hamar minutuan presioa mantendu. 

Oihala ez aldatu (gainean beste bat 
jarri) 

Benda jarri beharrezkoa bada. 

Pultsua egiaztatu. 



TORNIKETEAREN ERABILERA 

Hurrengo egoeretan baino ez erabili: Amputazioa edo 
hemorragia larria ,ezin denean konpresio zuzena edo 
konpresio arterialaren bidez kontrolatu. 







TRAUMATISMOAK  

• DEFINIZIOA: ERAGILE MEKANIKO, 
FISIKO EDO KIMIKOEN JARDUERAK 
ERAGINDAKO LESIOAK  

• KONTUSIOAK:  T. ITXIAK  
• ZAURIAK:  T. IREKIAK  



KONTUSIOAK 

• SAILKAPENA: 
      - 1. MAILA: EKIMOSIA  
      - 2 MAILA:  HEMATOMA  
       - 3. MAILA: NEKROSIA  
• DIAGNOSTIKOA: MIN LOKALA ETA 

ODOL PILAKETA 



KONTUSIOA:  LEHEN SOROSPENA  
• HELBURUAK 
     - ODOLAREN BIRXURGAPENA  
     MESEDETZEA     
      - ZAURITUTAKO GUNEAREN ATSEDENA  
• TRATAMENDUA: 
      - HOTZ LOKALA  
      - INMOBILIZAZIOA  
      - MEDIKUAREN BALIOESPENA  



ZAURIAK 

• DEFINIZIOA: AZALAREN JARRAIPENA 
ETETEA 
 

• SINTOMAK: 
      - MINA 
      - HEMORRAGIA 
      - ERTZEN BANAKETA  

      - ONDORIO OROKORRAK  



ZAURIAK:  LARRIALDI FAKTOREAK  

• FAKTORE LOKALAK  
     - SAKONTASUNA ETA HEDADURA  
     - KOKAPENA 
     - ZIKINKERIA, GORPUTZ ARROTZAK 
     - INFEKZIOA  
     - HEMORRAGIA 
• FAKTORE OROKORRAK  
     - ADINA ETA NUTRIZIO EGOERA   
     - ANEMIA, HEMOFILIA, DIABETESA  



ZAURIAK:  LEHEN LAGUNTZA  

• TRATAMENDUA 
     - HASIERAKO EBALUAZIOA 
     - BIKTIMA LASAITUARAZI  
     - HEMORRAGIA EUTSI  
     - ZAURIA GARBITU  
     - ANTISEPTIKO BAT JARRI  
     - APOSITU ESTERIL BATEKIN ESTALI  
     - ERAMAN  



TORAXEKO ZAURI SAKONA  
• ONDORIOAK  
       - PLEURAKO BARRUNBEAN AIREA SARTZEN DA   
       - PRESIOAK BERDINDU EGIN DIRA  
       - BIRIKAREN KOLAPSOA 
       - BIHOTZA MUGITU DA 
       - GUTXIEGITASUN KARDIAKOA  
• SINTOMAK  
       - EZTULA, ARNASESTUA, HEMPOTISIA, SHOCK  
       - ZAURIAK TXITU EGITEN DU  
• TRATAMENDUA 
      - ZAURIA ESTALI  
      - ERDI-ESERITA ERAMAN  



TORAXEKO ZAURI SAKONA  



SABELALDEKO ZAURIAK  
• LARRIALDI FAKTOREAK  
      - ERRAI-LESIOA:   GIBELA, BAREA,   
        GILTZURRUNA,…. 

  - HEMORRAGIA 
  - PERITONITISA  

• TRATAMENDUA 
   - EZ SARTU BERRIRO ERRAIAK   
   - EZ EMAN EZER EDATEKO  
   - EUTSI ESKUOIHALEKIN  
   - EZ ERABILI GAZA TXIKIAK   
   - AHOZ GORAKO ETZANERAN ETA HANKAK 
      TOLESTUTA EDUKIZ ERAMAN 



HAUSTURAK  

• DEFINIZIOA: HAUSTURA EDO HEZUR BATEN 
JARRAIPENA ETETEA  
 

• SAILKAPENAK: 
- ITXITAKOAK         - TRAUMATIKOAK 
- IREKIAK   - ESPONTANEOAK  

 
- LERROKATUTAKOAK     - ZEHARKAKOAK  
-   MUGITUTAKOAK      - ZEHIARRAK, …. 

 
 
 

  
      



HAUSTURAK  



HAUSTURAK  
• SINTOMAK 
   - MIN HANDIA 
   - MUGITZEKO EZINTASUNA  
    - DEFORMAZIOA  
    - KREPITAZIOA  
    - HANTURA  
    - HEMATOMA  
     - EGOERA OROKORRAREN ERAGINA 





HAUSTURAK  
• KONPLIKAZIOAK  
       - ZATI BIGUNEN LESIOA 
       - HEMORRAGIA 
       - INFEKZIOA  
• LEHEN LAGUNTZA  
        - EZ MUGITU EZINBESTEKOA EZ BADA  
        -  HAUSTURAREN FOKUA INMOBILIZATU, - 
           MURRIZTU GABE, GERTUEN DAUDEN BI  
           ARTIKULAZIOETAN JARRITAKO FERULA  
           ZURRUNEKIN 
        - HAUSTURA IREKIETAN APOSITUAK 
        - ERAMAN 
  
   



HAUSTURAK  
• INMOBILIZAZIO ARAUAK 
    - FERULA FORRATU  
     - FERULA NEURTU GORPUTZ-ADAR 
       OSASUTSU BATEAN 
     - HUTSUNEAK BETE  
      - ERABILI UHAL ZABALAK  
       - GERTU DAUDEN 
          ARTIKULAZIOAK INGURATU 



HAUSTURAK  



BIZKARREZURREKO HAUSTURA 
• LESIO MEKANISMOA  
     - ZUZENA 
      - EZ-ZUZENA  
• USTEZKO DIAGNOSTIKOA  
      - ISTRIPU MOTA  
      - ATAL MINGARRIAK  
       - LESIO NEUROLOGIKOA  
• ERAMAN   
     - TOLESTURA EDO LUZAPEN MANIOBRAK 
        SAIHESTU 
     - PERTSONA BAT BAINO GEHIAGOREN ARTEAN 
    ALTXATU  
     - OINARRI GOGORREAN AHOZ BEHERAKO ETZANERAN 
        ERAMAN 



ERREDURAK  
• DEFINIZIOA: BEROAK, HOTZAK, IGURZKETAK 

EDO PRODUKTU KIMIKOEK ERAGINDAKO 
LESIOA  

• SAILKAPENA. 
     - // SAKONTASUNA 1, 2, 3, 4 MAILA (EPIDERMIS, 

DERMIS, HIPODERMIS, IKAZTEA) 
      - // HEDADURA: WALLACE-n ARAUA, 9-ENA  
• PRONOSTIKOA  

     - SAKONTASUNA ETA HEDADURA  
     - KOKAPENA 
     - INFEKZIOA  
     - ADINA 



ERREDURAK: TRATAMENDUA 

• 1. MAILA 
      - TALKO HAUTSAK 
       - KONPRESA HOTZAK  
       - POMADA  
• 2. MAILA 
       - EZ LEHERTU BABAK  
       - ANTISEPTIKOA  
        - GAZAK ETA BENDAJEA  
• 3. MAILA 
        - EZ KENDU ITSATSITAKO ARROPAK 
        - EZ ERABILI POMADARIK  
        - GAZAK ETA BENDAJEA  



Erredura Kimikoak  
Mekanismoa:  Erredura kimikoaren 

bereizgarria molekulen, zelulen edo 
azalaren edo begiaren egituraren suntsipen 
partziala edo erabatekoa da. Produktu 
kimiko narritagarri edo korrosibo batek 
eraginda.  Ehunen aldaketaren garrantziak 
adieraziko du erreduraren maila.  



Erredura kimikoaren mekanismoa  
• 1- Zein produktuk eragin dezake erredura bat?  

Korrosiboak edo narritagarriak izaera arriskutsua duten 
produktuen bi kategoriak dira, erredura kimiko bat eragin 
dezakete begiarekin edo azalarekin edukitako ukipen 
sinpleagatik.  
Horietako batzuek arrisku bikoitza eduki dezakete 
orokortutako eragin toxiko bat eta lehen mailako eraso 
korrosibo bat lotzeagatik (ikus azido fluorhidrikoa).      

• 2- Mekanismoa Korrosiboek eta narritagarriek begiaren 
edo azalaren osagaiekin trukeak egiteko gaitasuna dute eta 
erredura kimikoa eragiten dute.   

    Truke hori sei mota erreakzio kimiko erasokorren arabera 
egiten da:  Azidoa, oinarrizkoa, oxidazioa, murrizketa, 
kaltzioaren edo magnesioaren kelazioa, solbatazioa.   

    Sei mota erreakzio kimiko erasokor daude:  Azidoa, 
oinarrizkoa, oxidatzailea, erreduktorea, kelatoa, 
disolbatzailea  



Erredura Kimikoak  
 3- Erredura kimikoaren urratsak Erredura kimikoaren mekanismoak 

hiru urrats ditu:  
 -erreduraren jatorrizko ukipena,  
     -barneratzea 
     -erredura bera eratu duen erreakzioa.  
 Ukipenaren eta erreakzioaren artean minutu batzuk ditugu 

(produktuaren izaeraren arabera) efikazki esku hartzeko.   
 4- Erreduraren larritasunean eragina duten faktoreak:    

{0><}0{>-Produktu mota,-kontzentrazioa, -esposizio denbora,-produktu 
kimikoaren tenperatura.  

     <0} 
    Hau da, edonolako proiekzio kimikori kutsadura kentzeko, hau egin 

behar da:  
1- gainazaleko produktua kentzea gehiago ez sartzeko.  
2- balio anitzeko moduan geldiarazi behar dira erreakzio kimiko 
erasokorreko sei motak   3- erasotzailearen ehunetan barneratze 
prozesua gelditzeko gai izatea  



Erredura Kimikoak  

Diphotérine® 
1- Diphotérine® likido bezala aurkezten da eta 

gainazalaren garbiketari eta garbiketa klasikoko emaitzei 
erantzuten die.   
 
 

2- Diphotérine® molekula kelante eta anfotero bat da eta 
gutxienez leku bat du erreakzio mota bakoitza gelditzeko 
gai dena (azidoa, oinarrizkoa, oxidatzailea, erredukzioa, 
solbatazioa, kelazioa).   Diphotérine®-ren oinarrizko 
abanatiletako bat balioaniztasuna da.  
 

 Anfoteroak azidoa eta oinarria erakartzen ditu  
3- Diphotérine® disoluzio hipertoniko bat da eta horrek 

ahalbideratzen dio, efektu osmotikoagatik, ehunetan 
barneratu den produktua kanporantz erakartzea.  



http://www.prevor.com/ES/sante/RisqueChimique/materiel/fichemini.php
http://www.prevor.com/ES/sante/RisqueChimique/materiel/fichelis.php




GOGOAN IZAN BEHAR DUGUNA  
• Urarekin garbitzea izan zen lehenengo aurrerapauso erabakigarria proiekzio 

kimikoei kutsadura kentzeko prozesuan.  Baina urarekin garbiketak 
Diphotérine®-rekin gainditu ditugun mugak ditu.  
 

• Diphotérine® bi protokoloren arabera erabili daiteke:  
  
• larrialdikoa, enpresan edo istripuaren tokian proiekzioaren hurrengo minutuan 

erabil daiteke.   
  
• erabilpen atzeratua, ospitaleko arretan edo horren aurrekoan.   Diphotérine®-

k erredura kimikoaren eboluzioa eteten du eta egoera fisiologiko batera 
atzerapena ahalbideratzen du.  Orduan, erreduraren larritasun mailara 
egokitutako tratamendu bat baldintza hoberenetan ezar daiteke.   

  
• Produktua korrosiboa bada edo arretan atzerapen arriskua badago lehenengo 

segundoetan, urarekin protokoloek Diphotérine®-ren protokoloekiko 
probabilitateen galera dute.  



LESIOAK ELEKTRIZITATEAGATIK  
• PRODUKZIO MEKANISMOAK  
    - UKIPEN ZUZENA 
    -  MEKANISMO EZ-ZUZENA, arku voltaikoa. 
• SAILKAPENA. 
     -  KORRONTEAREN ARABERA  

• TENSTSIOA  
• ZUZENA EDO ALTERNOA 
• INTENTSITATEA  
• UKIPEN DENBORA 

       -  SUBJEKTUAREN ARABERA       
• GORPUZKERA  
• ERRESISTENTZIA ETA ARROPA  
• KORRONTEAREN NORABIDEA  
• UKIPEN AZALERA  



LESIOAK ELEKTRIZITATEAGATIK  
• ELEKTROKUZIO SINDROMEA  
      - MIN HANDIA  
      - MUSKULUAREN KONTRAKTURA 
      KONBULTSIO TONIKO-KLONIKOEKIN 
      - KONORTEA GALTZEA  
     - GELDITZE KARDIORRESPIRATORIOA 
• TOKIKO FENOMENOAK  
     - MARKA ELEKTRIKOAK (SARRERA ETA 
        IRTEERA). 
     - ERREDURAK  
     - METALIZAZIOAK  



LESIOAK ELEKTRIZITATEAGATIK  
         
• LEHEN LAGUNTZA  
       - KORRONTEA KENDU  
       - EROALE ELEKTRIKOTIK BAZTERTU 
          BIKTIMA 
       - BIZI KONSTANTEAK ¿BBB? 
        - ZAURIAK EDO HAUSTURAK BILATU  
        - ERAMAN  



GARRAIOA 

 
• ARRISKUAK 
      - HAUSTURAREN DESBIDERATZEA 
         ERAGIN 
     - H.ITXIA          H. IREKIA  
     - BUKATU GABEKO        HAUSTURA H.    OSOA      
     - NERBIO ETA HODIETAKO LESIOAK  
       ERAGITEA 
    - EGOERA OROKORRA OKERRAGOTZEA 



EPILEPSIA  
• SINTOMAK: AURA, ERORKETA, LESIOA  
        - 1-2’: ALDI TONIKOA  
        - MUSKULUETAKO KONTRAKTURAK, ZIANOSIA  
        - 2-5’: ALDI KLONIKOA  
       - ASTINDUAK, HOZKADAK, BITSA, GERNU EGITEA 
        - 5-30’: KOMA ALDIA  
        - LOGURA, LASAITASUNA 
• JOKABIDEA  
       - EZ DA KRISIA SAIHESTU BEHAR 
       - EZ INMOBILIZATU  
       - ARROPAK LASAITU  
       - ZERBAIT BIGUNA MENA HOZKA EGITEKO  
       - LESIONATZEA SAIHESTU  



LIPOTIMIA 
• DEFINIZIOA: KONORTE GALKETA MOTZA, AZALEKOA ETA 

IRAGANKORRA BURMUINEKO  ODOL-FLUXUAREN BAT-
BATEKO MURRIZKETAGATIK  

• SINTOMAK:  
       - ZORABIOA  
       - HANKEN AHULEZIA 
       - AZAL HITSA, HOTZA ETA IZERDITSUA  
        - PULTSU AHUL ETA AZKARRA  
• LEHEN SOROSPENA. 
       - ETZAN GAIXOA ETA HANKAK IGO  
       - ARROPAK LASAITU  
       - LASAITUARAZI  



BEGIETAKO LESIOAK  
• GORPUTZ ARROTZAK  
       - GOIKO BETAZALARI BUELTA EMAN  
        - UR ASKOREKIN GARBITU  
        - GAZA BATEKIN ATERA LIBRE BADAGO  
         - ESTALI ETA ERAMAN  
• BEGIETAKO KONTUSIOAK  
          - UR ASKOREKIN GARBITU  
          - KONPRESA HOTZEKIN ESTALI  
          - ERAMAN 
• LESIO KIMIKOA  
           - BERDIN 



 
BULEGOKO BOTIKINA 

  
 

 
Esparatrapua Leukofix 2,5 zentimetro x 5 metro  Unitate bat 
Algodón 100%-250gr. P.A.    Unitate bat 
Hansamed strip 100 u. kutxa    Unitate bat 
Gaza esterila gainalokairuan 5. unitate.   Kutxa bat 50u. 
Alkohola 96º (Sanitarioa) 250 miligramo   Unitate bat 
Ur oxigenatua 10 vol. 250 miligramo.   Unitate bat  
Betadine 125 miligramo.     Unitate bat 
Fastum gel 60 gramo     Unitate bat  
Benda gaza bazterreratuta 5 x 7     Unitate bi 
Benda gaza bazterreratuta 10 x 10   Unitate bi 
Benda elastikoa crepe 10 x 10    Unitate bi 
Artazi zuzena ertz motzekin    Unitate bat 
A.A.S. 500 mg      Kutxa bat 
Paracetamola comp.     Kutxa bat 
Erabili eta botatzeko plastikozko eskularruak  Poltsa bat 
Steri-strip 3 x 75      Ontzi bat 
Steri-strip 6 x 100     Ontzi bat 
 



LABORATEGIKO BOTIKINA 
  
Bulegoko botikinak duenaz gain, honakoa ere du: 
  
Flammazine crema 50 gr    Ontzi bat 
Linitul apósitos  8,5x10 (gainalokairu unidosiak) Ontzi bat 
Bañoftal 250 ml     Unitate bat 
Kolirio anestésiko lasaigarria   Unitate bat 
Bisadron kolirioa edo antzekoa   Unitate bat 
Tapoi okularren kutxa    Ontzi bat 



ZER EGIN LANEKO ISTRIPUA 
GERTATZEN BADA 

BAITA IN ITINERE ERE ! 

MUTUARA JOAN MUTUAKO 
AMBULANTZIA 

LANGILEAK EZIN 
 BADU MUGITU 

ARINA 

   MUTUARA 
 OSAKIDETZARA 

112 

LARRIA 

LAN ISTRIPUA 

LANGILEAK 
AHAL 
 BADU MUGITU 



ZER EGIN ISTRIPUA IZANEZ GERO 



ZER EGIN ISTRIPUA IZANEZ GERO 



ZER EGIN ISTRIPUA IZANEZ GERO 


	LEHEN LAGUNTZA 
	EDUKIAK
	LEHEN LAGUNTZA
	PRIMEROS AUXILIOS
	IKASTURTEKO HELBURUAK: Erantzun denbora murriztea eta ahalik eta pertsona gehienak prestatzea bizi-euskarrian 
	OINARRI OROKORRAK
	DEIA
	Número de diapositiva 8
	DEIA
	GAITASUN PERTSONALAK �
	ZER EZ DA EGIN BEHAR 
	BALORAZIOA
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	ERREANIMAZIOA / BIHOTZ-BIRIKIETAKO BIZKORTZEA
	Número de diapositiva 17
	ERREANIMAZIOA / BIHOTZ-BIRIKETAKO BIZKORTZEA 
	Número de diapositiva 19
	�LL1: BIZIGARRIEN AURREAN ERANTZUTEN DU 
	LL2: ARNASA HARTZEN DU:  SEGURTASUNEKO ALBOKO KOKALEKUA�11 orrialdea
	LL2: SEGURTASUNEKO ALBOKO KOKALEKUA �
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU �ASFIXIA 
	Número de diapositiva 24
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU �ASFIXIA 
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU �ASFIXIA
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU�
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU: ASFIXIA 
	�LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU
	Número de diapositiva 30
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU �
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU�
	�LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU�
	LL3: EZ DU ARNASA HARTZEN BAINA PULTSUA DU�
	LL4: EZ DU PULTSURIK �
	LL4: EZ DU PULTSURIK 
	LL4: EZ DU PULTSURIK �
	LL4: EZ DU PULTSURIK �
	�LL4: EZ DU PULTSURIK 
	LL4: EZ DU PULTSURIK �
	LL4: EZ DU PULTSURIK �
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Número de diapositiva 47
	Número de diapositiva 48
	HEMORRAGIAK 
	HEMORRAGIAK 
	HEMORRAGIAK 
	Número de diapositiva 52
	HEMORRAGIAK 
	HEMORRAGIAK: TRATAMENDUA 
	HEMORRAGIAK: TRATAMENDUA 
	HEMORRAGIAK: TRATAMENDUA 
	Número de diapositiva 57
	Número de diapositiva 58
	Número de diapositiva 59
	Número de diapositiva 60
	TRAUMATISMOAK 
	KONTUSIOAK
	KONTUSIOA:  LEHEN SOROSPENA 
	ZAURIAK
	ZAURIAK:  LARRIALDI FAKTOREAK 
	ZAURIAK:  LEHEN LAGUNTZA 
	TORAXEKO ZAURI SAKONA 
	TORAXEKO ZAURI SAKONA 
	SABELALDEKO ZAURIAK 
	HAUSTURAK 
	HAUSTURAK 
	HAUSTURAK 
	Número de diapositiva 73
	HAUSTURAK 
	HAUSTURAK 
	HAUSTURAK 
	BIZKARREZURREKO HAUSTURA
	ERREDURAK 
	ERREDURAK: TRATAMENDUA
	Erredura Kimikoak 
	Erredura kimikoaren mekanismoa 
	Erredura Kimikoak 
	Erredura Kimikoak 
	Número de diapositiva 84
	Número de diapositiva 85
	GOGOAN IZAN BEHAR DUGUNA 
	LESIOAK ELEKTRIZITATEAGATIK 
	LESIOAK ELEKTRIZITATEAGATIK 
	LESIOAK ELEKTRIZITATEAGATIK 
	GARRAIOA
	EPILEPSIA 
	LIPOTIMIA
	BEGIETAKO LESIOAK 
	Número de diapositiva 94
	Número de diapositiva 95
	ZER EGIN LANEKO ISTRIPUA GERTATZEN BADA
	Número de diapositiva 97
	Número de diapositiva 98
	Número de diapositiva 99

