Guia del peregrino
para situaciones de emergencia sanitaria

Las 24 horas, los 365 dias del afio en tu camino
(Edicion bilingtie)

XUNTA DE GALICIA






Guia del peregrino
para situaciones de emergencia sanitaria

Las 24 horas, los 365 dias del afio en su camino

XUNTA DE GALICIA



Edita:
Fundacién Piblica Urxencias
Sanitarias de Galicia - 061
2010.

Disefio y maquetaci6n:
ﬁ. O/eﬁnaym sl
Teléfono 981 806 669

Depésito legal:
C 1034-2010

Impreso en Espaia

folmaga, 5.
Abril de 2010



I1O Consejos para realizar un buen camino ........c.ccccceeee

[1 Guia de primeros auxilios ............cccovueeivienierceeeerenennne

Accidentes de tréfico y atropellos ...........ccccco..... 8

AlBIZIAS ..ot 9

Atragantamientos .........coocoeerieuererinierereneeneenennas 10

Contusiones y cansancio muscular .................... 12

Convulsiones

Cuerpos extraiios oculares

Dificultad respiratoria

Dolor en el pecho.......ccccoviiviiiiiiiiieiee

Hemorragias y hemorragia nasal...........c.cccco..... 18

Heridas

Inhalacion de humos y gases ..

Insolacion

Irritaciones en piel y ojos..

Pérdida de conciencia

Picaduras: insectos y serpientes..

Quemaduras y ampollas

Reanimacién cardiopulmonar-............................ 30

Traumatismos: craneoencefélico, de espalda,

cuello y extremidades............ccccccveveiiiinicnnnene 32

PMapas: o

35

Asistencia sanitaria en el camino 36

Rutas de los caminos de Santiago

[1Cémo y en qué casos debe llamar al 061 .......................




10 Consejos para realizar un buen camino

10 Consejos

é)ara realizar
un buen camino

1. Quince o treinta dias antes de partir es conveniente prepa-
rarse con largas caminatas para conseguir una minima forma
fisica.

2. Iniciada la marcha es importante mantener el mismo ritmo.
No estd aconsejado exceder una distancia diaria de 20/25
Km.

3. Laropa debe ser ligera, cémoda y transpirable. Debe llevar-
se un impermeable de poco peso por si llueve.

4. Los calcetines deben estar bien ajustados y adaptados al pie
(evitar en todo momento la formacién de arrugas, pliegues,
bolitas, etc., ya que favorecen la aparicién de ampollas),
también deben permitir una buena transpiracién, preferible-
mente han de ser de hilo o algodén.

5. El calzado es lo mds importante:
e Ante todo tiene que ser cémodo.
e Debe ser usado, nunca estrenarlo para el camino.
o Es bueno alternar dos pares.
o Debe ser flexible y adaptado al pie.

o Lasuela de goma gruesa y ligera.
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10 Consejos para realizar un buen camino

e Todos los dias al acabar el recorrido, es conveniente
bafiar los pies en agua fria y cambiar el calzado. Es
imprescindible realizar una estricta limpieza e higie-
ne de los pies.

Debe llevarse proteccién para el sol (una visera, un sombre-
ro...). Debera utilizarse crema de proteccién solar con factor
minimo 25.

Para reponer fuerzas, durante el camino, es necesario tomar
alimentos muy energéticos: frutos secos, higos, chocolate...

Beber con frecuencia y siempre en pequefias cantidades.
Evitar el consumo de alcohol. No beber nunca agua de la
que se dude su potabilidad.

Cualquier herida que se produzca, lavarla con agua y jabén
y protegerla correctamente con gasas y un antiséptico.
Nunca pinchar las ampollas ni atravesarlas con hilos, ni
cubrirlas con apésitos adhesivos si no se estd seguro de la
correcta desinfeccion y limpieza de las mismas.

Si usted padece alguna enfermedad crénica, es alérgico a
algiin medicamento o tiene cualquier otro problema de
salud que considere importante, es muy conveniente que
lleve consigo un informe de su médico.
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Guia de primeros auxilios

de trafico

y atropellés 7

;QUE DEBE HACER?
-

1 inférmese del ndmero de posibles heridos y de cudntos de e
estdn inconscientes o atrapados en el interior del vel
culo.

I Alerte inmediatamente al 061 y siga las instrucciones de la
Central de Coordinacion. Recuerde que es esencial dar
una localizacién precisa del accidente para enviar
ayuda desde el punto mds cercano.

0 Sefalice la zona del accidente para evitar males mayores, pero
no corra riesgos innecesarios.

0 Apague el motor y las luces del vehiculo, retirando las llaves
del contacto e informe de la presencia de sustancias
inflamables o peligrosas.

I Mantenga siempre un medio de contacto con el 061 para infor-

mar de cualquier cambio en la situacion de los heri-
dos.

I NUNCA mueva ni traslade los heridos sin indicacién de un
médico.

MPORTAN

I Facilite todos los datos para la localizacién precisa del acciden-
te. Colabore con nosotros.
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Alergias

Son reacciones adversas desencadenadas
por el contacto con sustancias externas al
paciente (medicamentos, alimentos, pica-
duras de insectos...) que pueden producir
desde sensacion quemante ocular y nasal,
mareos, dolor de cabeza, picor cutineo
hasta dificultad respiratoria, pérdida de
conciencia y parada cardiaca.

;QUE DEBE HACER?

| Suprima la causa desencadenante (farmacos, alimentos, etc.).
1 Afloje la ropa del paciente.

I Llame al 061 y siga las indicaciones del médico de la Central
de Coordinacion.

MPORTAN
-

[l Evitar tomar farmacos no utilizados previamente y sin indica-
cién médica.

I Evitar la exposicién a sustancias alérgicas conocidas: polen,
polvo, pelos de animales...

[ Si es alérgico, lleve objetos que le identifiquen como tal y a qué
es alérgico.
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Atragantamientos

Cuando una persona se atraganta accidentalmente con un trozo
de comida o aspira un objeto que tuviera en la boca, el cuerpo
extrafio obstruye el paso del aire, impidiendo respirar al paciente,
provocando asfixia.

;QUE DEBE HACER?

I Llame al 061 e informe de lo sucedido. Siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacién.

I Si el paciente estd consciente y es capaz de emitir sonidos
claros, toser o hablar se trata de un atragantamiento
leve. Animelo a toser, puesto que la tos es el mecanismo
natural del cuerpo para desobstruir la via aérea.
Mientras tosa no le dé golpes en la espalda y no intente
retirar el objeto con las manos (salvo que lo veamos y
esté muy accesible).

I Si el paciente continda consciente, pero ya no consigue emitir
sonidos claros o toser y empieza a ponerse azulado o le
cuesta respirar se tratard de un atragantamiento grave.
Por tanto, debe realizar las maniobras de desobstruccion
de la via aérea siguiendo las indicaciones del médico del
061.

I Si la persona se queda inconsciente acuéstelo en el suelo, boca
arriba, e inicie reanimacion cardiopulmonar (RCP).
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MANIOBRA DE DESOBSTRUCCION
DE LA VIA AEREA
EN PACIENTE CONSCIENTE

Coléquese al lado del paciente y échelo hacia
delante, rodeando su mentén con una mano y
golpee enérgicamente con la palma de la otra
mano en la zona interescapular.

Si tras 5 intentos no hemos eliminado el cuer-
po extraio que provocaba
la obstruccién, coléquese
detrds del paciente abra-
zandolo por debajo de los brazos, y sitie un
puio con el pulgar hacia dentro, y la otra
mano encima en su abdomen, por encima del
ombligo, realice 5 compresiones con fuerza
hacia arriba y hacia dentro (maniobra de
Heimlich).

Comience de nuevo la maniobra hasta que el
paciente expulse el cuerpo extrafio o se
quede inconsciente.

MANIOBRA DE DESOBSTRUCCION
DE LA VIA AEREA
; EN PACIENTE INCONSCIENTE
"

Coloque al paciente en el suelo boca
arriba sobre una superficie dura e
inicie maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, valorando, cuando
bt realice las ventilaciones, si presenta
L4 alglin objeto en la boca (ver capitulo
= b de RCP), si es asi retirelo.
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ontusiones
y cansancio
muscular

Son golpes que no producen
herida ni rotura de la piel y no
parecen implicar fractura del
hueso. Producen hinchazén
de la zona y hematomas.

;QUE DEBE HACER?

I Aplique frio seco en la zona.
Ponga hielo dentro de
una bolsa de pléstico y
ctbralo con un pafio
aplicandolo sobre la
zona.

I Si el paciente presenta dolor
importante al mover la
zona llame al 061, infor-
me de lo sucedido y siga
las indicaciones del
médico de la Central de
Coordinacion.
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Se trata de movimientos bruscos y anormales, a veces precedidos
de rigidez generalizada, acompanados de pérdida de conciencia,
respiracion agitada y, frecuentemente, de mordedura de lengua y
emision de heces y orina. Después de la convulsion suele haber
un periodo post-critico, con intensa somnolencia. El enfermo no
suele recordar lo que le ha sucedido.

;QUE DEBE HACER?

0 Mantenga la calma. La crisis suele pasar sola en unos minutos.

I Quédese al lado del paciente, retirando Gnicamente los objetos
con los que se pueda lesionar. No intente sujetarlo.

1 Afloje las ropas (cuello, cinturén...).

I Si tiene la boca abierta, introduzca un protector lingual (pafiue-
lo, servilleta, etc.) para evitar la mordedura de la len-
gua. Si tiene la boca cerrada, no intente abrirla, ya que
se pueden producir lesiones.

0 Llame al 061 y siga las indicaciones del médico de la Central
de Coordinacién.

I Cuando pase la convulsién coloque al enfermo de lado y no lo
levante hasta que se recupere completamente.

‘Iﬁ:‘Ff‘-

-
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uerpos

extranos
oculares

Ante la introduccion de cuerpos extranos como arenillas, astillas,
insectos o esquirlas metdlicas en el ojo, éste reacciona produ-
ciendo lagrimeo abundante y contraccion de los parpados.

;QUE DEBE HACER?

0 Proceda a lavar el ojo con agua, colocandose detrés del pacien-
te, echdndole la cabeza hacia atrds y dejando resbalar
un chorro de agua desde la frente hacia el ojo, separan-
do bien los parpados.

I Llame al 061, informe de lo sucedido y siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacion.

0 Tape el ojo con una gasa o pafio limpio.

e *
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Dificultac
respiratoria

Se trata de una sensacion de falta de aire. Se puede acompanar
de aumento del nimero de respiraciones habituales en una per-
sona, cambios en la coloracion
de la piel que se puede tornar
palida o azulada y sudoracion
profusa.

Es importante diferenciarla de
la congestién nasal que tam-
bién produce esta sensacion,
pero no se acompana de los
otros sintomas.

;QUE DEBE HACER?

0 Coloque al paciente sentado o semiincorporado.

0 Afléjele la ropa y objetos que le puedan oprimir.

I Llame al 061 e informe de lo sucedido. Siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacién.

0 Si padece enfermedades previas, respiratorias o del corazén,
indique cudles y los medicamentos que toma.

I Permanezca al lado del paciente e intente tranquilizarlo.

I No modifique la dosis de oxigeno, en caso de enfermos créni-
cos con oxigeno domiciliario, sin consultar previamen-
te con el médico.
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En personas con enfermedades crénicas respiratorias:

Il Evitar cambios bruscos de temperatura.

I No permanecer en ambientes cargados de humos o sofocantes.
I No fumar.

I No suspender la medicacién preventiva o de mantenimiento.

I No favorecer situaciones que faciliten las infecciones respirato-
rias como enfriamientos, mojaduras...

I Si es alérgico, no exponerse a los desencadenantes de la alergia.
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Es un dolor de aparicion brusca,
opresivo, como si una mano
estuviera apretandole el cora-
z6n. Puede irradiarse hacia el
cuello o al brazo izquierdo y a
veces, se acompana de sudor y
ganas de vomitar.

;QUE DEBE HACER?

0 Coloque al paciente sentado o semiincorporado.

0 Aflgjele la ropa y objetos que le puedan oprimir.

I Llame al 061 e informe de lo sucedido. Siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacién.

I Si padece enfermedades previas, respiratorias o del corazén,
indique cudles y los medicamentos que toma.

I Permanezca al lado del paciente, tranquilizdndolo hasta que
llegue la ayuda.
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Hemorragias

La hemorragia consiste
en la salida de sangre
de los vasos sanguineos
por rotura de los mis-
mos.

;QUE DEBE HACER?

I Comprima la zona que sangra, colocando sobre ella una gasa
o pafio limpio y presione con fuerza con la palma de la
mano hasta que ceda la hemorragia o llegue ayuda.

0 Coloque al paciente tumbado para evitar que se maree y eleve
la zona que sangra si la herida estd en una extremi-
dad.

I Llame al 061, informe de lo sucedido y siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacién.

I NUNCA ponga torniquetes para contener una hemorragia.
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Hemorragia
nasal

Se llama hemorragia nasal o epis-
taxis al sangrado que se produce por
la nariz.

;QUE DEBE HACER?

0 Coloque al enfermo sentado con la cabeza inclinada hacia
delante. No eche la cabeza hacia atrds y no se suene
con fuerza la nariz.

0 Presione la nariz por las dos partes laterales durante al menos
10 minutos.

I Anime al paciente a escupir la sangre que le vaya a la boca.

I Si la hemorragia no cede con la compresion, llame al 061,
informe de lo sucedido y siga las indicaciones del médi-
co de la Central de Coordinacién.

0 Tapone la fosa nasal que sangra con una gasa o algodén, empa-
pados con agua oxigenada.

I No olvide indicar los medicamentos que estd tomando el
paciente.
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Las heridas implican
rotura de la superficie
cutdnea, por lo que se
produce salida de san-
gre al exterior. Se pue-
den infectar por la entra-
da de gérmenes en el
cuerpo.

;QUE DEBE HACER?

0 Contenga la hemorragia (tal como se explica en el capitulo de
hemorragias).

0 Lave la herida con agua y jabdn (es importante que la limpie).

I Quite los cuerpos extrafios si son accesibles y se pueden extraer
con facilidad.

0 Desinfecte con agua oxigenada o povidona yodada.

I Cubra la herida con material estéril o por lo menos limpio
(gasas...).

0 En funcién de la profundidad y extensién de la herida, decida
el traslado a un centro sanitario para suturarla. Si tiene
alguna duda, llame al 061, informe de lo sucedido y
siga las indicaciones del médico de la Central de
Coordinacién.

0 Verifique la vacunacién antitetanica.
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inhalacion

de humos y
gases

La exposicion de una
persona a humos o
gases puede provocar
malestar general, difi-
cultad respiratoria,
somnolencia, pérdida
de conciencia y muerte.

;QUE DEBE HACER?

I NUNCA varie la posicién del interruptor de la luz.

I No encienda cerillas ni mecheros, pues algunos gases pueden
hacer combustion.

0 Llame al 061 e informe sobre lo sucedido. Siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacién.

I NUNCA entre en el lugar sin las medidas de seguridad.
0 Ventile bien el local. Abra o rompa puertas o ventanas.
0 Retire a la persona accidentada del local para que respire aire

limpio.
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0 Si la persona estd inconsciente, confirme que respira: coléque-
se de rodillas a su lado, acerque su mejilla a la cara de
la misma y mire hacia su pecho. Si respira verd que su
pecho se mueve, oird la salida del aire y sentird su
aliento en la mejilla (ver, oir y sentir).

I Si respira col6quelo de lado, en posicion lateral de seguridad.

0 Si no respira, inicie maniobras de respiracién cardiopulmonar
(ver capitulo de RCP).
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insolacion

Es la exposicion al calor
ambiental excesiva, que
puede producir alteracio-
nes en el organismo,
dependiendo del tiempo
de exposicion. Suele apa-
recer malestar general,
enrojecimiento de zonas
expuestas, intranquilidad y
dolor de cabeza.

;QUE DEBE HACER?

1 Aflgjele la ropa.

0 Coloque al paciente en un ambiente fresco y a la sombra,
acostado y con la cabeza elevada.

I Mgjele con compresas himedas y frias.

0 Llame al 061 vy siga las indicaciones del médico de la Central
de Coordinacién.

- IMPORTANTE

[l Beber frecuentemente.

[ Proteger la cabeza del sol.
Il Evitar exposiciones prolongadas y quedarse dormido al sol.
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irritaciones
en piel
y OjOS

Cuando una persona de forma
accidental o intencionada, sufre
un contacto de la piel o del ojo
con sustancias toxicas.

;QUE DEBE HACER?

1 Lave en arrastre con agua abundante durante 5-10 minutos.
1 Si se trata de cal seca, no lave. Retire con un pafio seco.
1 Si no existen quemadauras, retire las ropas expuestas al t6xico.
1 En el caso de IRRITACIONES DE LOS OJOS:
¢ No frote el ojo.

¢ Lave el ojo continuamente con agua abundante y presién
moderada, manteniendo los parpados abiertos y separados.

I Llame al 061 e informe de lo
sucedido. Siga las indi-
caciones del médico de
la Central de Coordinacion.

I No tire el recipiente del pro-
ducto (botella, caja...)
es imprescindible para
conocer la composi-

cion.
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conciencia

Una pérdida de conciencia es facil de detectar: el paciente no
habla y no contesta cuando le hablamos o sacudimos suavemen-
te. Puede deberse a causas muy diferentes y tener consecuencias
también muy diferentes.

Se distinguen tres grandes grupos:
* Mareo: sensacién de desmayo, sin llegar a producirse
pérdida de conciencia.

e Sincope: pérdida de conocimiento que se recupera
totalmente, en unos minutos, de forma espontanea.

¢ Inconsciencia: pérdida de conocimiento que no se
recupera. El paciente puede respirar o no.
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PERDIDA DE CONCIENCIA

;QUE DEBE HACER?

0 Coloque al paciente tum-
bado en el suelo
boca arriba.

I Compruebe si  estd
inconsciente:
héblele, sactdale
con suavidad...

I Compruebe si hay respiracién acercando su cara a la del paciente
para ver si hay movimiento en su pecho, oir su respiracién
y notar su aliento (ver, off, sentir).

0 Llame al 061 y siga las indicaciones del médico de la Central de
Coordinacién.

0 Si respira, coléquelo en posicién lateral de seguridad y espere
la llegada del personal sanitario.

0 Si recupera el conocimien-
to, permanezca a
su lado y evite que
se levante hasta
que esté totalmente
recuperado.

respira, inicie las
maniobras de
reanimacion car-

o
o diopulmonar

mientras espera la

) llegada del perso-

nal sanitario (ver
capitulo de RCP).
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Picaduras:
insectos
y serpientes

-, El paciente puede presentar desde reaccion
local con dolor, sensacion de picor, hin-
chazdn, nduseas, vémitos y, en casos mds
graves y personas sensibilizadas, pérdida
de conocimiento y parada cardiaca.

INSECTOS

B Tranquilice al paciente.

B Lave con agua y jab6n la zona
afectada.
B Aplique frio local y seco.

B Llame al 061 y siga las indicacio-
nes del médico de la
Central de Coordinacién.

MPORTAN

I No extraer el aguijén con los dedos.

[l Evitar pasear por jardines de flores con perfumes intensos y
colores vivos.
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SERPIENTES

;QUE DEBE HACER?

0 Trate de tranquilizar al paciente.
0 Deje la extremidad afectada, y en general, al herido en reposo.
I Si es posible identifique la especie de la serpiente.

0 Llame al 061 y siga las instrucciones del médico de la Central
de Coordinacién.

I No manipular la herida ni succione el veneno.

I No realizar torniquetes.

I Evitar caminar descalzo.

I En zonas de rocas evitar colocar la mano sin mirar.
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Quemaduras
y ampollas

= = "2
Dependiendo del grado y
extension se producird enroje-
cimiento, hinchazén y ampo-
llas.

;QUE DEBE HACER?

I Interrumpa la fuente calorifica.

0 Aplique agua fria corriente sobre la zona quemada durante 10
minutos.

I Llame al 061 vy siga las indicaciones del médico de la Central
de Coordinacién.

- IMPORTANTE

Il Evitar aplicar sustancias extrafias sobre la zona quemada (pasta
de dientes, pomadas, hielo...).
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HReanimacion
cardiopulmonar

Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) tienen la
funcién de sustituir y tratar de reinstaurar la respiracion y la cir-
culacién espontdneas.

Por tanto, la RCP bdsica es la alternancia de compresiones y
ventilaciones, con una frecuencia de 30/2, hasta que llega la
asistencia sanitaria.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

;QUE DEBE HACER?

I Comprobar inconsciencia (le sacudiremos por los hombros y le
preguntaremos en voz alta si se encuentra bien).

0 Si estd inconsciente gritaremos pidiendo ayuda.

0 Abrir la via aérea: lleve hacia atrds la cabeza del paciente,
sujetando la frente con una mano y elevando la barbilla
hacia arriba, tirando de ella con la otra mano. De esa
forma evitard que la lengua se vaya hacia atrds y pueda
dificultar la respiracion.

0 Comprobar si respira (ver, ofr, sentir): si respira colocarlo en

) posicion lateral de seguridad:
W Ponga al paciente tumbado en el suelo de
2 lado, tal y como se observa en el dibujo.
“ Lo mds importante de esta posicion es
que evita la obstruccién de la via

-w aérea, asi como el atragantamiento

en caso de vomitos.

I Llame al 061, informe de la situacién del paciente y siga las
instrucciones del médico de la Central de
Coordinacion.

0 Si no respira, inicie masaje cardiaco.
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MASAJE CARDIACO

Se realizard con el paciente tum-
bado boca arriba en el suelo.
Coloque las manos sobre la parte
baja del esternén a la altura de
ambas mamilas (NO sobre la
boca del estémago). Apoye el
talén de una mano, vy sobre ella
la otra con los dedos entrelaza-
dos y los brazos rectos sobre el
paciente. Aprovechando el peso
de su cuerpo, comience a reali-
zar el masaje con una frecuencia
de 100 compresiones por minuto e intentando que en cada com-
presion el térax descienda entre 4 y 5 cm. en un adulto. Realice
30 compresiones tordcicas. A continuacion realice 2 ventilacio-
nes.

VENTILACION

Comience la ventilacién artificial "boca a boca" con una mano
tape la nariz y con la otra abra la boca, inspire profundamente y
aplicando sus labios sobre los del paciente sople el aire dentro de
su boca, procurando que no se escape por los lados. Retire su
boca de la del paciente para que el aire salga solo. Compruebe
que el pecho se mueve al introducir el aire.

Tenga en cuenta que si se
trata de un nifo, la cantidad
de aire que tiene que intro-
ducir en su boca es mucho
menor.

Alternaremos compresiones
y ventilaciones con una fre-
cuencia 30/2.
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Traumatismos:

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Son traumatismos en la zona de la cabeza, en los que, por la
intensidad o caracteristicas del golpe se podrian producir lesio-
nes cerebrales. En algunos casos, se pueden acompanar de pér-
dida de conciencia.

;QUE DEBE HACER?

I Mantenga al paciente tumbado.

I Hable al paciente para tranquilizarlo y observe su nivel de
conciencia. Si en algin momento lo nota somnoliento,
agitado o que pierde la conciencia, comuniquelo a la
Central de Coordinacion del 061.

0 No traslade ni mueva al paciente.
I No le dé comida ni bebida, aunque se lo pida.

0 Llame al 061, informe de lo sucedido y siga las instrucciones
del médico de la Central de Coordinacién.

Il Si se viaja en motocicleta o bicicleta utilizar siempre el casco.

Il Evitar zambullirse de cabeza en aguas poco profundas.
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TRAUMATISMOS
DE ESPALDA Y
CUELLO

Es un golpe en la espalda o
cuello que puede afectar a
la médula espinal, llegan-
do a producir paralisis irre-
versibles. Cualquier movi-
miento brusco de la zona
puede agravar estas lesio-
nes.

;QUE DEBE HACER?

0 Tranquilice al paciente. Abriguelo.

I No le dé comida ni bebida, aunque se lo pida.
I No intente moverle la cabeza ni el cuello.
I No mueva ni traslade al paciente bajo ningdn concepto.

0 Llame al 061, informe de lo sucedido y siga las indicaciones
del médico de la Central de Coordinacion.
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TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

;QUE DEBE HACER?

I No mueva nunca la extremidad afectada, sélo producird dolor
y puede empeorar las lesiones.

0 Llame al 061, infor-
me de lo suce-
dido y siga las _.-—""'_'_f_'_-
instrucciones @
del médico de
la Central de
Coordinacién.

I No intente mover al
paciente ni lo
traslade sin que
lo indique un
médico.




Mapas



Asistencia sanitaria en el Camino

C/ Padre Pardo, s/n
981 500 450
e

C/ De la Peregrina, s/n
981511196
’ =

Frente - C/ Londres, s/n C/ Dr. Fleming, s/n
del Hospital Clinicor . 981 577 670 981 506 176
381 356507 C/ Santiago Leon de Caracas, 12

C/ Paseo del Souto, sin 981 527 000
981 810 92088 e
981 810 303" &

i - . C/ Bafio, s/n

_'...m 659 957 118
986556793

'= C/Romdn Lépez, s/n
086 540 112
S

=

AMINGEROEHIGUES

986 530 875
' : .Lﬂgar San Antonino
L 1986 711 700

4 .5 Gall‘;iro Ricardo Portela, s/n | s, 0. 10c de Salud
L -

C/ Puerta del Sol, 35 986 850 858

986 871 986 868 824
Puntos de Atencion
Continuada
09
&
iy -, Avda. Mendifio, 42
- 27986 400 700

. - @/ Ferndndez Areal, s/n
L 986 337 320

. = - Plaza de Galicia

=986 600 908



Asistencia sanitaria en el Camino
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Dispositivo asistencial del 061
para el
Xacobeo 2010

¢ Punto de Atencién al Peregrino en el Monte del Gozo, centro
con asistencia sanitaria.

¢ Punto de Atencién al Peregrino en la Casa del Dean, Rda do
Vilar - 1 (Santiago), ofrece asistencia sanitaria.

El equipo humano de los puntos de atencion al peregrino del
061 esta formado por un enfermero y un administrativo.
Para cualquier urgencia sanitaria desde
cualquier punto de Galicia llame al 061,
o al 902 400 116 si se trata de una consulta.
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Coémo y en qué casos debe llamar al 061

MARQUE 061

Informe del lugar en el que se encuentra con la
mayor precision posible. Punto kilométrico o lugar
del que partié y tiempo que lleva en camino.

Diganos desde qué ndmero de teléfono nos llama u
otro medio de localizarle.

Describanos qué le pasa y como se encuentra, trate
de hacerlo serenamente.

Mantenga la calma mientras que la asistencia sani-
taria estd en camino.

Las 24 horas, los 365 dias del ano
en su camino
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10 Consellos para realizar un bo camifio

10 Consellos

para realizar
un bo camino

1. Quince ou trinta dias antes de partir, é conveniente preparar-
se con longas caminadas para conseguir unha minima forma
fisica.

2. Iniciada a marcha é importante manter o mesmo ritmo. Non
estd aconsellado exceder unha distancia diaria de 20/25
quilémetros.

3. A roupa debe ser lixeira, cémoda e transpirable. Débese
levar un impermeable de pouco peso por se chove.

4. Os calcetins deben estar ben axustados e adaptados ao pé
(evitar en todo momento a formacién de engurras, dobras,
bolifas, etc., xa que favorecen a aparicién de ampolas),
tamén deben permitir unha boa transpiracién e preferible-
mente han de ser de fio ou de algodén.

5. O calzado é o méis importante:
e Ante todo ten que ser cémodo.

e Debe ser usado, nunca se debe estrear para o
camino.

o E bo utilizar dous pares.
o Debe ser flexible e adaptado ao pé.

o Asola ha de ser de goma grosa e lixeira.
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10 Consellos para realizar un bo camiiio

e Todos os dias ao rematar o percorrido, é conve-
niente bafar os pés en auga fria e cambiar o calza-
do. E imprescindible realizar unha estrita limpeza
e hixiene dos pés.

Debe levarse proteccion para o sol (unha viseira, un som-
breiro...). Debera utilizarse crema de proteccion solar con
factor minimo 25.

Para repofier forzas durante o camifo, é necesario tomar
alimentos moi enerxéticos: froitos secos, figos, chocolate...

Beber con frecuencia e sempre en pequenas cantidades.
Evitar o consumo de alcohol. Non beber nunca auga da que
se dubide a sda potabilidade.

Calquera ferida que se produza deberd lavarse con auga e
xabon e protexela correctamente con gasas e un antiséptico.
Non picar nunca as ampolas nin atravesalas con fios, nin
cubrilas con apésitos adhesivos se non se esta seguro da
correcta desinfeccion e limpeza destas.

Se vostede padece dalgunha enfermidade crénica, é alérxico
a algdn medicamento ou ten calquera outro problema de
satde que considere importante é moi conveniente que leve
consigo un informe do seu médico.






de
primeiros auxilios



Guia de primeiros auxilios

de trafico - T

e atropelo‘é’#'-

IQUE DEBE FACER?
-

I Inférmese do nimero de posibles feridos e de cantos dele
estdn inconscientes ou atrapados no interiol
vehiculo.

0 Alerte inmediatamente ao 061 e siga as instruciéns da Central
de Coordinacién. Lembre que é esencial dar unha loca-
lizacion precisa do accidente para enviar axuda dende
o punto mais préximo.

0 Sinalice a zona do accidente para evitar males maiores, pero
non corra riscos innecesarios.

I Apague o motor e as luces do vehiculo retirando as chaves do
contacto e informe da presenza de substancias inflama-
bles ou perigosas.

I Mantefia sempre un medio de contacto co 061 para informar
de calquera cambio na situacion dos feridos.

I Non mova nin traslade NUNCA os feridos sen indicacién dun
médico.

MPORTAN

I Facilite todos os datos para a localizacién precisa do accidente.
Colabore connosco.
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Alerxias

Son reacciéns adversas desencadeadas
polo contacto con substancias externas
ao paciente (medicamentos, alimentos,
picaduras de insectos...), que poden pro-
ducir dende sensacion queimante ocular
e nasal, mareos, dor de cabeza, proido
i cutdneo, ata dificultade respiratoria,

perda de conciencia e parada cardiaca.
(QUE DEBE FACE

0 Suprima a causa desencadeante (fdrmacos, alimentos, etc.).

0 Afrouxe a roupa do paciente.

I Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico da Central de
Coordinacién.

Il Evitar tomar farmacos non utilizados previamente e sen indica-
cién médica.

Il Evitar a exposicién a substancias alérxicas cofiecidas: pole, po,
pelos de animais...

Il Se é alérxico leve obxectos que o identifiquen como tal e a que
é alérxico.
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Atragoamentos

Cando unha persoa se atragoa accidentalmente cun anaco de
comida ou aspira un obxecto que tivese na boca, o corpo estrafio
obstrie o paso do aire, o que impide que o paciente respire,
provocando asfixia.

UE DEBE FACE

I Chame ao 061 e informe do sucedido. Siga as indicaciéns do
médico da Central de Coordinacién.

0 Se o paciente estd consciente e é capaz de emitir sons claros,
tusir ou falar, tratase dun atragoamento leve. Animeo a
tusir, posto que a tose é o mecanismo natural do corpo
para desobstruir a via aérea. Mentras tusa non lle dea
golpes nas costas e non intente retirar o obxecto coas
mans (agds que estea visible e accesible).

I Se o paciente contintia consciente, pero xa non consegue emi-
tir sons claros ou tusir e comeza a ponerse azulado ou
lle costa respirar, tratarase dun atragoamenteo grave.
Polo tanto, debe realizar as manobras de desobstrucion
da via aérea seguindo as indicaciéns do médico do
061.

0 Se a persoa se queda inconsciente déiteo no chan, boca arriba,
e inicie reanimacién cardiopulmonar (RCP).
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MANOBRA DE DESOBSTRUCION
DA VIA AEREA
EN PACIENTE CONSCIENTE

Coléquese ao carén do paciente e béteo cara
adiante, rodeando o seu queixo cunha man e
golpee enerxicamente coa palma da outra
man na zona interescapular. Se tras 5 intentos
non temos eliminado o
corpo estrano que provo-
caba a obstrucion, colo-
quese detrdas do paciente abrazandoo por
debaixo dos brazos e sitlie un pufo co polgar
cara adentro e a outra man encima do seu
abdome, por encima do embigo, realice 5
compresions con forza cara arriba e cara
adentro (manobra de Heimlich).

Comece de novo a manobra ata que o
paciente expulse o corpo estraio ou se quede
inconsciente.

MANOBRA DE DESOBSTRUCION

DA VIA AEREA

EN PACIENTE INCONSCIENTE
"5;#‘,

Coloque ao paciente no chan boca
arriba sobre unha superficie dura e
inicie manobras de reanimacién car-
diopulmonar, valorando cando reali-

Py ce as ventilacions se presenta algin

e "
o - obxecto na boca (ver capitulo de
RCP), se é asi, retireo.
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ontusions
e cansazo
muscular

Son golpes que non producen
ferida nin rotura da pel e non
parecen implicar fractura do
6so. Producen inchazo da
zona e hematomas.

QUE DEBE FACER?

I Aplique frio seco na zona.
Pofia xeo dentro dunha
bolsa de plastico e
ctbrao cun pano, apli-
candoo sobre a zona.

I Se o paciente presenta dor
importante ao mover a
zona chame ao 061,
informe do acontecido e
siga as indicacions do
médico da Central de
Coordinacién.
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Tratase de movementos bruscos e anormais, ds veces precedidos
de rixidez xeneralizada, acompanados de perda de conciencia,
respiracion axitada e, frecuentemente, de mordedura de lingua e
emision de feces e ourifios. Despois da convulsion, adoita haber
un periodo poscritico, con intensa somnolencia. O enfermo,
normalmente, non lembra o que lle sucedeu.

(QUE DEBE FACER?

I Mantefia a calma. A crise adoita pasar soa nuns minutos.

I Quede ao carén do paciente, retirando unicamente os obxectos
cos que se poida lesionar. Non intente suxeitalo.

0 Afrouxe as roupas (colo, cinto...).

I Se ten a boca aberta, introduza un protector lingual (pano,
pano de mesa, etc.) para evitar a mordedura da lingua.
Se ten a boca pechada, non intente abrila, xa que se
poden producir lesiéns.

I Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico da Central de
Coordinacién.

I Cando pase a convulsién coloque o enfermo de lado e non o
levante ata que se recupere completamente.

o\

-

,ul"'
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orpos
estranos
oculares

Ante a introducion de corpos estrafios como areas mitidas, este-
las, insectos ou estelas metdlicas no ollo, este reacciona produ-
cindo lagrimexo abundante e contraccion das palpebras.

IQUE DEBE FACER?

0 Proceda a lavar o ollo con auga morna colocdndose detras do
paciente, botdndolle a cabeza cara a atrds e deixando
esvarar un chorro de auga dende a fronte cara ao ollo,
separando ben as pélpebras.

I Chame ao 061, informe do sucedido e siga as indicaciéns do
médico da Central de Coordinacién.

0 Tape o ollo cunha gasa ou cun pano limpo.

e *
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Dificultade
respiratoria

Trdtase dunha sensacion de falta de aire. Pédese acompanar de
aumento do ndmero de respiracions habituais nunha persoa,
cambios na coloracion da pel
que se pode tornar en pdlida ou
azulada e sudacion profusa.

E importante diferenciala da
conxestion nasal que tamén
produce esta sensacion, pero
non se acompana doutros sin-
tomas.

QUE DEBE FACE

0 Coloque o paciente sentado ou semiincorporado.

I Afréuxelle a roupa e os obxectos que o poidan comprimir.

I Chame ao 061 e informe do sucedido. Siga as indicaciéns do
médico da Central de Coordinacion.

0 Se padece enfermidades previas, respiratorias ou do corazén,
indique cales son e os medicamentos que toma.

I Permaneza ao carén do paciente e intente tranquilizalo.

I Non modifique a dose de osixeno se son enfermos crénicos
con osixeno domiciliario, sen consultar previamente co
médico.
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En persoas con enfermidades crénicas respiratorias:

Il Evitar cambios bruscos de temperatura.

I Non permanecer en ambientes cargados de fumes ou sufocantes.
I Non fumar.

I Non suspender a medicacién preventiva ou de mantemento.

I Non favorecer situaciéns que faciliten as infecciéns respirato-
rias, como arrefriamentos, molladuras...

[l Se é alérxico, non se expofia aos desencadeantes da alerxia.
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Dor
no
peito

E unha dor de aparicion brusca,
opresiva, como se unha man
estivese a apertarlle o corazon.
Pode irradiarse ata o colo ou
cara ao brazo esquerdo e, ds
veces, acompdnase de suor e de
ganas de vomitar.

(QUE DEBE FACER?

0 Coloque o paciente sentado ou semiincorporado.

0 Afréuxelle a roupa e os obxectos que o poidan oprimir.

I Chame ao 061 e informe do sucedido. Siga as indicaciéns do
médico da Central de Coordinacion.

I Se padece enfermidades previas, respiratorias ou do corazén,
indique cales son e os medicamentos que toma.

I Permaneza ao carén do paciente, tranquilizdndoo ata que
chegue a axuda.
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Hemorraxias

As hemorraxias consis-
ten na saida de sangue
dos seus vasos sangui-
neos por rotura dos
mesmos.

IQUE DEBE FACER?

I Comprima a zona que sangra, colocando sobre ela unha gasa
ou pano limpo e prema con forza coa palma da man,
ata que ceda a hemorraxia ou chegue axuda.

0 Coloque o paciente tombado para evitar que se maree e eleve
a zona que sangra se a ferida estd nunha extremidade.

0 Chame ao 061, informe do sucedido e siga as indicaciéns do
médico da Central de Coordinacién.

I NUNCA poha torniquetes para conter unha hemorraxia.
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Hemorraxia
nasal

Chdmaselle hemorraxia nasal ou
epistaxe ao sangrado que se produce
polo nariz.

(QUE DEBE FACER?

0 Coloque o enfermo sentado coa cabeza inclinada cara adiante.
Non bote a cabeza cara atrds e non se soe con forza o
nariz.

I Prema o nariz polas ddas partes laterais polo menos durante 10
minutos.

I Anime ao paciente a chuspir o sangue que lle vaia & boca.

I Se a hemorraxia non cede coa compresién chame ao 061,
informe do sucedido e siga as indicaciéns do médico da
Central de Coordinacién.

0 Tapone a foxa nasal que sangra cunha gasa ou algodén empa-
pados en auga osixenada.

I Non esqueza indicar os medicamentos que estd a tomar o
paciente.
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As feridas implican rotu-
ra da superficie cutdnea,
polo que se produce
saida de sangue ao exte-
rior e pdédense infectar
pola entrada de xermes
no corpo.

IQUE DEBE FACER?

I Contefia a hemorraxia (tal como se explica no capitulo de
hemorraxias).

I Lave a ferida con auga e xabén (é importante que a limpe).

I Quite os corpos estrafios se son accesibles e se se poden extraer
con facilidade.

0 Desinfecte con auga osixenada ou povidona iodada.
I Cubra a ferida con material estéril ou polo menos limpo
(gasas...).

0 En funcién da profundidade e da extensién da ferida, decida o
traslado a un centro sanitario para suturala. Se ten
algunha didbida chame ao 061, informe do sucedido e
siga as indicaciéns do médico da Central de
Coordinacién.

0 Verifique a vacinacién antitetanica.
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inhalacion

de fumes
gases

A exposicion dunha
persoa a fumes ou
gases pode provocar
malestar xeral, dificul-
tade respiratoria, som-
nolencia, perda de
conciencia e morte.

(QUE DEBE FACER?

I NUNCA varie a posicién do interruptor da luz.

I Non acenda mistos nin chisqueiros, pois alglns gases poden
facer combustion.

I Chame a0 061 e informe sobre o sucedido. Siga as indicaciéns
do médico da Central de Coordinacién.

I NUNCA entre no lugar sen ter en conta as normas de seguri-
dade.

0 Ventile ben o local. Abra ou rompa portas ou ventas.

0 Retire a persoa accidentada do local para que respire aire
limpo.
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0 Se a persoa esté inconsciente, confirme que respira: coléquese
de xeonllos ao seu carén, achegue a sia meixela & cara
da mesma e mire cara ao seu peito. Se respira verd que
0 seu peito se move, oird a saida do aire e sentird o seu
alento na meixela (ver, oir e sentir).

I Se respira col6queo de lado en posicién lateral de seguridade.

0 Se non respira inicie manobras de reanimacién cardiopulmo-
nar (ver capitulo de RCP).
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insolacion

E a exposicion & calor
ambiental excesiva, que
pode producir alteraciéns
no organismo dependendo
do tempo de exposicion.
Adoita aparecer malestar
xeral, arrubiamento de
zonas expostas, intranquili-
dade e dor de cabeza.

(QUE DEBE FACER?

I Afréuxelle a roupa.

0 Coloque o paciente nun ambiente fresco e & sombra, deitado e
coa cabeza elevada.

I Mélleo con compresas himidas e frias.

I Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico da Central de
Coordinacion.

- IMPORTANTE

[l Beber frecuentemente.

[l Protexer a cabeza do sol.

Il Evitar exposiciéns prolongadas e quedarse dormido ao sol.
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irritacions
en pel
c ollos

Cando unha persoa, de forma
accidental ou intencionada,
sofre un contacto da pel ou do
ollo con substancias toxicas.

QUE DEBE FACER?

I Lave en arrastre con auga abundante durante 5-10 minutos.
I Se se trata de cal seco, non lave. Retire cun pano seco.
I Se no existen queimaduras, retire as roupas expostas ao téxico.
0 Se os ollos estan irritados:
¢ No fregue o ollo.

¢ Lave o ollo continuamente con auga abundante e presién
moderada, mantendo as palpebras abertas e separadas.

I Chame a0 061 e informe do suce-
dido. Siga as indicaciéns
do médico da Central de
Coordinacién.

0 Non tire o recipiente do pro-
duto (botella, caixa...).
E imprescindible para
cofiecer a composi-
cién.
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conciencia

Unha perda de conciencia é facil de detectar: o paciente non fala
e non contesta cando lle falamos ou cando o sacudimos suave-
mente. Pode deberse a causas moi diferentes e ter consecuencias
tamén moi diferentes.

Distinguense tres grandes grupos:
* Mareo: sensacion de desmaio, sen chegar a producirse
perda de conciencia.
e Sincope: perda de coflecemento que se recupera
totalmente, nuns minutos, de forma espontdnea.
¢ Inconsciencia: perda de cofiecemento que non se
recupera. O paciente pode respirar ou non.




Guia de primeros auxilios

PERDA DE CONCIENCIA

IQUE DEBE FACER?

1 Coloque o paciente tom-
bado no chan
boca arriba.

I Comprobe se estd
inconsciente:
falelle, sactidao
con suavidade...

I Comprobe se hai respiracién achegando a sda cara & do pacien-
te para ver se hai movemento no seu peito, oir a sta
respiracion e notar o seu alento (ver, oir, sentir).

I Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico da Central de
Coordinacion.

0 Se respira, col6queo en posicién lateral de seguridade e espere
a chegada do persoal sanitario.

0 Se recupera o cofiecemen-
to, permaneza ao
seu caron e evite
que se erga ata que
estea totalmente
recuperado.

I Se non respira inicie as

manobras de

7 —s reanimacion car-

diopulmonar e

espere a chegada

W do persoal sanita-

rio (ver capitulo de
RCP).
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Picaduras:
insectos
c sSerpes

-, O paciente pode presentar desde reac-
cion local coa dor, sensacion de proi-
do, inchazo, nduseas, vomitos e, en
casos mdis graves e persoas sensibiliza-
das, perda de conecemento e parada
cardiaca.

INSECTOS

(QUE DEBE FACER?

B Tranquilice ao paciente.

B Lave con auga e xabdén a zona
afectada.

B Aplique frio local e seco.

B Chame ao 061 e siga as indica-
ciéns do médico da Central
de Coordinacion.

MPORTAN

I Non extraer o aguillén cos dedos.

[l Evitar pasear por xardins de flores con perfumes intensos e
cores vivas.
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SERPES

IQUE DEBE FACER?

0 Trate de tranquilizar ao paciente.
0 Deixe a extremidade afectada e en xeral, ao ferido en repouso.
0 Se é posible identifique a especie da serpe.

I Chame ao 061 e siga as instruciéns do médico da Central de
Coordinacién.

I Non manipular a ferida nin succione o veleno.

I Non realizar torniquetes.

I Evitar camifar descalzo.
Il En zonas de rochas evitar colocar a man sen mirar.




Guia de primeiros auxilios

Queimaduras
c ampolas

= = "2
i
_- (
Dependendo do grao e da
extension producirase arrubia-
mento, inchazo e ampolas.

(QUE DEBE FACER?

I Interrompa a fonte calorifica.

0 Aplique auga fria corrente sobre a zona queimada durante 10
minutos.

I Chame ao 061 e siga as indicaciéns do médico da Central de
Coordinacion.

- IMPORTANTE

[ Evitar aplicar substancias estrafias sobre a zona queimada
(pasta de dentes, pomadas, xeo...).
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HReanimacion
cardiopulmonar

As manobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) tefien a
funcién de substituir e tratar de reinstaurar a respiracion e a cir-
culacién espontdneas.

Polo tano, a RCP bdsica € a alternancia de compresions e venti-
laciéns cunha frecuencia de 30/2, ata que chega a asistencia
sanitaria.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

UE DEBE FACE

I Comprobar inconsciencia (sacudiremos o paciente polos hom-
breiros e preguntarémoslle en voz alta se se atopa ben).

0 Se estd inconsciente berraremos pedindo axuda.

0 Abrir a via aérea: leve cara atras a cabeza do paciente, suxei-
tando a fronte cunha man e elevando a barbela cara
arriba tirando dela coa outra man. Desa forma evitard
que a lingua se vaia cara atras e poida dificultar a respi-
racion.

Comprobar se respira (ver, oir, sentir): se respira

w colocalo en posicion lateral de seguridade:
- pona ao paciente tombado no chan tal e
“ como se observa no debuxo. O mdis
importante desta posicion é que evita a

-ﬂ obstrucién da via aérea, asi como o

atragoamento de tratarse de vomitos.

I Clame ao 061, informe da situacién do paciente e siga as ins-
truciéns do médico da Central de Coordinacién.

0 Se non respira inicie masaxe cardiaca.
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MASAXE CARDIACA

Realizarase co paciente tombado
boca arriba no chan. Coloque as
mans sobre a parte baixa do
esternén & altura de ambas as
didas mamilas (non sobre a boca
do estémago). Apoie a palma da
man e sobre ela o talén da outra
man cos dedos entrelazados e os
brazos rectos sobre o paciente.
Aproveitando o peso do seu
corpo comece a realizar a
masaxe cunha frecuencia de 100
compresiéns por minuto e intentando que en cada compresién o
térax descenda entre 4 e 5 cm nun adulto. Realice 30 compre-
sions toracicas. De seguido realice 2 ventilaciéns.

VENTILACION

Comece a ventilacion artificial “boca a boca”, cunha man tape o
nariz e coa outra abra a boca, inspire profundamente e aplicando
os seus labios sobre os do paciente sople o aire dentro da sta
boca procurando que non se escape polos lados. Retire a sta
boca da do paciente para que o aire saia s6. Comprobe que o
peito se move ao introducir o aire.

Tefa en conta que se se trata
dun neno, a cantidade de
aire que ten que introducir
na stia boca é moito menor.

Alternamos compresions e
ventilacions cunha frecuen-
cia 30/2.
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Traumatismos:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Son traumatismos na zona da cabeza, nas que pola intensida-
de ou caracteristica do golpe se poderian reproducir lesions
cerebrais. Nalgtins casos podense acompanar de perda de
conciencia.

IQUE DEBE FACER?

I Mantefa o paciente tombado.

0 Filelle para tranquilizalo e observe o seu nivel de conciencia.
Se nalgdin momento o nota somnolento, axitado ou que
perde a conciencia, comuniqueo & Central de
Coordinacién do 061.

I Non traslade nin mova o paciente.

I Non lle dea nin comida nin bebida, ainda que o pida.

I Chame ao 061, informe do sucedido e siga as instruciéns do
médico da Central de Coordinacion.

[l Se se viaxa en motocicleta ou en bicicleta, utilizar sempre o
casco.

Il Evitar mergullarse de cabeza en augas pouco profundas.
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TRAUMATISMOS
DE COSTAS E
COLO

E un golpe nas costas ou no
colo que pode afectar a
medula espinal, chegando
a producir pardlises irrever-
sibles. Calquera movemen-
to brusco da zona pode
agravar estas lesions.

(QUE DEBE FACER?

0 Tranquilice o paciente. Abrigueo.

I Non lle dea nin comida nin bebida, ainda que o pida.
I Non intente moverlle a cabeza nin o colo.
I Non mova nin traslade o paciente baixo ningiin concepto.

I Chame ao 061, informe do sucedido e siga as indicaciéns do
médico da Central de Coordinacion.
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TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

IQUE DEBE FACER?

I Non mova nunca a extremidade afectada, s6 producird dor e
pode empeorar as lesions.

0 Chame ao 061, infor-
me do sucedi-
do e siga as _.-—""'_'_f_'_-
instruciéns do @
médico da

Central de
Coordinacién.

0 Non intente mover o
paciente nin o
traslade  sen
que o indique
un médico.




Mapas
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Asistencia sanitaria no Camifio

Camifie [FraneEs

R/ Dr. Bernardino Pardo Ouro, s/n
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e
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982 367 201

Dispositivo asistencial do O61
para o
Xacobeo 2010

e Punto de Atencién-ao Peregrino no Monte do Gozo, centro
con asistencia sanitaria.

¢ Punto de Atencion ao Peregrino na Casa do Dedn, Ria do
Vilar - 1 (Santiago), ofrece asistencia sanitaria.

O equipo humano dos Puntos de Atencién ao Peregrino do 061
estd formado por un enfermeiro e un administrativo.

Para calquera urxencia sanitaria dende
calquera punto de Galicia pode chamar ao 061,
ou ao 902 400 116 se se trata dunha consulta.
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Como
e en que_ casos debe

chamar ao 061



Como e en que casos debe chamar ao 061

MARQUE 061

Informe do lugar no que se atopa coa maior pre-
cisién posible. Punto quilométrico ou lugar do que
partiu e tempo que leva en camifio.

Diganos dende que nidimero de teléfono nos chama
ou outro medio de localizalo.

Describanos que lle pasa e como se atopa, trate de
facelo con tranquilidade.

Mantefia a calma mentres a asistencia sanitaria esta
de camino.

As 24 horas, os 365 dias do ano
no seu camifo
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