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1.

CAPITULO 1: Primeros Auxilios, Mantenimiento basico de la vida

Introduccion

Se entienden por primeros auxilios, los cuidados inmediatos, adecuados y provisionales prestados a
las personas accidentadas o con enfermedad antes de ser atendidos en un centro asistencial.

Definicion

Las razones principales para impartir soporte vital basico son:

Conservar la vida.
Evitar complicaciones fisicas y sicoldgicas futuras.
Ayudar a la recuperacion.

Asegurar la vida hasta que un profesional calificado pueda continuar con la atencién o
trasladar al paciente.

Conceptos generales

Ante un accidente que requiere la atencién de primeros auxilios, usted como auxiliador debe
recordar las siguientes normas:

Actue si tiene seguridad de lo que va ha hacer: Si duda, es preferible que no haga nada,
porque es probable que el auxilio que preste no sea adecuado y que contribuya a agravar al
lesionado.

Conserve la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez: esto da confianza al
lesionado y a sus acompafnantes. Ademas contribuye a la ejecucién correcta y oportuna de
las técnicas y procedimientos necesarios para prestar un primer auxilio. De su actitud
depende la vida de los heridos.

Evite el panico
No se retire del lado de la victima: si esta solo, solicite la ayuda necesaria (elementos,
transporte, etc.).

Efectle una revision de la victima: para descubrir lesiones distintas a la que motivo la
atencién y que no pueden ser manifestadas por ésta o sus acompanantes. Haga una
identificacion completa de la victima, de sus acompanantes y registre la hora en que se
produjo la lesion.

Dé ordenes claras y precisas durante el procedimiento de primeros auxilios:
Inspeccione el lugar del accidente y organice los primeros auxilios, segun sus capacidades
fisicas y juicio personal.

No luche contra lo imposible.

Procedimiento para prestar primeros auxilios

Para prestar los primeros auxilios usted debe hacer lo siguiente:

1.

Organice un cordén humano con las personas no accidentadas. Esto facilita su accion y
permite que los accidentados tengan suficiente aire.

Pregunte quién de los presentes tienen conocimientos de primeros auxilios para que le
ayuden.




M- 500
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SO Versién 0
Pagina 5 de 61

3. Preste atencion inmediata en el siguiente orden, las personas que:
10 Sangran abundantemente.
29 No presenten sefiales de vida (muerte aparente).
30 Presenten quemaduras graves.
40 Presentan sintomas de fracturas.
50 Tienen heridas leves.

4. Espere la asistencia de un profesional competente. Su funcién como auxiliador es facilitar la
estabilizacion del lesionado hasta que concurra el soporte avanzado correspondiente. Una
accién inadecuada o un traslado sin las condiciones de seguridad correspondientes, pueden
derivar en la pérdida de la vida.

Precauciones generales para prestar primeros auxilios
En todo procedimiento de primeros auxilios usted como auxiliador debe hacer lo siguiente:

1. Determine posibles peligros en el lugar del accidente y ubique a la victima en un lugar
seguro.

2. Comuniquese continuamente con la victima, su familia o vecinos.

Afloje las ropas del accidentado y compruebe si las vias respiratorias estan libres de cuerpos
extrafios.

4. Cuando realice la valoracidn general de la victima, evite movimientos innecesarios; no trate
de vestirlo.

5. Si la victima esta consciente, pidale que mueva cada una de sus cuatro extremidades, para
determinar sensibilidad y movimiento.

6. Coloque a la victima en posicién lateral, para evitar acumulacién de secreciones que
obstruyan las vias respiratorias (vomito y mucosidades).

Cubra al lesionado para mantenerle la temperatura corporal.
Proporcione seguridad emocional y fisica.

No obligue al lesionado a levantarse o moverse especialmente si se sospecha fractura, antes
es necesario inmovilizarlo.

10. No administre medicamentos, excepto analgésicos, si es necesario.
11. No dé liquidos por via oral a personas con alteraciones de la conciencia.
12.No dé licor en ningun caso.

13. No haga comentarios sobre el estado de salud del lesionado, especialmente si ésta se
encuentra inconsciente.
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2. CAPITULO 2: Valoracion inicial del accidentado

Examen de la persona accidentada - Aspectos importantes

Esta Usted

Indague sobre el estado de la conciencia

Mediante un examen completo del accidentado se pretende explorar todos los Signos fisicos y
cambios de comportamiento que éste pudiera presentar. Usualmente se practica después que el
auxiliador ha escuchado la historia del caso y los sintomas que manifiesta el lesionado.

El Examen de un lesionado ha de ser completo y cuidadoso evitando la manipulaciéon excesiva e
innecesaria que puede agravar las lesiones ya existentes o producir unas nuevas.

El método de examen a emplear dependera de las circunstancias en las cuales se lleva a cabo. Asi,
en los accidentes callejeros es deseable un método rapido para obtener un diagndstico provisional y
descubrir las lesiones que requieran tratamiento inmediato, antes de movilizar al lesionado.

El lesionado debe permanecer a la intemperie el menor tiempo posible, de hecho, el examen puede
realizarse de tal manera que la mayor parte de su cuerpo permanezca cubierto durante el proceso.

Para esto las mantas y frazadas podran ser utilizadas en el manejo inmediato, pudiendo ser
parcialmente retiradas con el fin de poner al descubierto regiones individuales del cuerpo, que tan
pronto como se hayan examinado podran volver a cubrirse.

No sobra mencionar el peligro que supone mover una persona sin conocer la naturaleza
de sus lesiones. Son muchos los casos donde es enteramente posible examinar al
lesionado en la posiciéon en que ha sido encontrado.

Al examinar un lesionado, se debe ser metoédico y ordenado, desde luego guiandose por la clase
de accidente o enfermedad subita y las necesidades que reclame la situacién. Debe haber una
razon para todo lo que se haga.

El primer paso en el examen de cualquier parte del cuerpo es la llamada Inspeccion: Consiste en
revisar con cautela y cuidado la parte que va a ser objeto de examen antes de tocarla.

La inspeccion inicial descubre a menudo alteraciones que de otra manera pudieran pasar
desapercibidas. Es importante una comparacion cuidadosa con el objeto de descubrir las
deformaciones naturales que ocasionalmente se encuentran en personas sanas.

Después de la inspeccion el auxiliador debe palpar cuidadosamente la parte afectada, poniendo
especial atencién en los huesos.
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En un lesionado consciente el principal objeto de examen es descubrir las partes sensibles, pero en
el que ha perdido el conocimiento el método es todavia Util, ya que puede descubrirse alguna
irreqularidad en los huesos, etc.

A este punto, es importante aclarar el significado de los términos signo y sintoma:
SIGNO: Lo que el auxiliador observa en el lesionado.

SINTOMA: Los que el lesionado manifiesta.

Al auxiliador solo le incumbe hacer un diagnostico provisional, este sera confirmado o
modificado tan pronto como se haga cargo un medico.

Si hubiera alguna duda con respecto al diagnostico, el lesionado sera tratado como si sufriera las
mas graves lesiones.

Método de examen

Forma correcta de girar (voltear) a un lesionado

Después de tomar los signos vitales (respiracién, pulso, reflejo pupilar), es necesario realizar una
serie de apreciaciones sobre el aspecto general del lesionado.

1. Observar al lesionado
Supone una serie de elementos, entre los cuales mencionamos:

e Postura: Inmdvil o inquieto, confortable o incomodo, de espaldas o recto, piernas flexionadas,
manos inquietas o temblorosas.

o Expresion: Alegre, ansiosa, hosca, irritada, excitada o indiferente, simetria facial, hinchazoén.
e Temperamento: Extrovertido, amable y hostil, impaciente, nervioso, preocupado.

« Estado de conciencia: Despierto, si contesta preguntas o esta inconsciente.

2. Aflojar la ropa apretada
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Si fuere necesario abrir o remover la ropa del lesionado a efectos de exponer su cuerpo para una
mejor evaluacion, ésta deberd, en algunos casos, ser cortada o abierta por las costuras, teniendo
cuidado al hacerlo, en caso contrario puede ocasionar mayores dafos.

3. Observar coloraciones en la piel

e Cianosis (coloracion azulada o violaceo), observada en hemorragias severas, intoxicaciones,
obstruccién de vias aéreas.

e Palidez en anemias, hemorragias, emociones, frio.

¢ Rubicundez (color rojo intenso) en intoxicaciones agudas por atropina y barbituricos,
esfuerzos corporales intensos, enfermedades febriles, alcoholismo croénico, ira.

En caso de un lesionado con piel oscura, el cambio de color puede ser dificil de apreciar. Por lo cual
se hace necesario observar el cambio de color en las superficies internas de los labios, boca y
parpados.

Algunas coloraciones en las mucosas pueden darnos idea de los problemas que puede tener el
lesionado, asi:

e Negro o café oscuro: Intoxicacion con acido sulfarico.
e Amarillo: Intoxicacién acido citrico y nitrico.
¢ Blanco jabonoso: Intoxicacion con soda caustica.

e  Gris: Intoxicacién con plomo o mercurio.

4. Examen individual de cada parte del cuerpo

La evaluaciéon cuidadosa incluye el examen individual de cada parte del cuerpo. Es usual iniciarlo por
la cabeza y seguirlo hacia abajo, si hubiera alguna sefial de probable localizacién de una herida, se
podra fijar la atencion en la parte sospechosa.

Asi, los desgarros del vestido, los pantalones empapados con sangre y otras pistas similares pueden
sefialar probables heridas. De todas maneras, aconsejamos examinar al lesionado de arriba abajo
metddicamente, en el siguiente orden:

4.1. CARA

¢ Ojos: Levantar los parpados e inspeccionarlos cuidadosamente. El tamafio de las pupilas, su
reaccion a la luz y el estado de los reflejos habran de tomarse en cuenta.

e Nariz: El escape de sangre o la salida de liquido claro por cada ventana nasal puede ser
signo grave que sugiere fractura de la base del craneo.

e Oidos: En forma analoga se puede descubrir la emision de sangre o liquido claro (liquido
cefalorraquideo).

¢ Boca: La coloraciéon, manchas o quemaduras podran sugerir intoxicaciones. Es necesario
abrir completamente la boca y examinarla con cuidado. Se percibira el olor del aliento que en
algunos casos como los siguientes indican la causa:

Gasolina : Intoxicacion por hidrocarburos
Alcohol: Ingestion de licores.

Almendras amargas: Intoxicacién con cianuro.

DN N NN

Ajo o cebolla: Intoxicacion con fosforados organicos o poélvora.
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Cuando se observa una hemorragia es necesario buscar su origen, por ejemplo un desgarro
en la encia o en la mejilla.

Al examinar la boca debe quitarse la dentadura postiza, ésta podria desplazarse y obstruir las vias
respiratorias. Cuando la dentadura ha sido extraida debe ponerse a buen recaudo para devolverla al
lesionado una vez esté recuperado.

El aspecto y las caracteristicas del vomito en caso de presentarse nos podra orientar hacia el
diagnostico:

¢ Abundante: Intoxicacion por arsénico.

¢ Hemorragico: Intoxicacion con causticos, anticoagulantes, aspirina, alcohol o
venenos de serpientes.

e En copos de algodén: Intoxicacién aguda con plomo.

e Fosforescente: Intoxicacion con fosforo blanco.

4.2. CABEZA

Luego de la inspeccion deben palparse suavemente los huesos de |la cabeza buscando los posibles
traumatismos que en ésta se pueda presentar.

4.3. TORAX

Durante el examen de éste, dirigir la atencién hacia los huesos que lo conforman, su simetria, su
deformidad.

Al proceder a la palpacion de las costillas el auxiliador debe iniciar su examen lo mas cerca posible
de la columna vertebral y seguir la exploracién gradualmente hacia adelante hasta llegar al
esternon.

Evitando mover al lesionado se hara una revision cuidadosa de la columna vertebral en todo su
trayecto por medio de la palpacion.

4.4. ABDOMEN

Inspeccionar adecuadamente esta zona, edemas, masas, heridas, o exposicidon de visceras, a la vez
gue se localizan sitios dolorosos que nos indicaran especificamente los érganos comprometidos.

4.5. PELVIS

El examen de la pelvis debe llevarse a cabo por métodos similares a los adoptados para las costillas.
Es facil notar si los vestidos estan himedos, lo cual puede ser debido a la emisidon involuntaria de
orina.

4.6. EXTREMIDADES

Cada hueso de estas zonas debe ser objeto de examen, con lo cual se pondran de manifiesto las
heridas existentes. Si no hubiera signos de fractura conviene probar el movimiento de las
articulaciones para excluir las dislocaciones.
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5. Lesionado inconsciente

Si el lesionado esta inconsciente y no se ha podido lograr su identificacién, debe procurarse obtener
ésta mediante los papeles o documentos que pueda llevar en su billetera o cartera o por medio de
alguna persona presente, a efectos de notificar a sus familiares; siendo necesario para esto contar
con la presencia de un testigo cuando se procuran obtener los documentos de identificacién.

Siempre hay que pensar en la posibilidad de que se hallan producido varias lesiones en un solo
accidente, por tal razén se ha hecho hincapié en la necesidad de un examen rutinario y completo,
tanto en lesionados conscientes como inconscientes.

Debido a la intensidad del dolor y a la gravedad del shock, un lesionado (por ejemplo, uno que se
haya fracturado la pierna) quiza no sepa que también sufre otras lesiones, las cuales, por el
momento, le causen menos dolor.

"La omision del examen completo puede dar lugar a que se pasen desapercibidas las
lesiones"

6. Actitud

Como se ha podido ver, las anteriores apreciaciones sobre el examen fisico de un lesionado, son
aplicables en la mayoria de los casos a aquellas victimas que por la severidad de la lesion quedan
inconscientes.

Pero debemos tener en cuenta que muchas veces encontraremos lesionados conscientes
que seran de gran ayuda en el diagnostico y manejo adecuado de todas sus dolencias.

Para lograr este fin, el auxiliador debera tomar una actitud cordial, tranquila y comprensiva, con el
propdsito de demostrar al lesionado que su problema es la preocupaciéon mas importante.

Es indispensable formular las preguntas cuidadosamente de manera que se obtengan con exactitud
los datos que se desean. En consecuencia, el auxiliador que escucha con atencidn, simpatia y hace
pocas interrupciones, suele granjearse la confianza del lesionado.

7. Interrogue al lesionado

El interrogatorio debe dirigirse primordialmente hacia los signos y sintomas que en ese momento le
causan mayor molestia al lesionado.

v Por ejemplo: El dolor se describe precisando el sitio, irradiacién, intensidad, duracién.

Debe tenerse en cuenta la relacién que guarda el dolor en cuanto al alivio, agravacion o
desencadenamiento con funciones corporales, ejercicio y reposo.

La conciencia debe evaluarse y anotarse mejor de manera descriptiva que usando términos que
tienen diferentes significados.

e La respuesta verbal: No habla, los sonidos son incomprensibles, el lenguaje es
confuso o esta normal.

e La apertura ocular: No abre los ojos, lo hace soélo al dolor o al hablarle, o los abre
espontaneamente.

¢ La respuesta Motora: No hay movimientos, hay movimientos de flexidn o extension
anormales, los movimientos son orientados, obedece a las ordenes.

Los tres parametros anteriores nos permiten verificar si un lesionado, en un momento dado esta
supuestamente bien o al tiempo se va deteriorando.
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Las reacciones emocionales deben manejarse con sumo cuidado, tratando de hacer
entender al accidentado consciente el caracter de sus lesiones, qué procedimientos se le
realizaran; como se encuentran sus acompaifantes, qué paso con sus pertenencias, a
donde seran trasladados, como se les informara a sus familiares, etc.; con el fin de lograr
obtener una mayor colaboracién por parte de éste en su manejo.

En consecuencia el manejo ldégico de los datos obtenidos del examen de un lesionado, es la base de
un tratamiento adecuado.

"LOS PRIMEROS AUXILIOS COMIENZAN CON LA ACCION, LA CUAL EN SI MISMA TIENE UN
EFECTO CALMANTE"

El examen

1. Pida permiso para valorar al accidentado:

"Conozco de primeros auxilios, éme permite que lo ayude?

(Respira?

{Sangra?

¢Esta consciente?
¢Fracturado?

¢En estado de Shock?

éPresenta otras lesiones?

2. Primero ver y escuchar, luego examinar

Existen variados métodos de valorar a un accidentado, pero que fundamentalmente buscamos con
estos la determinacién concreta de la situacion de salud del lesionado y ademas, el localizar de
manera rapida las posibles lesiones para asi poder atenderlas.

Estos procesos no-solo deben ser manejados con propiedad, sino también realizar practicas
constantes para detectar errores y fallas.

3. Signos Vitales

Se denominan signos vitales, las seiiales o reacciones que presenta un ser humano con
vida que revelan las funciones basicas del organismo.

Los Signos Vitales son:

Respiracion
Pulso

Reflejo Pupilar
Temperatura

Prension Arterial
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Al prestar primeros auxilios es importante valorar el funcionamiento del organismo y detectar las
alteraciones que son frecuentes en caso de accidentes; para ello es necesario controlar la
respiracién y el pulso.

La determinacion de la Temperatura y Prension Arterial se realiza a nivel institucional debido a que
casi nunca poseemos los equipos para la medicion de estos dos signos vitales. En primeros auxilios
su utilizacion es limitada.

El control de la respiracion y el pulso, ademas de ser necesario para determinar los cambios que se
presenten como consecuencia del accidente, orientan al personal de salud para iniciar el tratamiento
definitivo.

a. Respiracion

Es el intercambio gaseoso entre el organismo y la atmésfera.
La respiracion consta de dos fases: la inspiracion y la espiracion.

Durante la inspiracién se introduce el oxigeno a los pulmones proveniente de la atmdsfera y en la
espiracién se elimina diéxido de carbono.

En la respiracion ademas de los 6rganos del aparato respiratorio, intervienen la contraccion de los
musculos del térax y los movimientos de las costillas. Por eso en caso de lesiones a este nivel, es
indispensable el control de este signo vital.

Cifras normales de la respiracion:
Hay factores que hacen variar el nUmero de respiraciones, entre ellas:

¢ El ejercicio: la actividad muscular produce un aumento temporal de la frecuencia
respiratoria.

e El sexo: en la mujer la respiracion tiende a ser mas rapida que en el hombre
e La hemorragia: aumenta la respiracion

¢ La edad: a medida que se desarrolla la persona la frecuencia respiratoria tiende a
disminuir.

Cifras normales son:
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NINOS DE MESES

30 a 40 respiraciones por minuto

NINOS HASTA SEIS ANOS

26 a 30 respiraciones por minuto

ADULTOS

16 a 20 respiraciones por minuto

ANCIANOS

menos de 16 respiraciones por
minuto

Procedimiento para controlar la respiracion

Para controlar la respiracion, usted como auxiliador, debe contar los movimientos respiratorios,
tomando la inspiracion y la espiracion como una sola respiracion.

1. Coloque el lesionado en posicion comoda (acostada) en caso de vomito con la cabeza

hacia un lado.

2. Afloje las prendas de vestir.

3. Inicie el control de la respiracién observando el térax y el abdomen, de preferencia
después de haber tomado el pulso, para que el lesionado no se dé cuenta y evitar asi que

cambie el ritmo de la respiracion

4. Cuente las respiraciones por minuto utilizando un reloj con segundero.

5. Anote la cifra para verificar los cambios y dar estos datos cuando lleve el lesionado al

centro asistencial.

b. Pulso

Es la expansidn ritmica de una arteria, producida por el paso de la sangre bombeada por el corazon.

El pulso se controla para determinar el funcionamiento del corazén.

El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada por el corazén disminuye o
cuando hay cambios en la elasticidad de las arterias; tomar el pulso es un método rapido y sencillo

para valorar el estado de un lesionado

Cifras normales del pulso:

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores; siendo el mas importante la edad.

NINOS DE MESES

130 A 140 Pulsaciones por minuto

NINOS 80 A 100 Pulsaciones por minuto
ADULTOS 72 A 80 Pulsaciones por minuto
ANCIANOS 60 o menos pulsaciones por

minuto

Sitios para tomar el pulso

El pulso se puede tomar en cualquier arteria superficial que pueda comprimirse contra un hueso.
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Temporal -
Carotidea Facial
Subclavia
Axilar
Braquial
Radial
Cubital
Femoral
Poplitea

Pedial Dor=al

Los sitios donde se puede tomar el pulso son:

En primeros auxilios, los pulsos mas identificados son el radial y el carotideo.

En la sien (temporal)

En el cuello (carotideo)

Parte interna del brazo (humeral)

En la mufieca (radial)

Parte interna del pliegue del codo (cubital)
En la ingle (femoral)

En el dorso del pie (pedio)

En la tetilla izquierda de bebés (pulso apical).

Recomendaciones para tomar el pulso

Arteria

Hueso
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1. Palpe la arteria con sus dedos indice, medio y anular. No palpe con su dedo pulgar,
porque el pulso de este dedo es mas perceptible y confunde el suyo.

2. No ejerza presidon excesiva, porque no se percibe adecuadamente,
3. Controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero.

4. Registre las cifras para verificar los cambios.

Manera de tomar el pulso carotideo

En primeros auxilios se toma este pulso porque es el de mas facil localizacién y el que pulsa con mas
intensidad.

La arteria carétida se encuentra en el cuello a lado y lado de la traquea, para localizarlo haga lo
siguiente:

Localice la nuez de Adan
Deslice sus dedos hacia el lado de la traquea

Presione ligeramente para sentir el pulso

AN w N

Cuente el pulso por minuto.

Manera de tomar el pulso radial:
Este pulso es de mayor acceso, pero a veces en caso de accidente, se hace imperceptible:

| b

o 1 __;_;—'—,.
T _ )
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\
Pulso Radial Ty

1. Palpe la arteria radial, que esta localizada en la mufeca, inmediatamente arriba en la
base del dedo pulgar.

2. Coloque sus dedos (Indice, medio y anular) haciendo ligera presién sobre la arteria.

Cuente el pulso en un minuto.
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Manera de tomar el pulso apical:

Se denomina asi el pulso que se toma directamente en la punta del corazén. Este tipo de pulso se
toma en nifios pequefios (bebés).

1. Coloque sus dedos sobre la tetilla izquierda.
2. Presione ligeramente para sentir el pulso.

3. Cuente el pulso en un minuto.

c. Reflejo pupilar

Normalmente las pupilas se contraen al estimulo de la luz. Si ambas pupilas estan mas grandes de
lo normal (dilatadas), la lesion o enfermedad puede indicar shock, hemorragia severa, agotamiento
por calor, o drogas tales como cocaina o anfetaminas.

Si ambas pupilas estdn mas pequenas de lo normal (contraidas), la causa puede ser una insolacién o
el uso de drogas tales como narcoéticos. Si las pupilas no son de igual tamafo, sospeche de una
herida en la cabeza o una pardlisis.

Manera de tomar el reflejo pupilar:
Si posee una linterna pequefia, alumbre con el haz de luz el ojo y observe como la pupila se contrae.

Si no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el parpado superior y observe la
misma reaccion.

Si no hay contraccién de una o de ninguna de las dos pupilas, sospeche que existe un dano
neurolégico grave.
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3. CAPITULO 3: Paro Cardiorrespiratorio — Reanimacion Cardiopulmonar (R.C.P)
Introduccion

El cuerpo requiere un suministro constante de oxigeno para poder sobrevivir, las lesiones o
enfermedades que afectan la respiracién o el latido del corazén, o aquellas que causan sangrados,
pueden alterar al aporte de oxigeno. Si los pulmones no reciben el suministro suficiente de oxigeno,
o este no circula adecuadamente por el cuerpo, esto acarrea una emergencia que pone en peligro la
vida de las personas.

Usted debe actuar de inmediato.

Paro Cardiorrespiratorio

Definicion

Es la interrupcion repentina y simultanea de la respiracién y el funcionamiento del corazoén, debido a
la relacion que existe entre el sistema respiratorio y circulatorio.

Puede producirse el paro respiratorio y el corazéon seguir funcionando, pero en pocos minutos
sobrevenir el paro cardiaco, cuando no se presta el primer auxilio inmediatamente. También
iniciarse con un paro cardiaco, en cuyo caso casi simultdaneamente, se presenta el paro respiratorio.

Ante una emergencia de este tipo, es importante determinar si se presenta paro respiratorio o paro
cardiorrespiratorio para realizar las maniobras de resucitaciéon adecuadas.

éSe puede prevenir?

El paro cardiorrespiratorio no es exclusivo de gente de edad. Puede producirse en todas las etapas
de la vida. Algunas acciones pueden prevenir las condiciones de riesgo.

Entre ellas podemos destacar:
¢ No dar ni dejar a los nifios jugar con objetos tales como botones, semillas 0 monedas.
¢ No permitir que los nifios jueguen cuando estén comiendo.
e No dar a los nifios alimentos con cascara o huesos.

e Evitar que los nifios se duerman mientras estan comiendo caramelos o goma de
mascar.

¢ No sostener en la boca elementos que puedan facilmente ser tragados.
e Masticar bien la comida antes de deglutirla.

¢ Fumar aumenta las condiciones de riesgo.

e Evitar el sedentarismo.

e El estrés es condicién de deterioro.

e Tomar descansos adecuados.

e Controlar su peso.

e Tener una dieta balanceada.

e No haga ejercicio cuando usted este en mal estado de salud.
e Reconozca las manifestaciones del ataque cardiaco.

e No haga ejercicio después de comer abundantemente.

e Sométase a control medico cada afio luego de los 45 afios.
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e Evite que los nifios se acerquen solos a piscinas o espejos de agua.

e No deje al alcance de los nifios bolsas plasticas.

Causas del paro respiratorio
e Ahogamiento.

e Cuerpos extrafos en vias respiratorias (Trozos de alimentos, Vomitos, mucosidades,
sangre, etc.).

e Inhalacién de vapores o gases irritantes.
e Estrangulamiento.

e Intoxicacién por alcohol.

e Dosis excesiva de medicamentos.

e Choque eléctrico.

e Traumatismos.

e Shock.

e Insolacién o congelamiento.

e Quemaduras.

e Inflamacién de garganta.

e Obstruccion de la garganta por caida de la lengua.

e Falta de oxigeno.

Causas del paro cardiorrespiratorio
e Ataque cardiaco.
e Hipotermia profunda.
e Shock.
e Traumatismo craneo encefalico.
e Electrocucion.
e Hemorragias severas.
¢ Deshidratacién.

e Paro respiratorio.

Manifestaciones de paro respiratorio
e Ausencia de respiracion.
e Cianosis en labios y ufas.
e Pérdida de conocimiento.

e Pulso rapido y débil.

Manifestaciones del paro cardiorrespiratorio
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e Ausencia del pulso y respiracion.
e Piel palida a veces cianoética especialmente en labios y ufias.
e Pérdida de conocimiento

e Pupila dilatada parcialmente. A los 2 6 3 minutos, sin oxigenacion, la dilatacién es
total y no reacciona a la luz.

Reanimacioén Cardiopulmonar (RCP)

Procedimiento inicial

Al encontrar una persona inconsciente usted debe seguir de inmediato los siguientes
pasos:

e Intente despertar la persona con movimientos suaves o llamandola.

Esta Usted
Bien?

e Sino despierta, acueste la victima sobre la espalda y pida ayuda.

e Si usted no conoce el procedimiento de reanimacién permanezca con la victima hasta
que llegue un auxiliador que si conozca dicho procedimiento, vigilando que la victima
tenga las vias aéreas despejadas.

Procedimiento para Abrir la Via aérea o Hiperextension.

Para evitar dafios irreparables en el cerebro es necesario que el auxiliador conozca los principios
basicos del sostén de vida que son el ABC de la resucitacion:

A) Abrir vias respiratorias.
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B) Restaurar la respiracion.

C) Restaurar la circulacion.
Si la victima no respira el auxiliador debe seguir los siguientes pasos:

e Confirme que la victima esta acostada sobre la espalda y abra la via respiratoria
extendiendo la cabeza hacia atras (abrir la via aérea)

o )
| |
x x@ Lengua \l\a ‘g@/ Lengua

I:' :?Iﬂn Epiglotis Epiglotis
;110 - [abiertal
,;;:-’-fﬁf _ Traquea /& fa'é:u [[:lfl"l‘ﬂllﬂ]
Y. viaasrea ' /| —— Trdquea
A Esdfago B paso del aire
Ohstruido

e Limpiele la boca.

e Extraiga secreciones, vomitos, cuerpos extrafios frecuentemente este es un método
suficiente para que la victima recobre la respiracion.

e Escuche y observe durante 5 segundos si la victima respira. Si no lo hace incline su
cabeza hacia atras y dé dos soplos completos seguidos.
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ABRA LA ¥1A AEREA RESPIRACION DE SALYENTD REYISE
Levante la barbilla, hacia Gubra con su boca la boca del  Yerifique que el aire
arriba ¥ verifique la paciente, cierrele Ia nariz insuflado salga, repita el
presencia de cuerpos con los dedos, insufle aire procedimiento. Este
extraios. suficiente hasta ver que el atento a la restauracion

torax se expande_ espontanea de la

respiracion del paciente.

e Luego de este procedimiento dirija la atencidn al térax y observe si se leva
ligeramente o acerque su mejilla a la boca del paciente y sentira el aire caliente el cual
corresponde a la espiracion de éste.
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¢ Sino responde incline de nuevo la cabeza y de dos soplos mas.

e Si aun no es posible obtener la respiracion se puede deducir que la victima tenga un
cuerpo extrafio en la garganta, entonces solucione este problema.

e Vuelva a verificar la respiracion.

e Mantenga la cabeza inclinada hacia atras y la via respiratoria despejada. Dé un soplo
completo y después de un minuto vuelva a tomar el pulso. Continte dandole un soplo
completo cada cinco segundos, si se trata de un adulto y cada tres segundos si se trata
de un nifio o bebé.

e Con un promedio de 12 respiraciones para el adulto, 20 respiraciones para el nifio y
30 a 40 para el bebé.

e Estos pasos mantienen el aire fluyente dentro de los pulmones de la victima.
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e Si hay pulso y no hay respiraciéon, continle dando respiracién de salvamento hasta
gue se restablezca o se logre asistencia médica y NO inicie las compresiones sobre el
pecho porque es innecesario y peligroso comprimirlo si el corazén de la victima esta
latiendo.

e Si se restablece la respiracion y tiene pulso, mantenga la via aérea despejada y
observe permanentemente la respiracién.

Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP)
Es una combinacidn de respiraciones con masaje cardiaco externo.

Cuando el corazén no funciona normalmente la sangre no circula, se disminuye el suministro de
oxigeno a todas las células del cuerpo, esto ocurre frecuentemente durante un ataque cardiaco o un
paro cardiorrespiratorio.

Una manera simple de determinar si el corazén funciona es evaluando el pulso.

Si la persona no tiene pulso es necesario reiniciar la circulacion por medio de la comprensién sobre
el pecho practicando reanimacién cardio-pulmonar la cual tiene dos propdsitos:

¢ Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracidon se ha detenido.

e Mantener la sangre circulando y llevando oxigeno al cerebro, al corazén y las demas
partes del cuerpo.

Procedimiento
e Observe si la victima respira durante cinco segundos.

e Verifique el pulso carotideo para adultos o mayores de un ano.
Para bebés localice el pulso braquial.

e Observe la victima de arriba a bajo para determinar posibles hemorragias.

e Sila victima no respira y no tiene pulso, realice los siguientes procedimientos teniendo
en cuenta que antes de iniciar el masaje debe estar seguro de la ausencia de pulso pues
es peligroso hacer compresiones cuando la victima aun tiene circulacién.
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e Para evitar esto evalle el pulso durante 10 segundos antes de determinar que tiene
paro cardiaco.

e Localice el reborde costal, luego encuentre la punta inferior del esternén, mida dos
dedos arriba de éste.

e En el adulto coloque el talén de su mano con los dedos levantados en el punto
anteriormente localizado, entrelace los dedos de las manos.

e Para un nifio utilice Unicamente una mano.

e Para un Bebe utilice solo los dedos indice y medio en el centro del pecho en medio de
las tetillas.

e Comprima el pecho hacia abajo y con suavidad, repita el procedimiento como se
explica mas adelante. No retire sus manos del pecho de la victima.
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Compresion Relajacion

Reanimacion Cardio Pulmonar con un auxiliador:

e Se realizan 15 compresiones toracicas por 2 ventilaciones y se continua a este ritmo
para repetir el ciclo. (La velocidad del masaje es de 80 a 100 compresiones por minuto).

e En bebes y niflos mayores de una afio se realizan 5 compresiones y un soplo y se
continua asi sucesivamente hasta que la victima recupera la circulacién y la respiracién o
hasta que se obtenga asistencia médica.

e En caso de que el pulso se restablezca espontaneamente suspenda las maniobras de
masaje cardiaco y continle con las de respiracion y repita el procedimiento hasta que
entregue la victima en un centro asistencial.

e Si durante el traslado la victima recupera el pulso y la respiracidon coléquela en
posicion lateral de seguridad y permanezca atento de los signos vitales.

Reanimacion Cardio Pulmonar con dos auxiliadores:

e El encargado de dar los soplos se ubica al lado de la cabeza de la victima y el otro
auxiliador al lado opuesto cerca del térax, esto con el fin de cambiar de posicidon en caso
de fatiga.




M- 500
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SO Versién 0
Pagina 25 de 61

e El encargado de dar los soplos inicia con dos respiraciones, verifica la respiracion y
pulso, si no estan presentes el otro auxiliador inicia con 5 compresiones en el pecho,
mientras se realiza este procedimiento el otro auxiliador cuenta en voz alta "y uno, y dos,
y tres, y cuatro y cinco." con el fin de mantener el ritmo. Al terminar las cinco
compresiones el otro auxiliador da un soplo y se continua la maniobra con ciclos de cinco
compresiones y un soplo.

e El auxiliador que da los soplos, periddicamente verifica la efectividad de las
compresiones en el pecho y chequea el pulso mientras el otro auxiliador esta dando las
compresiones.

e Sila persona tiene pulso, verifica la respiracion, si la persona no respira se continta
con la respiracion de salvamento controlando el pulso cada minuto.

e Silos dos auxiliadores desean cambiar de posicion por fatiga tenga en cuenta el
siguiente procedimiento:

e De compresiones a soplos: El auxiliador que da las compresiones dice:
"y cambio, y dos, y tres y cuatro y cinco" al completar el ciclo de compresiones ambos
auxiliadores cambian de posicidon rapidamente.

e De soplos a compresiones: El auxiliador que da los soplos al terminar dice cambio. Se
mueve rapidamente y coloca las manos en sefial de espera para dar las compresiones.

Aspectos Importantes

Con frecuencia en los pacientes inconscientes, la lengua le obstruye las vias aéreas superiores, o
cual lleva facilmente al paro cardio respiratorio.

En la mayoria de los casos el solo hecho de despejar las vias aéreas permite la reanudaciéon de la
ventilacion y previene el paro cardiaco.

No dé masaje cardiaco, ni respiracion artificial si la persona no carece totalmente de estos signos
vitales.

Ataque Cardiaco - Infarto

Definicion

Un ataque cardiaco es la lesion de una parte del corazén, cuando uno o mas vasos sanguineos que
suministran sangre a una parte del corazén se bloquean, cuando esto ocurre, la sangre no circula y

las células comienzan a morir. Entonces el corazén puede dejar de bombear sangre totalmente,
produciéndose el paro cardiaco.

Una victima de paro cardiaco cuyo corazén todavia late, tiene mayor oportunidad de salvarse que
una que se encuentra en paro cardiaco, si se le prestan los primeros auxilios rapidamente.

Aunque los ataques cardiacos parecen presentarse de forma subita las condiciones que a menudo
los causan pueden intensificarse silenciosamente durante muchos afios.

La mayoria de los ataques cardiacos son el resultado de una enfermedad cardiovascular cuando
substancias grasas y otras materias se acumulan en la sangre y comienzan a adherirse a las paredes
de los vasos sanguineos.

Factores de riesgo del Infarto:
e Hereditarios (antecedentes familiares de enfermedad cardio vascular).

e Sexo (los hombres corren mayor riesgo, aunque en los ultimos afios se han venido
incrementando los casos de mujeres infartadas).

e El riesgo aumenta con la edad.
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Senales
[ ]
[ ]

Estrés a causa de tension nerviosa.
Fumar.

Hipertension.

Obesidad.

Colesterol alto.

Acido urico alto.

Diabetes.

Falta de ejercicio.

Dolor tipo picada.
Presion incomoda, apretén.

Sensacion opresiva fuerte, de aparicidon subita que se presenta generalmente en el

centro del pecho, pero también se puede presentar en la boca del estomago.

Dolor irradiado a los brazos, los hombros, el cuello y la mandibula en el lado izquierdo.
Malestar general, sudoracion debilidad.

Pulso rapido y débil.

Palidez o cianosis (color morado en la piel).

Nauseas.

Dificultad para respirar.

Asistencia Primaria

Reposo absoluto, no se le debe permitir hacer ningin movimiento, ni siquiera caminar,

ya que este esfuerzo va a producir mas trabajo del corazoén.

Pidale que se siente o recueste en una posicion cdmoda, generalmente semi-sentado.
Afloje las prendas apretadas.

Tranquilice la victima y actle con rapidez, trasladela lo mas pronto posible a un centro

asistencial donde le prestaran atenciéon adecuada.

Controle los signos vitales durante el traslado y si fallan inicie las maniobras de R.C.P.
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4. CAPITULO 4: Lesiones en los tejidos blandos- Hemorragias

Introduccion

Son los problemas mas comunes en la atencion de primeros auxilios, éstas lesiones pueden causar
un grave dafo, incapacidad o muerte.

Ademas de los huesos y cartilagos el organismo esta recubierto por tejidos blandos; musculos,
grasas, tendones, ligamentos, membranas, mucosas, vasos sanguineos y piel.

Siempre que éstos tejidos sean lesionados o desgarrados, hay peligro de infeccidn; los
microorganismos pueden entrar al cuerpo a través de una escoriacion, una cortada, una quemadura
0 una puncion.

Una infeccidn es la repuesta del organismo al crecimiento de las bacterias dentro de los tejidos del
cuerpo.

Las manifestaciones de una infeccidon en el sitio de la lesion son:
inflamacion, enrojecimiento, dolor, calor (al tacto) en la zona y drenaje de pus.

Las infecciones graves provocan fiebre, malestar general, decaimiento, somnolencia, falta de
apetito, nauseas y segln sea el microorganismo que causa la infeccion pude tener otras
manifestaciones.

Existe una infeccidon grave denominada tétanos puede ser adquirida por lesién de los tejidos
blandos.

Las manifestaciones de infeccion pueden presentarse en pocas horas o dias después de producirse la
lesion.

Hemorragias

La sangre se encuentra circulando por el interior de los vasos sanguineos (arterias, venas y
capilares), que la transportan por todo el cuerpo. Cuando alguno de estos vasos sanguineos se
rompe, la sangre sale de su interior, origindndose asi una hemorragia.

Toda pérdida de sangre debe ser controlada cuanto antes, sobre todo si es abundante.

En caso de hemorragias el organismo pone en funcionamiento su mecanismo para controlarla,
agregando las plaquetas alrededor del vaso lesionado y formando un coagulo que tapona dicho
vaso, impidiendo la salida de sangre.

La atencion de primeros auxilios contribuye a que este proceso sea efectivo.

Esta atencion debe ser inmediata porque en pocos minutos la pérdida de sangre puede ser total,
ocasionando shock y muerte.

a. Hemorragia Externa

Es cuando vemos la sangre saliendo a través de una herida.

Seiales
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Una hemorragia externa puede dividirse en:
1. Hemorragia Capilar o Superficial:

Es la que compromete solo los vasos sanguineos superficiales que irrigan la piel;
generalmente esta hemorragia es escasa y se puede controlar facilmente.

2. Hemorragia Venosa:

Las venas llevan sangre de los érganos hacia el corazén; las hemorragias venosas se
caracterizan porque la sangre es de color rojo oscuro y su salida es continua, de
escasa o0 de abundante cantidad.

3. Hemorragia Arterial:

Las arterias conducen la sangre desde el corazdn hacia los demas drganos y el resto
del cuerpo; la hemorragia arterial se caracteriza porque la sangre es de color rojo
brillante, su salida es abundante y en forma intermitente, coincidiendo con cada
pulsacion.

) ~ I T
Arterial venosa Capilar
walidaintermitente.  Salida Continua. halida de sangre en

sangre rojoBrillante.  Sangre rojo Oscuro.  poca cantidad.

Control de la Hemorragia Externa
e Acueste a la victima.
e Coldéquese guantes desechables de latex.

e Descubra el sitio de la lesidn para valorar el tipo de hemorragia ya que esta no es
siempre visible y puede estar oculta por la ropa o por la posicién de la victima.

e Para identificar el tipo de hemorragia seque la herida con una tela limpia o gasa.

e Si estd consciente dele a beber suero oral o agua.
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Evite el Shock

Para controlar la hemorragia siga los siguientes pasos (en este orden de ser posible):

1. Presion Directa: Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia haciendo presion
fuerte. Si no dispone de compresa o tela puede hacerla directamente con su mano siempre y
cuando usted no tenga ninguna lesidn en las manos o este protegido con guantes.

La mayoria de las hemorragias se pueden controlar con presion directa.

La presion directa con la mano puede ser sustituida con un vendaje de presién, cuando las heridas
son demasiado grandes o cuando tenga que atender a otras victimas.

Esta técnica generalmente se utiliza simultdneamente con la elevacién de la parte afectada
excepto cuando se sospeche lesién de columna vertebral o fracturas,(antes de elevar la
extremidad se debe inmovilizar).

Aplque presion directa : 3
sobre Ia herida con apdsito  Aplique un aposito mas
$i €S necesario

v -

Sostenga el aposito con un vendaje compresivo

2. Elevacion: La elevacion de la parte lesionada disminuye la presion de la sangre en el lugar
de la herida y reduce la hemorragia.

Si la herida esta situada en un miembro superior o inferior, levantelo a un nivel superior al
corazon.

Cubra los apdsitos con una venda de rollo.
Si continua sangrando coloque apdsitos adicionales sin retirar el vendaje inicial.
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Técnica de Elevacion y Presion Indirecta sobre la Arteria

3. Presion Directa sobre la Arteria (punto de presidon o presion indirecta):
Consiste en comprimir con la yema de los dedos una arteria contra el hueso subyacente.

Se utiliza cuando no se ha podido controlar la hemorragia por presion directa y elevacion de la
extremidad o en los casos en los cuales no se pueden utilizar los métodos anteriores (fracturas
abiertas).

Esta técnica reduce la irrigacion de todo el miembro y no solo de la herida como sucede en la
presion directa.

Al utilizar el punto de presién se debe hacer simultdneamente presion directa sobre la herida y
elevacion.

Para controlar la hemorragia en miembros superiores e inferiores haga lo siguiente:

En miembros superiores:

e La presién se hace sobre la arteria braquial, cara interna del tercio medio del brazo.
Esta presion disminuye la sangre en brazo, antebrazo y mano.

e Para aplicar la presion, coloque la palma de su mano debajo del brazo de la victima,
palpe la arteria y presionela contra el hueso.

En miembros inferiores:

e La presion se hace en la ingle sobre la arteria femoral. Esta presién disminuye la
hemorragia en muslo, pierna y pie.

e Coloque la base de la palma de una mano en la parte media del pliegue de la ingle.

e Sila hemorragia cesa después de tres minutos de presion, suelte lentamente el punto
de presion directa.

e Si esta continua, vuelva a ejercer presién sobre la arteria.

e Lavese las manos al terminar de hacer la atencion.




M- 500
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SO Versién 0
Pagina 31 de 61

Torniquete

Se debe utilizar como ultimo recurso, debido a las enormes y graves consecuencias que trae su
utilizacidén y esta reservado sélo a los casos donde la hemorragia es tan grave que los tres métodos
anteriores han fallado.

v Ejemplo: en una amputacion, donde debera ser el primer paso para el control efectivo de la
hemorragia (la vida del paciente esta siendo amenazada).

Utilice una venda triangular doblada o una banda de tela de por lo menos 4 cm de ancho. (No utilice
vendas estrechas, cuerdas o alambres).

Coloque la venda cuatro dedos arriba de la herida.

Dé dos vueltas alrededor del brazo o pierna.

Haga un nudo simple en los extremos de la venda.

Coloque una vara corta y fuerte. Haga dos nudos mas sobre la vara.
Gire la vara lentamente hasta controlar la hemorragia.

Suelte una vez cada 7 minutos.

Traslade inmediatamente la victima al centro asistencial.
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b. Hemorragia Interna

Se entiende como hemorragia interna a aquella en la que por sus caracteristicas, la sangre no fluye
al exterior del cuerpo, sino que se queda en el interior, generalmente acumulandose debajo de la
piel o en una cavidad organica, siendo éste caso el mas grave.

Las hemorragias Internas incluyen las lesiones graves que pueden causar shock, ataque cardiaco o
falla pulmonar. Pueden ser provocados por aplastamiento, punciones, desgarros en 6rganos y vasos
sanguineos y fracturas.

Cualquiera que sea el tipo de hemorragia, se produce disminucién de la sangre circulante.

Ante esto, el organismo trata de mantener especialmente la circulacién en los érganos mas
importantes como: corazén, cerebro y pulmones.

Senales
e Abdomen muy sensible o rigido, hematomas en diferentes partes del cuerpo.
e Pérdida de sangre por recto o vagina.
e Vomito con sangre.
e Fracturas cerradas.

e Manifestaciones de shock.

Atencion de las hemorragias internas

e Si la victima presenta sintomas de hemorragia interna o usted sospecha que la fuerza
que ocasiono la lesién fue suficiente para provocarla, traslade la victima lo mas pronto
posible.

e Controle la respiracion y pulso cada 5 minutos.
e Abriguela.

e No le dé nada de tomar.

c. Hemorragias en areas especificas del cuerpo
Cara y Craneo
e Cubra con una gasa o tela limpia.

e Si no sospecha que hay fractura haga presion directa hasta que la hemorragia se
detenga.

Nariz (epistaxis)
Para detener una hemorragia nasal haga lo siguiente:
e Siente a la victima. La posicidn sentada reduce el riego sanguineo para cabeza y nariz.

e Si es necesario incline la cabeza hacia adelante para evitar ingerir la sangre y
ocasionar el vomito.

e Presione sobre el tabique de la nariz (arriba de las ventanas nasales) con sus dedos
indice y pulgar. Esto permite obstruir la arteria principal que irriga la nariz.

e Si continua sangrando tapone con gasa humedecida en agua destilada o hervida.
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e Aplique sobre la frente y la nariz compresas de agua fria o hielo (envuelto en una
toalla gasa o compresa).

e No la exponga al sol.
e No permita que se suene porque aumenta el sangrado.

e Remitalo a un centro asistencial.

Dentales (hemorragia alveolar)

e Tapone el alvéolo o hueco de la encia que sangra con una gasa empapada en agua
oxigenada (diluida) y expliquele que muerda con fuerza.

¢ No le permita que haga buches con ningun tipo de soluciéon y menos con agua tibia.
¢ No le dé bebidas alcohdlicas.
¢ No permita la introduccién de elementos en el alvéolo como ceniza, sal, café etc.

e Remitalo al odontdlogo.

Hemorragia Genital Femenina

Este tipo de hemorragias son frecuentes en casos de irregularidades en la menstruacion, aborto o
posparto.

e Coloque la paciente en posicidn horizontal y tranquilicela. Cubrala para evitar
enfriamientos.

e Si no dispone de toallas higiénicas ,use apositos o gasas.
e Controle Signos vitales continuamente.

e Si esta consciente dele suero oral.

e No dé bebidas alcohdlicas.

e Enviela rdpidamente al centro asistencial manteniéndola en posiciéon horizontal
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5. CAPITULO 5: Vendajes

Introduccion

Los vendajes son las ligaduras hechas con tiras de lienzo u otros materiales, con el fin de envolver
una extremidad u otras partes del cuerpo humano lesionadas.

En Primeros Auxilios se usan especialmente en caso de heridas, hemorragias, fracturas, esguinces y
luxaciones.

El vendaje se utiliza para:
e Sujetar apésitos
¢ Fijar entablillados
e Fijar articulaciones
Q1T —
VEHDA ELASTICA

[_m VYEHDA TRIAHGULAR
GASA ESTERIL
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Las vendas varian en tamafio y en calidad del material.
a. Venda de rollo

Existen en diferentes materiales tales como algoddn, elastico, semielastico y otros como la venda
de yeso.

Una venda angosta se utilizaria para envolver una mano o una mufieca, una mediana para un
brazo o tobillo, una ancha para la pierna por ejemplo.

AN
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b. Venda triangular
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Como su nombre lo indica su forma es de tridngulo, generalmente es de tela resistente y su
tamafio varia de acuerdo al sitio donde vaya a vendar.

La venda triangular tiene multiples usos, con ella se pueden realizar vendajes en diferentes
partes del cuerpo utilizdndolo como cabestrillo, doblado o extendido.
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c. Cabestrillo

Se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo en caso de heridas, quemaduras, fracturas,
esguinces y luxaciones.

CABESTRILLO

Procedimiento

e Coloque el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo, es decir que la mano quede
mas alta que el codo.

e Ubiquese detras de la victima y coloque la venda triangular extendida.
e Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo lesionado.

¢ Amarre los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del cuello (del lado
del lesionado) nunca sobre los huesos de la columna vertebral.

e Deje los dedos descubiertos para controlar el color y la temperatura.

d. Las Curitas, son pequefias vendas adhesivas.

e. Los Apositos son almohadillas usualmente llenas de gasa y algodon absorbente que se
colocan directamente sobre la herida.

Tipos de vendajes
Hay distintas formas de superposicion de la venda, las mas utilizadas son:

a. Vendaje circular
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Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacion o para fijar un aposito, también
para iniciar y/o finalizar un vendaje.

Este tipo de vendaje se utiliza para sujetar apdsitos en la frente, miembros superiores e
inferiores y para controlar hemorragias.

b. Vendaje espiral

Se utiliza generalmente en extremidades, en este caso la venda cubre el 2/3 de la vuelta
anterior y se sitla algo oblicua al eje de la extremidad.

Se emplea una venda elastica o semielastica, porque puede adaptarse a la zona que se va a
vendar.

Se usa para sujetar gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo, mano, muslo y pierna.

Inicie el vendaje siempre en la parte mas distante del corazén en direccion a la circulacién
venosa.

v Ejemplo: Si el vendaje es en el brazo comience por la mano hasta llegar al codo o axila, segun
sea necesario.

Evite vendar una articulacién en extensién, porque al doblarlo dificulta su movimiento.

De ser posible no cubra los dedos de las manos o de los pies.

Vendaje espiral o con doblez

Se utiliza en el antebrazo o pierna, Se inicia con dos vueltas circulares para fijar el vendaje.
Se dirige la venda hacia arriba como si se tratara de un espiral.

Se coloca el pulgar encima de la venda, se doble ésta y se dirige hacia abajo y detras.

Se da la vuelta al miembro y se repite la maniobra anterior, se termina el vendaje mediante dos
circulares.

c. Vendaje en ocho o tortuga

Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca), ya que permite a estas
tener una cierta movilidad.

Se coloca una articulacion ligeramente flexionada y se efectia una vuelta circular en medio de la
articulacién.

Se dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia abajo, de forma que en la
parte posterior la venda siempre pase y se cruce en el centro de la articulacion.

d. Vuelta recurrente

Se usa en las puntas de los dedos, manos o mufiones de amputacién.




M- 500
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SO Versién 0
Pagina 37 de 61

Después de fijar el vendaje con una vuelta circular se lleva el rollo hacia el extremo del dedo o
mufidn y se regresa hacia atras.

Se hace doblez y se vuelve hacia la parte distal.

Finalmente, se fija con una vuelta circular.

Normas generales para la realizacion de un vendaje clasico en espiral

La ejecucién de un vendaje perfecto exige un entrenamiento previo, a continuacién se indican una
serie de puntos que debe regirse en una ejecucion de un vendaje:

Se colocara la zona a vendar mas comoda para el socorrista, procurando que el area afectada no
este en contacto con ninguna superficie evitando ademas posiciones peligrosas para el accidentado.

Siempre iniciard en vendaje por la parte mas distal, dirigiéndose hacia la raiz del miembro, con ello
se pretende evitar la acumulacién de sangre en la zona separada por el vendaje.

Se vendara de izquierda a derecha, facilitando la labor del socorrista.
El nucleo o rollo se mantendra en la parte mas proxima al socorrista.
No desenrollar de manera excesiva la venda.

El vendaje debe ser aplicado con una tension homogénea, ni muy intensa ni muy débil. El paciente
bajo ninguna circunstancia después de haber terminado el vendaje debe sentir hormigueo en los
dedos, notarlo frio o apreciar un cambio de coloracién en los mismos.

Se utilizaran vendas del tamafio adecuado a la zona que debe vendarse.

Antes de iniciar el vendaje, se colocara la zona afectada en la posicién en la que debe quedar una
vez vendada.

El vendaje se iniciara con la venda ligeramente oblicua al eje de la extremidad, dando dos vueltas
circulares perpendiculares al eje, entre las cuales se introducira el inicio de la venda.

El vendaje se termina también con 2 vueltas circulares perpendiculares al eje del miembro.
El extremo final de la venda se puede sujetar por distintos sistemas:

e Con un imperdible o un esparadrapo.

¢ Cortando la venda por la mitad y uniendo los extremos mediante un nudo.

e Doblando la venda hacia atras en direccion opuesta a la que se llevaba. Cuando se
llega al punto en el que se ha realizado el doblaje, se hace un nudo con el cabo suelto de
la venda.

e Utilizando un ganchito especial para este fin.

Durante la ejecucion del vendaje se cubrirdn con algoddn los salientes éseos y las cavidades
naturales, como axilas o ingles.

Sélo se daran las vueltas precisas; la venda sobrante serd desestimada
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VYEMDAJE PARA MANDIBULA
VENDAJE PARA NARIZ INFERIOR

Vendaje para codo o rodilla

Con la articulacion semiflexionada, se efectian dos vueltas circulares en el centro de esta, para
posteriormente, proseguir con cruzados en 8, alternos sobre brazo y antebrazo, o pierna y muslo.

En este tipo de vendaje no se debe inmovilizar totalmente la articulacion.

/ / W
I \ > |
| Y
VENDAJE PARA
RODILLA

Vendaje para tobillo o pie
Se comienza con dos circulares a nivel del tobillo.

Luego se procede a efectuar varias vueltas en 8 que abarquen alternativamente pie y tobillo,
remontando de la parte distal hacia la proximal, para terminar con dos vueltas circulares a la altura

del tobillo y la fijacion de la venda.
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Vendaje para mano y dedos
Se inicia este vendaje haciendo dar dos vueltas circulares a nivel de la mufieca.

Se lleva la venda hacia el dedo, donde se efectiian 2 recurrentes, que son fijadas con dos circulares
a nivel del dedo.

Para terminar la operacidn se siguen con varias espirales en 8 entre el dedo y la mufieca, para
finalmente acabar con dos circulares de fijacion a nivel de la mufeca.
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Vendaje para pie
Recibe el hombre de zapatilla.

No debe apretarse excesivamente pues, dado que si no se dejan descubiertos los dedos, es
imposible el control de circulacién sanguinea de los mismos.

Se inicia en el talén dando dos vueltas circulares siguiendo el reborde del pie.

Al llegar al 52 dedo, se dirige la venda hacia abajo por debajo de los dedos para hacerla salir a nivel
del 129,

A partir de aqui se lleva hacia el talén al que se rodea, para dirigirse de nuevo al 5° dedo.
De esta forma, se va ascendiendo por el pie basandose en vueltas en 8.

Se termina mediante 2 vueltas circulares a nivel del tobillo.

\ v i
\_\r._:‘_-.-'
S/ ¢ o
\ !
\_h_ | | i
—— by _\_\_'_
hatt a!\ T

Vendaje para el ojo
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Proteger al ojo con un apdsito.
Dar dos vueltas circulares a nivel de frente sujetando el borde superior del apésito.

Descender la venda hacia el ojo afectado, tapar este y pasarla por debajo de la oreja del mismo
lado.

Repetir esta maniobra tantas veces como sea necesario para tapar completamente el ojo.

Vendaje para la cabeza o capelina
Para efectuarlo se precisan dos vendas.
Se inicia efectuando una vuelta circular en sentido horizontal alrededor de la cabeza.

Se coloca el cabo proximal de la otra venda a nivel de la frente y se dirige la venda hacia atras,
siguiendo la linea media de la boveda craneana hasta encontrarse a nivel de la otra venda, se
vuelve a efectuar una circular con esta venda de modo que quede aprisionando el cabo inicial de la
20 venda, asi como la venda que se ha deslizado hacia atras.

De esta forma se van efectuando vueltas recurrentes con la 2° venda, que son fijadas mediante
vueltas circulares con la segunda.

Se termina con dos vueltas circulares.
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CAPELINA

Vendaje en forma de corbata

Doble la punta hacia la base de la venda, vaya por la mitad en la misma direccién, segun el ancho
deseado.

Utilizado para vendar la mufieca, mano, rodilla y pie.

INMOVILIZACION PARA HOMBRO
Y BRAZO
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6. CAPITULO 6: Lesiones en los huesos y articulaciones

Introduccion

Las lesiones de los huesos, articulaciones y musculos ocurren con frecuencia. Estas son dolorosas

pero raramente mortales; pero si son atendidas inadecuadamente pueden causar problemas serios e
incluso dejar incapacitada la victima.

Las principales lesiones que afectan a los huesos, tendones, ligamentos, musculos y articulaciones
son:

e Fracturas
e Esguinces
e lLuxaciones

e Calambres y desgarros.

A veces es dificil distinguir si una lesidén es una fractura, una luxacion, un esguince, o un desgarro.

Cuando no este seguro acerca de cual es la lesidn, tratela como si fuera una fractura diagnostico

provisional y descubrir las lesiones que requieran tratamiento inmediato, antes de movilizar al
lesionado.

Fracturas

Ocurre cuando un hueso se rompe total o parcialmente. Puede causarla una caida, un golpe fuerte vy,
a veces un movimiento de torsidn (contraccién violenta de un musculo). La mayoria de las veces se
requiere una fuerza considerable para que un hueso se rompa, pero en niflos y ancianos los huesos
son mas fragiles, razon por la cual son mas frecuentes las fracturas en estas personas.

Tona]

t]l
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Fractura Abierta  Fractura Gerrada

Estas lesiones solamente pueden poner la vida en peligro si van acompafadas de hemorragia

arterial o si comprometen el sistema nervioso, produciendo paralisis como en las fracturas de la
columna vertebral.

Las fracturas pueden ser:

¢ Fractura cerrada: Es aquella en la cual el hueso se rompe vy la piel permanece
intacta.

¢ Fractura expuesta: Implica la presencia de una herida abierta y salida del hueso
fracturado al exterior.
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v Ejemplo: Ante un golpe severo, un brazo o una pierna se doblan de tal manera que el hueso
termina perforando la piel.

Las fracturas abiertas son las mas peligrosas; estas conllevan el riesgo de infeccién y de
hemorragia.

Las fracturas ademas pueden ser:

¢ Miultiple o conminuta: Cuando el hueso se rompe en varias fracciones, denominadas
esquirlas.

¢ Incompleta: Fisura o un “lefio verde” cuando la ruptura del hueso no es total.

Luxaciones

Las luxaciones generalmente son mas obvias que las fracturas. Una luxacion se observa cuando un
hueso se ha desplazado de su articulacion. Este desplazamiento es causado, generalmente, por una
fuerza violenta que desgarra los ligamentos que mantienen los huesos en su sitio.

Pelvis
Gavidad Gaheza del Femur

hrticular . ¢

-’
f_"'_ﬁ ] j%f__- Femur
Cuella del Femur
LUXACION DE GADERA

Cuando un hueso se sale de su sitio la articulaciéon deja de funcionar.

El hueso desplazado a menudo forma una hinchazoén, una prominencia, o una depresiéon, que en el
estado normal no estd presente.

Las articulaciones mas afectadas son: hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedo pulgar, dedo
grueso del pie y mandibula.

En caso de accidente automovilistico es frecuente la luxacidon de las vértebras cervicales.

Esguinces

Cuando una persona se tuerce una articulacion, los tejidos (musculos y tendones) que estan bajo la
piel, se lastiman.

La sangre vy los fluidos se filtran a través de los vasos sanguineos desgarrados y ocasionan
inflamacion y dolor en el area de la lesion.
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Un esguince serio puede incluir una fractura o luxacion de los huesos de la articulacion. Las
articulaciones que se lastiman con mas facilidad son las que se encuentran en el tobillo, codo, la
rodilla, la mufieca y los dedos.

Es posible que la victima no sienta mucho dolor y continle sus actividades normalmente, con esto
se retarda la recuperacion de la articulacion y se puede producir una lesion mayor.

Desgarros musculares

Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o tendones se estiran y se desgarran. Las
distensiones a menudo son causadas al levantar algo pesado o al forzar demasiado un musculo.

Generalmente afectan a los muasculos del cuello, la espalda, los muslos o |la parte posterior de la
pierna (la pantorrilla).

Algunas distensiones pueden volver a ocurrir, sobre todo las que afectan el cuello o |a espalda.

Seiales generales

A menudo no es posible, determinar si se trata de una lesiéon en un musculo, hueso o articulacion;
sin embargo, algunas sefales pueden darle indicios.

La determinacion del tipo de lesion y su gravedad, generalmente se hacen por medio de las
radiografias.

Localizado en la

Localizado en la zona
fracturada; aumenta
con el movimiento

luxacién; aumenta con
el movimiento y la
inflamacion

Localizado en la
articulacion; aumenta
con el tacto

Dolor subito con
sensacion de tirdn

Incapacidad de
movimiento

Imposibilidad de
movimiento

Relativo al grado de
esguince

Gran incapacidad

En el sitio de lesion producida por la acumulacion de liquidos (plasma)

como respuesta al trauma

Relativo al tipo de
desgarro

Amorotamiento o enrojecimiento de la zona lesionad

Chasquido. Ruido
producido por el roce
de los fragmentos
0seos.
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Atencion general

Si sospecha que hay lesion grave en un musculo, hueso o articulacion inmovilice (entablille), la
parte lesionada, mientras la victima es trasladada a un centro asistencial.

Para realizar la inmovilizacién del area lesionada, es necesario que usted tenga lo siguiente:
e Férulas Rigidas: Tablas, Cartén;
¢ Férulas Blandas: Manta doblada, almohada;

¢ \Vendas triangulares, o elementos para amarrar o sostener: tiras de tela, corbatas,
pafiuelos, pafioletas.

Cabestrillo

Es un elemento fundamental para la inmovilizacidon de los miembros superiores cuando existe
fractura, luxacion o esguince.

Ademas de inmovilizar, es muy Util para elevar la zona lesionada disminuyendo la inflamacion y el
dolor. Generalmente se elaboran con tela o interlon.

Si no se dispone de vendas triangulares, se pueden improvisar cabestrillos diversos para sostener
una extremidad.

¢ Doble el extremo inferior de la chaqueta o camisa del accidentado y sujételo a la tela
con un gancho.

e Sujete la manga de la extremidad lesionada a la camisa.

e Utilice una bufanda, correa o corbata para sostener la extremidad.

Recomendaciones para el tratamiento

Al inmovilizar cualquier tipo de lesién que comprometa hueso, articulacion o musculo, tenga en
cuenta las siguientes recomendaciones:

e Retire la victima del lugar del accidente, si hay peligro.

e Realice una valoracidn primaria de la victima identificando si esta consciente o
inconsciente, si esta respirando y tiene pulso o esta sangrando abundantemente. Estas
lesiones generalmente ocasionan shock, como consecuencia del dolor y de la hemorragia
que las acompafa.

e Realice la valoracion secundaria e identifique el tipo de lesidon para hacer la
inmovilizacion. Existen variados métodos de valorar a un accidentado, pero que
fundamentalmente buscamos con estos la determinacién concreta de la situacién de salud
del lesionado y ademas, el localizar de manera rapida las posibles lesiones para asi poder
atenderlas.
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e Verifique si hay sensibilidad en el miembro lesionado, temperatura y coloracion de la
piel. Si el calzado le impide revisar la temperatura y el color de la piel, limitese a
comprobar la sensibilidad.

SENSIBILIDAD

e ele) e
Consus dedos, estimule la— Walore el grado de -L"'j ZB‘D
planta del piey obserye s sensibiidad en fa mano

hay 0 no reaceidn.

e Evite retirarle el calzado, al tratar de hacerlo se producen movimientos innecesarios
gue pueden ocasionar mas dano.

e Si hay fractura abierta controle la hemorragia, cubra la herida sin hacer presién sobre
ella, luego haga la inmovilizacion y eleve el area lesionada. Si los métodos anteriores no
logran controlar la hemorragia, haga presién sobre la arteria braquial, ubicada en la cara
interna en el tercio medio del brazo o en la arteria femoral, en la ingle, segln se trate de
hemorragia en brazo, antebrazo, mano o hemorragia en el muslo, pierna o pie.

e Controle la Hemorragia ejerciendo presién a lo largo del hueso.

e Coloque cuidadosamente un trozo de gasa sobre el hueso y sosténgala mediante una
almohadilla circular elaborada con una venda.

e Fije la gasa con un vendaje sin hacer presion.
e Inmovilice y eleve el area lesionada.
e Sila hemorragia continua haga presion en la arteria femoral.

e Sila lesion esta acompanada de otras mas graves, como dificultad respiratoria,
guemaduras, atiéndalas antes de inmovilizar.

e Acolchone el material rigido, utilizando toallas, algodén o espuma, para evitar
lesiones en las articulaciones. Asi mismo se deben proteger las prominencias dseas de
rodillas, tobillos, codos y las areas expuestas a presion como la axila, el pliegue del codo
y la region genital.

e Al inmovilizar, sostengan el area lesionada por ambos lados del sitio de la lesion. No
trate de colocar el hueso en la posicion original, evite retirar el calzado; al tratar de
hacerlo se produce movimientos innecesarios que pueden ocasionar mas dafo.

o —— --.L J
0 . ) i 7
=

e Coloque varias vendas triangulares dobladas en forma de corbata. Desplacelas
utilizando los arcos naturales debajo del tobillo, rodilla, cintura, cuello.
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e Coloque las férulas (tabla, cartones), de tal manera que abarquen las articulaciones
gue estan por encima y por debajo de la fractura.
Ejemplo: Cuando sospeche fractura de codo, inmovilice hombro y mufieca.

e Ate las vendas firmemente. No amarre sobre el sitio de la fractura, los nudos deben
quedar hacia un mismo lado.

e Vuelva a verificar si hay sensibilidad, la temperatura y la coloracién de la piel.

e Si el calzado le impide revisar la temperatura y el color de la piel, limitese a
comprobar la sensibilidad.

¢ No de masaje, ni aplique unglientos o pomadas.
e De tratamiento para shock.

e Llévela al centro Asistencial mas cercano.
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7. CAPITULO 7: Quemaduras

Introduccion

Las quemaduras son un tipo especifico de lesidn de los tejidos blandos producidas por agentes
fisicos, quimicos, eléctricos o radiaciones.

Una quemadura grave puede poner en peligro la vida y requiere atencion médica inmediata. La
gravedad de la quemadura depende de la temperatura del medio que la causé y la duracién de
exposicion a ésta por parte de la victima.

La gravedad de la quemadura también esta determinada por su ubicacién en el cuerpo, el tamafio
de la quemadura, asi como la edad y el estado fisico de la victima.

Causas

Agentes fisicos
e Sodlidos calientes (planchas, estufas).
e Liquidos hirvientes (agua o aceite).

e Frio (Exposicidon a muy bajas temperaturas).

Agentes quimicos
e Gasolina y en general derivados del petroleo.
e Acidos (clorhidrico o sulfurico).

o Alcalis (Soda caustica, cal o carburo).

Agentes eléctricos
e Descargas eléctricas a diferentes voltajes

e Agentes radioactivos (rayos solares, rayos X, rayos infrarrojos).

Quemaduras graves
Se consideran quemaduras Graves:
e Las que dificultan la respiracién.
e Las que cubren mas de una parte del cuerpo.
e Las quemaduras en la cabeza, cuello, manos, pies o genitales.
e Las gquemaduras en un nifio o un anciano.
e Las quemaduras extensas o profundas.

e Las quemaduras causados por sustancias quimicas, explosiones o electricidad.

Las quemaduras graves pueden ser mortales; por lo tanto necesitan atencion médica lo
antes posible.

Seinales de las quemaduras

Las quemaduras pueden ser de: Primer Grado, Segundo Grado y Tercer Grado, segun las capas de
la piel y los tejidos profundos lesionados (musculos, nervios y vasos sanguineos).
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Quemaduras de Primer Grado
Se considera de primer grado a la quemadura que lesiona la capa superficial de la piel.

Este tipo de quemadura generalmente es causada por una larga exposicién al sol, o exposicién
instantanea a otra forma de calor (plancha, liquidos calientes).

Sintomas
e Enrojecimiento de la piel.
e Piel seca.
e Dolor intenso tipo ardor.
e Inflamacion moderada.

e Gran sensibilidad en el lugar de la lesion.

Quemaduras de Segundo Grado
Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial e intermedia de la piel.
Sintomas

e Se caracteriza por la formacién de ampollas.

¢ Dolor intenso.

e Inflamacion del area afectada.

Quemaduras de Tercer Grado

Es la quemadura donde estan comprometidas todas las capas de la piel; afectan los tejidos que se
encuentran debajo de la piel como vasos sanguineos, tendones, nervios, musculos y pueden llegar a
lesionar el hueso. Este tipo de quemadura se produce por contacto prolongado con elementos
calientes, causticos o por electricidad.

Sintomas

e Se caracteriza porque la piel se presenta seca.
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e Piel acartonada.
e No hay dolor debido a la destruccién de las terminaciones nerviosas.

e Siempre requiere atencion médica, asi la lesidon no sea extensa.

Quemadura de  Quemadura de Quemadura de
Primer Grado  Segundo Grado Tercer Grado

Tejido Subcutanen Muscilo

Atencion General de las Quemaduras
e Tranquilice a la victima y a sus familiares.
¢ Valore el tipo de quemadura y su gravedad.

e Retire cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, cinturén o prendas ajustadas que
compriman la zona lesionada antes de que esta se comience a inflamar.

e No rompa las ampollas, para evitar infecciones y mayores traumatismos.

e Enfrié el area quemada durante varios minutos; aplique solucién salina fisiolégica o
agua fria (no helada) sobre la lesidon. No use hielo para enfriar la zona quemada, Ni
apligue pomadas o unglientos porque éstas pueden interferir o demorar el tratamiento
meédico.

e Cubra el area quemada con un apdsito o una compresa hiumeda en solucién salina
fisiolégica o agua fria limpia y sujete con una venda para evitar la contaminacién de la
lesion con gérmenes patdgenos.

e No aplique presidn contra la quemadura.

e Sise presenta en manos o pies coloque gasa entre los dedos antes de colocar la
venda.

e Administre un analgésico si es necesario para disminuir el dolor, teniendo en cuenta
las precauciones del medicamento.(solo si es estrictamente necesario).

¢ Administre abundantes liquidos por via oral siempre y cuando la victima esté
consciente; en lo posible dé suero oral.
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e Si se presentan quemaduras en cara o cuello coloque una almohada o cojin debajo de
los hombros y controle los Signos vitales, cubra las quemaduras de la cara con gasa
estéril o tela limpia abriéndole agujeros para los ojos, nariz y la boca.

e Lleve a la victima a un centro asistencial

Quemaduras Especificas
Quemaduras por la inhalacion de Vapores
Cuando hay inhalacién de vapores generalmente de producen quemaduras de las vias respiratorias.
En este caso haga lo siguiente:
e Retire la victima del lugar donde sucedié el accidente.

e Cubra las quemaduras de la cara con gasa estéril o tela limpia abriéndole agujeros
para los 0jos, nariz y la boca.

e Si no hay respiracion, inicie la respiracién de salvamento.
e Si la victima no tiene pulso inicie la Reanimaciéon cardiopulmonar.

e Traslade a la victima inmediatamente a un centro asistencial.

Quemaduras por Fuego

Si la persona se encuentra corriendo, Deténgala.

e Apague el fuego de la victima

Cubrala con una manta, o algo similar; teniendo cuidado de no quemarse.

e También puede hacerlo utilizando agua, arena, o tierra. No lo haga con un extintor ;
su contenido es altamente téxico.

e Si se ha incendiado el cabello cubra la cara de manera muy rapida para sofocar el
fuego y retire la manta inmediatamente para evitar la inhalacion de gases téxicos.

e Una vez apagado el fuego, afloje y retire las ropas que no estan adheridas a las
lesiones.

e Aplique solucién salina fisiolégica sobre la quemadura.

e Cubra la zona quemada con una compresa o aposito, luego fijela con una venda muy
flojamente.

Como rescatar victimas cuando se produce un Incendio

Si hay acumulacién de humo y gases, haga lo siguiente :

e Abra la puerta con el pie, colocandose a un lado de ésta
para evitar quemaduras o asfixia por las llamas o gases
provenientes del recinto.

o Para entrar al recinto arrastrese por el piso, cubriéndose
previamente la boca y la nariz con un panuelo hiimedo y en lo
posible lleve otro para proteger a la victima.

. Saque a la victima arrastrandola para evitar mayor
inhalacion de humo y gases ya que éstos se acumulan en la
parte superior del recinto.
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e Coldquela en lugar seguro.

. Valore el estado y lesiones, dé los primeros auxilios
pertinentes.

Quemaduras por Quimicos

e Lave con abundante agua corriente el area quemada (ojos, piel o mucosas) por un
tiempo no menor a 30 minutos.

e Cubra la quemadura una tela limpia, para evitar infecciones. Trasladela a un centro
asistencial.

Quemaduras por Electricidad

Las quemaduras eléctricas pueden ocurrir en cualquier parte.
Algunas fuentes de energia eléctrica son los cables eléctricos, los reldmpagos, los aparatos eléctricos
defectuosos y los enchufes sin proteccion.

El contacto con cualquiera de estas fuentes puede hacer que la electricidad recorra el cuerpo de una
persona ocasionandole a su paso graves lesiones, incapacidad o muerte.

Las quemaduras eléctricas casi siempre son de tercer grado, con un sitio de entrada y uno o varios
de salida, en donde se pueden apreciar areas carbonizadas y de explosién, generalmente no sangran
y son indoloras.

Lo mas importante a tener en cuenta son las lesiones internas que se pueden producir como paro
respiratorio, paro cardiorrespiratorio y shock, producidas por el curso de la corriente entre el punto
de entrada y el punto de salida.

La electricidad de los cables de alta tensién puede saltar o describir un "arco" de hasta 18 metros y
matar a una persona. Por consiguiente, NO se acerque al accidentado a no ser que le informen
oficialmente que la corriente eléctrica ha sido suspendida.

Los aparatos eléctricos y los cables de baja tensiéon provocan lesiones de menor intensidad.

Antes de dar atencion de primeros auxilios, interrumpa el contacto, cortando la corriente de la
conduccidén principal en caso de que sea accesible. Si no es posible cortar el fluido eléctrico haga lo
siguiente:

e Parese en una superficie seca de caucho o madera.

e Retirela de la fuente eléctrica con un objeto de madera o plastico ya que no son
conductores de electricidad. NO la toque con sus manos porque usted va a recibir la
descarga eléctrica.

e Valore la respiracion y pulso ; si no estan presentes, dé Reanimacién cardiopulmonar.
e Cubra el area o areas lesionadas con una compresa o tela limpia y seca.

e Trasladela lo mas rapido posible a un centro asistencial.

Quemaduras por Congelacion

Las bajas temperaturas producen quemaduras o lesiones en la piel, igual que el calor y sobre todo
en partes distales como: Pies, manos, nariz u orejas.

Si hay congelacion usted debe hacer lo siguiente:

e Retire a la victima del lugar.
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o Afldjele las ropas para facilitar la circulacion.
e Si estan congelados los pies, no le permita caminar.

e Eleve gradualmente la temperatura de los sitios de lesion, usando para ello agua tibia
(36°C a 37 °C), teniendo la precaucion de no aplicar calor directo sobre la parte
congelada. Deje la zona en remojo hasta que la zona vuelva a calentarse.

e Para calentar la nariz y las orejas cubralas con sus manos.

e Si estd consciente administrele bebidas calientes dulces.

e No le dé bebidas alcohdlicas.

e Abriguela lo mejor posible. NO use calentadores.

e Eleve la parte afectada para disminuir la inflamacion y el dolor.
¢ No aplique ungientos, ni otros medicamentos.

¢ No de masajes en el area afectada.

¢ Si hay ampollas, NO las rompa.

e Después de que la victima haya entrado en calor, vende el drea con apdsitos estériles;
coloque gasa entre los dedos de las manos o los pies antes de colocar la venda.

En caso de calor excesivo (sofocacion)

Cuando el calor ambiental es excesivo pueden presentarse dos tipos de situaciones:
La insolacién y el agotamiento.

La insolacion

Se presenta por la exposicién al sol durante un tiempo largo, produciéndose ademas de una
guemadura de primer grado, dolor de cabeza, mareos, fiebre, deshidratacién, calambres y delirio.

El agotamiento

Se presenta a causa del calor excesivo, sin que la posicion al sol haya sido prolongada; es frecuente
en personas que tienen que realizar largas caminatas o jornadas de trabajo cuando el calor es
intenso. En estos casos las manifestaciones que se presentan son las mismas de la insolacién, con
excepcioén del color de la piel, que en lugar de roja esta palida.

En cualquiera de estos casos haga lo siguiente:
e Lleve a la persona a un lugar fresco y aireado.
e Afloje la ropa ajustada, y retire la que esté empapada en sudor.
e Abanique a la victima.
e Aplique toallas, pafios hUmedos 6 compresas frias en todo el cuerpo.
e Cubra las lesiones con vendas o compresas hiumedas.
e Déle de beber suero oral o agua fresca.
e Si presenta calambres NO le dé masajes. Estire ligeramente el musculo afectado.

e Sila temperatura corporal no le baja y aumenta la deshidratacion, llévela rapidamente
a un centro asistencial.




M- 500
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SO Version 0
Pagina 55 de 61

8. CAPITULO 8: Picaduras y mordeduras

Introduccion

Todos los animales en la naturaleza, estan condicionados a diferentes estimulos en busca de
alimento, reproduccion, supervivencia y a no ser depredados por otros, creando estrategias como el
mimetismo con la naturaleza a su alrededor.

Es alli, en donde por nuestro desconocimiento de su habitat, se accidentan las personas al tomarse
de un arbol o introducir las manos debajo de una piedra.

Las picaduras y mordeduras se consideran lesiones que inicialmente afectan el tejido blando pero
gue segun la evolucion y la respuesta organica de cada individuo pueden comprometer todos los
sistemas, incluso causar la muerte si la atencion no es rapida y adecuada, especialmente en
personas que sufren reacciones alérgicas graves.

Picaduras

Las picaduras son pequefias heridas punzantes producidas principalmente por insectos, artropodos y
animales marinos a través de las cuales inyectan sustancias toxicas que actlian localmente y en
forma sistematica (en todo el cuerpo) de acuerdo con la clase de agente causante, la cantidad de
toxico y la respuesta organica.

Picaduras de abejas, avispas y hormigas

Las picaduras de estos insectos son las mas frecuentes. Ocasionalmente pueden causar la muerte,
debida casi siempre a la reaccion alérgica aguda producida por el veneno que inoculan.

La avispa y la hormiga pueden utilizar su aguijon repetidamente, mientras que la abeja,
especialmente la productora de miel, deja su aguijon y el saco venenoso adherido a la piel de la
victima.

Senales

No todas las personas reaccionan de la misma forma a estas picaduras. Las manifestaciones pueden
ser locales o generales.

a. Locales
Se presentan con mayor frecuencia y pueden ser:
e Dolor.

¢ Inflamacién en forma de ampolla blanca, firme y elevada.
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Enrojecimiento y rasquifia de la piel en el area de la picadura.

b. Generales

Se presentan por reaccién alérgica:

Urticaria generalizada.
Inflamacién de labios y lengua.
Dolor de cabeza.

Malestar general.

Dolor de estdmago (tipo célico).
Sudoracion abundante.
Dificultad para respirar.

Ansiedad, pudiendo llegar al shock, coma y muerte.

Forma Correcta de extraer un aguijon.

Atencion general

En toda picadura se debe hacer lo siguiente:

Tranquilice a la persona.

Proporciénele reposo.

Retire el aguijon. Raspe el aguijén con cuidado. Hagalo en la misma direcciéon en la
gue penetré. Utilice para ello el borde afilado de una navaja o una tarjeta plastica.

Aplique compresas de agua helada o fria sobre el area afectada para reducir la
inflamacion y disminuir el dolor y la absorcion del veneno.

Cuando se presenta reaccidn alérgica, suministre un antialérgico (antihistaminico) y
traslade la victima rapidamente al centro asistencial.

Picadura de alacran y escorpion
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La mayoria de estas lesiones son ocasionadas en forma accidental al pisar o al entrar en contacto

con ellos.

Seinales

Después de una picadura de alacran puede manifestarse:

Inflamacién local y dolor intenso.

Necrosis del area afectada caracterizada por decoloracion de la piel en el lugar de la

picadura.

Atencion

Adormecimiento de la lengua.
Calambres.

Aumento de salivacion.
Distensién gastrica.
Convulsiones.

Shock, paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio.

Lave la herida.
Apligue compresas frias.

Atienda el shock y traslade la victima rapidamente a un centro asistencial.

Picadura de arana

Las arafias ponzofiosas mas comunes son: la viuda negra, pollito y arana lobo.

Senales

La victima generalmente no siente la picadura; algunas veces se observan dos puntos

rojos en el lugar de la picadura.

Atencion

Dolor local intenso, durante las dos primeras horas.

Calambres en el miembro afectado que puede irradiarse a los musculos de la espalda.
Rigidez abdominal producida por el dolor.

Dificultad para respirar.

Nauseas y vémito, sudoracién abundante, shock.

Lave la herida.
Aplique compresas frias.

Atienda el shock y traslade la victima rapidamente a un centro asistencial.
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Picadura de garrapata

Las garrapatas se adhieren fuertemente a la piel o al cuero cabelludo. Estas transmiten
microorganismos causantes de diversas enfermedades (meningoencefalitis, fiebres hemorragicas,
infecciones bacterianas diversas), aumentando este riesgo cuando mas tiempo permanezca adherida
la garrapata a la piel.

Seiales
Las picaduras de las garrapatas producen reaccion local de prurito (urticaria) y enrojecimiento.
e Calambres.

e Pardlisis y dificultad respiratoria en personas con elevada sensibilidad.

Atencion

e Tapone el orificio de la lesidon con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la
extraccién de la garrapata. Retirelas una vez que se haya desprendido, con la ayuda de
unas pinzas. Si no tiene pinzas utilice guantes o un trozo de plastico para proteger sus
dedos. Se recomienda no puncionar o romperlas dentro de la lesién porque se puede
producir infeccién bacteriana.

e Lave frotando la piel con agua y jabdn, para remover los gérmenes que hayan
quedado en la herida.

e No es recomendable que use calor, ni cigarrillos encendidos porque lesionan la piel y
no garantizan que las garrapatas se desprendan completamente. Traslade al centro
asistencial, si no puede quitarlas, si parte de ellas permanecen en la piel, si se desarrolla
una erupcién o sintoma febriles.

Picadura de moscas

Dentro de todas las variedades de moscas existentes se encuentra el tdbano que produce la miasis o
el nuche en los animales de sangre caliente incluyendo al hombre.

Tabano
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Larva de Mosca

Seinales

La miasis es la infeccidon de drganos y tejidos por larvas de moscas, la cual produce varios dias
después, diversas manifestaciones segun el sitio afectado, areas expuestas de la piel y raramente en
ojos, oidos y nariz:

Enrojecimiento e inflamacién.

Secrecion purulenta fiebre y dolor.

¢ Incomodidad y pérdida de la funcién de la parte afectada.

Atencion
e Taponar el orificio de la lesidon con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la
extraccién de las larvas.
e Retirelas una vez que se hayan desprendido, con la ayuda de unas pinzas. Si no tiene
pinzas utilice guantes o un trozo de plastico para proteger sus dedos. Se recomienda no
puncionar o romperlas dentro de la lesidon porque se puede producir infeccién bacteriana.
e Lave frotando la piel con agua y jabén, para remover los gérmenes que hayan
quedado en la herida.
e No es recomendable que se use calor ni cigarrillos encendidos porque lesionan la piel y
no garantizan que las larvas se desprendan completamente.
o Traslade al centro asistencial, si no puede quitarlas, si parte de ellas permanecen en la
piel, si se desarrolla una erupcién o sintomas febriles.

Mordeduras

Son heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el hombre.

Se caracterizan por ser laceradas, avulsivas o punzantes, presentar hemorragias y a veces pueden
producir shock en la victima.

Una persona mordida corre alto riesgo de infeccion (entre ellas el tétano) porque la boca de los
animales esta llena de bacterias.

Mordeduras de serpientes
Las serpientes son animales apacibles y poco agresivos; en general huyen del hombre.

Cuando muerden al hombre lo hacen en defensa propia y casi siempre en su medio ambiente
natural, bien porque una persona se interpone accidentalmente en su camino o porque se las
molesta de algin modo.
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Las huellas de la mordedura de una serpiente venenosa se caracterizan por la presencia de
pequenos orificios sangrantes y a veces uno sélo; la distancia entre los dos colmillos nos da la idea
de la profundidad a la que se encuentra el veneno; la profundidad cambia segun la serpiente.

Huellas de la mordedura de una serpiente venenosa

La huella de la mordedura de una serpiente no venenosa se caracteriza por una serie de puntos
sangrantes en hileras paralelas y superficiales; no se presenta inflamacion ni dolor.

Las manifestaciones y gravedad del envenenamiento producido por mordedura de serpientes,
depende de:

e Edad y tamano de la victima.

e Condiciones de salud previas.

e Especie y tamafio de la serpiente.

e Mordedura accidental de animal previamente irritado.

e Los estados de los colmillos y glandulas venenosas de las serpientes.
¢ Naturaleza y sitio de la mordedura.

e Cantidad de veneno inoculado.

e Duracién en tiempo entre el accidente y la atenciéon adecuada.

e Accidn del veneno.

Atencioén general de las mordeduras

Antes de iniciar los primeros Auxilios, es necesario identificar el tipo de serpiente que causo la
mordedura, ya que esto ayuda en el tratamiento que se prestara en el centro asistencial.

Ante una victima que fue mordida por una serpiente venenosa, siga estas medidas:

e Coloque la victima en reposo y tranquilicela. Suspéndale toda actividad, ya que la
excitacion acelera la circulacién, lo que aumenta la absorcion del veneno.

¢ Quite los anillos y todos los objetos que le puedan apretar la parte afectada.
e Si es posible lave el area afectada con abundante agua y jabdn, sin friccionar.
¢ No coloque hielo, ni haga cortes en cruz sobre las marcas de la mordedura.

e Cubra el area lesionada con gasa o un apdsito.
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¢ Aplique un vendaje compresivo ancho y apretado, pero no en exceso, de la mano al
hombro o del pie a la ingle; la venda debe quedar lo bastante tensa como para ocluir las
venas superficiales y los vasos linfaticos, pero nunca obstruird la circulacion arterial; esta
medida evita la circulacion del veneno y ofrece un tiempo de seguridad, hasta conseguir
atenciéon médica. No lo suelte. Sea como fuere, nunca debe soltarse el vendaje hasta
tanto no se haya administrado el suero antiofidico y debe ser aflojado gradualmente en el
centro asistencial. Si no dispone de una venda, es util inmovilizar el brazo o pierna
afectada con una férula o entablillado.

e En accidente ofidico por corales o cascabel/yarard, si se presenta pardlisis de lengua y
mandibula, realice hiperextension del cuello, para abrir las vias respiratorias.

e Esté alerta para prevenir el shock.

e Transporte la victima preferiblemente en camilla a un centro asistencial, para
administracion del suero antiofidico y el manejo de las complicaciones.




