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Primeros Auxilios Bésicos y RCP.

Emergencia Médica: Todo evento stubito que compromete la
vida del paciente y que debe ser resuelto de inmediato.

Ej. Paro cardio-respiratorio, atragantamiento.
Urgencia Médica: Evento que debe ser atendido lo mas pronto
posible, pero donde no esta comprometida la vida del paciente de
manera inmediata.

Ej. Herida, fractura de fémur.
Primeros Auxilios: Son los cuidados inmediatos que se brindan
a una persona que resulta herida o stbitamente enferma. No
reemplaza la atencion médica, s6lo consiste en brindar asistencia
temporaria hasta que la persona pueda recibir atencion médica
competente.

EVALUACION DE LA ESCENA.

Esta es una etapa muy importante,
tome algo de tiempo para hacer
una evaluacion de la situacion a la
que usted debera enfrentarse.
Llame para pedir ayuda o envie a
alguien a llamar.

En caso que existiese fuego o indicios de que hubo fuego en la
escena, sea extremadamente cuidadoso y revise si hay presencia de
humo o de olores inusuales.

Accidon Primaria: Si usted se encuentra en el lugar de una
emergencia, tdmese unos segundos para estudiar brevemente la
situacion y considere tres aspectos:

1. Los posibles peligros para usted, la (s) victima (s) o los
testigos circunstanciales. Antes de acercarse a la victima,
efectite un examen visual rapido para detectar peligros
inmediatos (flujo continuo de transito, cables eléctricos,
asaltante). PregUntese siempre si el escenario es seguro.
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2. La impresién de lo que pudo haber pasado. ;Se trata de una
lesion o una enfermedad, es grave o leve?

3. Cuantas personas hay involucradas. Puede haber mas de una
victima, asi que mire alrededor y pregunte a quienes pudieron
haber estado involucrados.

Active el Sistema. Las personas a veces toman decisiones
incorrectas con respecto a activar el sistema o llamar al 911. Tal vez
tarden en Ilamar o incluso no lo hacen y trasladan a la victima
gravemente enferma o herida a un centro medico en un vehiculo
particular cuando hubiese sido mejor en una ambulancia. Piense en
sus recursos disponibles y posibilidades!

Accion Secundaria:

»  Si es seguro, acérquese a la victima.

»  Permanecer en calma, hablar con voz firme pero sin gritar.

»  Pregunte a los observadores si conocen a la victima y lo
ocurrido.

e Pregunte si algin observador tiene entrenamiento en
Primeros Auxilios.

» Delegue la responsabilidad a personas que tienen mayor
capacidad técnica, en caso de que las mismas estén
presentes.

Evite las Siguientes Acciones
e Permitir que observadores muevan a la victima, excepto
cuando peligre su seguridad y sea peor no moverla.
» Permanecer en el lugar si la victima esta violenta o discute.
En este caso llame a la policia o autoridad para que controle
esta situacion.

Proteccion Propia y de la Victima.

Al decidir participar en una emergencia, usted debe evitar
convertirse en una victima mas. Protegerse a si mismo es tan
importante como proteger a la victima.

Reconociendo Peligros Potenciales. Al evaluar los peligros
evitaremos aumentar los dafios.

e Inestabilidad de estructuras y vehiculos.

o Fuego, humo y olores inusuales.
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e Cables eléctricos.

e Trafico.

o Lesiones posteriores causadas por mover a la victima.

e Violencia

e Sangre u otros fluidos corporales.

Acciones a Seguir:

e Protéjase de los peligros del lugar. Estudie la escena buscando
peligros potenciales. Si las condiciones no son seguras,
manténgase a distancia, tranquilice la victima y active el sistema.

e Proteja a la victima de futuras lesiones. Determine si hay
necesidad de mover a la victima para sacarla del peligro, de ser
necesario utilice una técnica apropiada.

e Protéjase de las responsabilidades legales. Si la victima esta
conciente, inférmele su nombre y su nivel de entrenamiento y
obtenga su permiso para que lo pueda ayudar. No de Primeros
Auxilios si la victima no quiere. En caso de que la victima este
inconsciente se asume consentimiento implicito.

e Protéjase de posibles enfermedades. Use guantes, fundas plasticas
0 cualquier cosa como barrera para evitar el contacto con la
sangre o fluidos corporales. Lavese las manos lo antes posible una
vez haya terminado los primeros auxilios.

¢ Proteja la espina dorsal de la victima. Si la victima tiene o puede
tener lesiones en la cabeza, en el cuello o en la espalda, inmovilice
la cabeza en linea recta con el cuerpo.

Evite las siguientes acciones:

e Tomar accion sin evaluar los peligros potenciales

e Actuar apresuradamente sin proteccién de usted y de la victima

e Mover a la victima del lugar, exponiéndose a un peligro inmediato

e Entrar a estructuras que se estan incendiando

e Comer, beber o manipular lentes de contacto después de trabajar
con la victima sin el debido cuidado.

Movilizacion de la victima

Reconocimiento: Mover a
la victima es algo de
mucha responsabilidad,
realizar una inadecuada
maniobra puede ocasionar
dafios irreversibles a la
persona lesionada.
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Situaciones donde es apropiado mover la victima:
¢ Cuando hay peligro inmediato para la victima
e Cuando es imposible darle cuidado sin moverla y el no darselos

empeora la situacion.

e Si las condiciones del medio ambiente representan un peligro

inminente.

o Si moviéndola mejora la aplicacion de los primeros auxilios.
e Cuando sea necesario trasladar a la victima a un centro

hospitalario.

Acciones a seguir:
e Comuniquele a la victima su plan, antes de moverla.
e Si la victima debe ser movida porque hay peligro, inmovilice el

cuello y la espina dorsal en una misma linea. Tome a la victima
por los hombros o los tobillos y aléjela del peligro.

e Si usted debe alzar y llevar a la victima, consiga ayuda siempre

que sea posible

¢ Si ha de trasladarse a la victima a un area remota, inmovilice todo

el cuerpo.

¢ Si la condicion de la victima no es de peligro de muerte y usted

necesita mover a la persona y tiene ayuda, puede practicar la
técnica con otra persona de igual contextura.

¢ Coloque los brazos de la victima a los lados del cuerpo en forma

recta.

e Use una camilla o improvise una, piense siempre en las lesiones

espinales.

Evite las siguientes acciones:
e Mover a la victima que tiene una lesion espinal, a no ser que sea

realmente necesario.

e Mover a la victima sin tener un plan y sin tener a donde llevarla.
e Mover a la victima sin asistencia, cuando se puede conseguir un

ayudante.
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Evaluacion de la Victima:

¢ Pida ayuda, siempre que sea posible.

e Calmese y evalué sus propias condiciones y estado actual, decida
si esta usted en capacidad de ayudar a la victima.

e Acérquese a la victima y hablele con voz controlada, informe que
ud. esta entrenado en primeros auxilios y que lo puede ayudar.

e Antes de tocar a la persona, si la victima esta conciente, pida su
consentimiento.

o De ésta no estar conciente, usted debe decidir como actuar.

e Manténgase alerta a los cambios en la situacién y en la victima.

Identificando el Problema.

La vida de un ser humano esta basada en el adecuado
funcionamiento de su sistema respiratorio y circulatorio, es por esta
razén que la primera atencién, sin demora alguna, es verificar lo
siguiente:

1 -La capacidad de respuesta 3-La respiracién.
2-La via aérea 4 - La presencia de hemorragias

Verifique la Capacidad de Respuesta.

Si la victima esta consciente y hablando, significa que respira y su
corazon late. Preguntele el nombre y qué pas6. Si la victima
responde entonces esta consciente.

Si la victima esta inmovil, muévala suavemente por los hombros y
preguntele, ¢Esta usted bien? Si no hay respuesta, se considera que la
victima esta inconsciente y alguien debe Ilamar al 911 o al ndmero
local de emergencias médicas.

Determine si la victima
responde: dirijase a ella en un
tono de voz lo suficientemente
alto para que ella lo oiga. Si no
responde sacuda suavemente
por los hombros.

Primeros Auxilios Basicos y RCP.

Abra la Via Aérea.

Cuando la victima esta inconsciente, es preciso abrir la via aérea para
que la victima respire. Si la victima esta consciente y es capaz de
responder preguntas, la via aérea esta abierta. Si una victima
consciente no puede hablar o toser con fuerza, la via aérea
probablemente esté bloqueada y deba ser despejada. Cuando se trata
de un adulto o un nifio consciente, es posible efectuar compresiones
abdominales rapidas (maniobra de Heimlich) para desobstruir la via
aérea, la cual veremos mas adelante.

Si la victima inconsciente yace boca arriba, abra la via aérea con la
maniobra de inclinar la cabeza hacia atras y elevar la barbilla, (si no
sospecha trauma de cuello), y con la triple maniobra si sospecha
lesion en el cuello.

Frente- Mentdan. Trinle Maniobhra.

Verifique la Respiracion.
Mientras realiza la maniobra de la apertura de la via aérea, verifique
la respiracion colocando una oreja cerca de la boca de la victima.
Mire su pecho para detectar si se eleva y baja, y escuche y sienta
para identificar otros signos de respiracion normal durante 5-10
segundos.
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Verifique si hay Hemorragias Graves.

Esto lo haremos examinando rapidamente todo el cuerpo en busca de
sangre, o charcos de sangre en el suelo. Si ve una hemorragia
contrdlela presionando sobre la zona.

Cuando haya finalizado el examen inicial y si no encontr6
nada que pusiera en riesgo la vida de la victima, realice un examen
fisico rdpido para obtener informacién sobre el estado actual.
Observe y busque deformidad, sensibilidad, heridas e hinchazdn.

Posicidn de Salvamento o de Seguridad.

Si responde 0 se mueve, se debe dejar en posicién en la que se
encuentra (siempre que no haya peligro posterior) y buscar que no
existen lesiones. Se debe controlar periédicamente.

La posicion de seguridad permite la salida de sustancias por la boca
y si es necesario coloque la mano debajo de la mejilla para mantener
la extension de la cabeza.
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Ajustar la pierna para que forme un angulo recto tanto con la cadera
como con la rodilla. La posicién debe ser estable.
RCP.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte en los EE. UU y un sistema universal de emergencias
(911) es esencial para reducir el tiempo de respuesta a las
emergencias y mejorar la supervivencia.

La Cadena de Supervivencia representa la secuencia ideal de
acciones que deben realizarse para salvar la vida de una victima de
ataque cardiaco.

Pocas victimas que sufren un paro cardiaco fuera de un
hospital sobreviven, a menos que se siga una rapida sucesion de
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pasos. Si uno de estos eslabones esta roto o no existe, las
probabilidades de que la victima sobreviva disminuyen
notablemente.

Si todos los eslabones de la cadena son fuertes, la victima
tiene mayores probabilidades de sobrevivir

Un Ataque Cardiaco se produce cuando muere tejido del
musculo cardiaco porque el suministro de sangre se ha reducido
notablemente o se ha interrumpido. Si el dafio al mUsculo cardiaco es
demasiado grande, el corazon tal vez deje de latir; esta condicion se
conoce como Paro Cardiaco.

Factores de riesgo:

No modificables: herencia, sexo y edad.

Modificables: tabaquismo, hipertension, colesterol alto, diabetes,
falta de actividad fisica, estrés.

(COMO RECONOCER UN ATAQUE CARDIACO?

« Dolor en el centro del pecho, intenso, de inicio subito, de tipo
opresivo. Puede irradiarse hacia hombros, brazos, cuello, parte
superior del abdomen o espalda. Suele durar mas de dos minutos.

« El dolor puede acompafiarse de palidez, sudoracion fria y
pegajosa, debilidad, palpitaciones, dificultad para respirar,
nausea, vémito y la sensacion de muerte o de que algo grave esta
sucediendo.

« Hay que estar alerta de que el dolor puede no ser muy intenso, la
persona puede no verse mal ni tener todos los sintomas; esto es
frecuente en ancianos y pacientes diabéticos.

« Usualmente las punzadas agudas y de breves segundos de duracion
no son sintomas de un ataque al corazon. Hay que diferenciar el
infarto de otra condicién conocida como “angina de pecho”, en la
que el trastorno es reversible, y en el infarto no. La angina de pecho
ocurre cuando el estrechamiento de la arteria impide en forma
temporal el riego sanguineo adecuado para el corazén. Una vez que
se recupera la circulacion o disminuyen las demandas metabdlicas
del miocardio (como, por ejemplo, una vez que se detiene el ejercicio
intenso y se descansa) el dolor desaparece y no ocurre dafio
permanente en ninguna parte del corazon.
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Si usted esté presenciando que alguien tiene sefiales de alarma de
un infarto debe inmediatamente llevar a cabo las siguientes
acciones:
e Reconocer los signos y sintomas de infarto que tiene la
persona
e Reposo - Suspender inmediatamente la actividad fisica del
paciente
e Recostar - Sentar 0 acostar a la victima, permitiendo que
tome la posicion mas comoda para él o ella.
e Tranquilizar a la victima.
e Activar el sistema médico de urgencias inmediatamente.
e Trasladar a la victima a un hospital.

Paciente adulto. Paciente adolescente o adulto (A partir de la
aparicion de caracteres sexuales secundarios) Esto equivale

aproximadamente a pacientes mayores de 12 afios.
=2

-

Paciente pediatrico. Desde el afio de edad hasta antes de la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Esto es
aproximadamente a pacientes entre 1y 12 afios

.

Verifique la Capacidad de Respuesta.
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E» Cuando el lugar sea seguro, verifique si

4 la victima responde, moviéndola

/ suavemente por los hombros 'y

vy A preguntandole si esta bien. Si la victima

W #i? no responde, pida a alguien que Ilame al
N 911 o active su sistema interno.

Si esta solo con un adulto y hay un teléfono cerca active usted mismo
el sistema. Si esta solo con un nifio o lactante inconciente
administrele 5 ciclos de RCP (2 minutos) y luego active el sistema.

Abra la Via Aérea.

Coloque a la victima boca arriba sobre
una superficie rigida. Antes de iniciar
RCP, abra la via aérea inclinando la
cabeza de la victima hacia atras y levante
la barbilla, esto hara que la lengua se
separe de la pared posterior de la
garganta.

Verifique si la respiracion es normal, acercandose a la victima para
detectar si el pecho sube y baja.

Respiraciones de Rescate.

Si la victima no respira, debe administrarle respiraciones de rescate.
Comprima la nariz con el indice y el pulgar y apoye su boca sobre la
boca de la victima formando un sello hermético. Administre una
respiracion de 1 segundo, respire usted normalmente y luego
suministre otra respiracion, verificando en cada una que el térax se
levante. La respiracién puede ser:

e Boca- boca -l
e Boca - dispositivo de barrera Ve s
e Boca- nariz 0y .
e Boca-estoma w

Compresiones Toracicas.
Las compresiones toracicas movilizan una cantidad minima
de sangre hacia el corazén y cerebro. Efecttela con las dos manos si
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es un adulto, con una o dos manos si se trata de un nifio y con dos
dedos en un lactante.

Para que las compresiones sean efectivas el reanimador debe
presionar con fuerza y rapido.

El térax de un adulto debe deprimirse de 3.5a5cm. Y el de
un nifio o lactante, de un tercio a la mitad de su profundidad. EI lugar
ideal para las compresiones de un adulto y nifio es el centro de
pecho, entre los pezones; para los lactantes, es justo por debajo de la
linea imaginaria que une ambos pezones.

Realice 30 compresiones a una frecuencia de 100 por
minuto a adultos, nifios y lactantes; tras 30 compresiones, administre
dos respiraciones de rescate. Repita los ciclos de 30 compresiones- 2
ventilaciones 5 veces.

Continué los ciclos hasta que llegue el desfibrilador, el personal del
servicio medico de emergencias, que el paciente responda o hasta
que usted este muy cansado para continuar.

Utilice el peso de su cuerpo
para hacer la compresion

5 Mantenga la

“.._espalda recta.
o
A

=
NN
BRAZOS |
RECTOS {
TAONDELA 200 ||
MANI]suhrssl,;—f*ﬁ_" !
Esternin_ 4

~e | Arrodillese a
/ unlado de la
/ victima.

OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS.

Una obstruccion de la via aérea ocurre cuando un objeto impide el
acceso de aire obstruyendo la via respiratoria, causando que la
persona no pueda respirar adecuadamente.

Gompresiin Higkajecion

La mayoria de los casos de atragantamiento
en adultos ocurren al comer, por lo que
medidas de prevencién en este aspecto
reducirian la incidencia de este tipo de casos.

Las muertes por asfixia que no son provocadas por alimentos a
menudo son causadas por globos, bolas y canicas, juguetes y
monedas tragados por nifios y lactantes. De nuevo debemos poner
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énfasis en la prevencién. En todos los casos de obstruccién de la via
respiratoria, la victima suele asumir una posicion instintiva: llevarse
las manos al cuello (signo universal de asfixia), lo cual indica que
requiere ayuda inmediata.

Obstruccion leve de vias aéreas (adultos y nifios):

Una obstruccion leve de la via aérea puede permitirle a la persona
tener intercambio de aire en forma adecuada para poder oxigenar la
sangre. Esto se manifiesta porque la persona tose con fuerza, puede
hablar y puede inhalar y exhalar cantidades suficientes de aire, sin
dificultar para respirar.

En el caso de una obstruccién leve de vias aéreas, lo que debe
hacer usted es lo siguiente:

1. Estimule a la persona para que tosa fuertemente.

2. No administre golpes en la espalda ni haga maniobra de Heimlich.
iNO INTERFIERA!

3. No permita que la persona se aleje o se quede sola. Acompafiela si
se aleja.

Obstruccion grave de vias aéreas, paciente consciente (adultos y
nifios). Una obstrucciéon grave de la via aérea estd presente si se
observan los siguientes signos: mala entrada de aire y aumento de la
dificultad para respirar, tos silenciosa, cianosis o incapacidad de
hablar o respirar.

1. Pregunte directamente y de frente al paciente ";Se esta
asfixiando?" Si la victima asiente, necesita ayuda.

2. Digale al paciente en voz alta que sabe primeros auxilios y
notifiquele que va a iniciar las medidas necesarias de tratamiento.
(““Sé primeros auxilios. Lo voy a ayudar.™)

3. Coléquese detrds del paciente y aplique  compresiones

abdominales (Maniobra de Heimlich)
continuamente hasta que salga el objeto
o hasta que el paciente caiga en
inconsciencia.

Estas compresiones se aplican con una
mano en forma de pufio, cubriéndola
con la otra mano y apretando hacia
adentro y hacia arriba en un solo

movimiento. La posicién correcta para

FSCHEKER SEGURIDAD S. A. 15

Primeros Auxilios Bésicos y RCP.

aplicar las compresiones es a la mitad entre el ombligo y el apéndice
Xifoides (punta inferior del esterndn). En nifios los pies no deben
dejar de tocar el piso mientras la realiza. Recuerde seguir dando las
compresiones hasta que el paciente expulse el objeto o pierda el
conocimiento.

En lactantes concientes Sostenga la cabeza y el cuello del
lactante y ap6yelo boca abajo sobre su antebrazo, luego baje el brazo
hasta la pierna. Aplique 5 golpes en la espalda, entre los omoplatos,
con el talén de la mano. Girelo realice 5 compresiones toracicas con
dos dedos sobre el esternon, en el mismo lugar que para RCP.

Obstruccion grave de vias aéreas, paciente consciente que cae en
inconsciencia (adultos y nifios).

1. Recuerde seguir dando las compresiones hasta que el paciente
expulse el objeto o pierda el conocimiento.

2. Posicione la persona en el suelo, boca arriba.

3. PIDA AYUDA

4. Abra la via aérea (con maniobra frente- mentdn)

5. Antes de administrar las respiraciones de rescate debe observar
dentro de la boca y quitar cualquier objeto visible.

6. Trate de dar dos respiraciones al paciente. Si el aire no entra es
necesario volver a posicionar la cabeza para asegurar que se haya
abierto correctamente la via aérea.

7. Inicie la RCP, administrando 30 compresiones toracicas y luego 2
ventilaciones.

8. Recuerde que antes de administrar las respiraciones de rescate
debe observar dentro de la boca y quitar cualquier objeto visible.

Obstruccion grave de vias aéreas, paciente inconsciente (adultos

y nifios).
1. Establezca el estado de consciencia. PIDA AYUDA
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2. Posicione la victima boca arriba

3. Abra la via aérea (con maniobra frente- menton)

4. Verifique si la victima respira (5-10
segundos)

5. Administre dos respiraciones de rescate. Si
el aire no entra es necesario volver a
posicionar la cabeza para asegurar que se haya
abierto correctamente la via aérea.

6. Inicie RCP, administrando 30 compresiones
toracicas y luego 2 ventilaciones.

7. Recuerde que antes de administrar las
respiraciones de rescate debe observar dentro
de la boca y quitar cualquier objeto visible.

8. En lactantes inconcientes inicie RCP. Cada vez que abra la via
aérea verifique si hay un objeto extrafio y retirelo.

Asistiéndose usted mismo:
colocar el pufio sobre el ombligo,
sostenerla con la otra e inclinarse
sobre una silla presionando hacia
arriba con fuerza.

Accidentes Cotidianos.
Propésito:
e Conocer las afecciones y accidentes mas comunes que se
pueden presentar en la vida diaria.
e Listar los Sintomas y Signos de estos.
e Entender los Primeros Auxilios Basicos que se Aplican.
e  Saber realizar Inmovilizaciones, Control de Hemorragias y
Otros.

Alergias.
Es una manera defensiva del cuerpo de reaccionar contra
alergenos. Una victima puede ser expuesta a alergenos a través del

contacto con la piel, picaduras de insectos, inhalacion de gases e
ingestion.
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Las reacciones alérgicas pueden variar en su nivel de severidad. En
casos severos una reaccion alérgica puede causar la muerte a los
pocos minutos de haberse iniciado.

Todo tipo de Asma €
alérgias N
- L

Dermatitii_
. A\
N 78
£ e
I Rinitis
Crisis

asmaticas, Anafilaxis

Signos y Sintomas:
e Picazon.
»  Salpullido, ronchas.
» Dolores de las articulaciones y/o de estomago.
* Hinchazén de la cara, los ojos, los labios, la lengua, la
garganta, etc.
»  Mareos, vomitos.
e Color rojizo y calor y/o escalofrios.
*  Miedo.

PAB para Alergias:

e Calmey Tranquilice a la Victima.

»  Aplique compresas frias o locién Calamina.

» Si la Alergia es de una picadura de insecto, no apriete la
picada, podria liberar mas veneno.

»  Verifique el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique
si respira. Si la victima pierde consciencia, puede ser
necesario comenzar RCP.

Caidas.

Una de las consideraciones cuando se sospecha de un accidente por
caida, son los dafios a la cabeza y/o la columna. Por esta razén la
victima no se debe mover y es sumamente importante tener en cuenta
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que una victima de una caida puede haber sufrido fracturas y/o
heridas como resultado del accidente. La victima debe ser
supervisada por 24 horas, pues los sintomas y signos pueden
aparecer varias horas después.

Signos y sintomas:

e Trauma.
e Dolor severo de cabeza/ espalda.
e VOmitos.

«  Confusién, inhabilidad para ubicarse.

e Cambios de personalidad, inconsciencia.

« Dificultades del habla, respiraciones cortas y superficiales.
e Convulsiones.

e Sed, pardlisis, frio.

PAB para Caidas.

« Verifique el estado de conciencia, abra via aérea, verifique
si respira y si hay sangrado importante.

e Llame para pedir Ayuda.

e Mantenga a la victima en la posicién en que la encontré. (a
No ser que no esté respirando)

e Trate las heridas si estan sangrando.

e Asegure que esté respirando y mantenga la via aérea
abierta, especialmente si estd vomitando o sangrando por la
boca.

e Cubraa la victima y manténgala comoda.

Si la victima se encuentra en peligro y es necesario girarla, se debe

hacer como una unidad, o sea soportando la cabeza, las piernas y la
columna.
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Asegure la cabeza y las
veriehras cervicales

G Y.

Ny

-
~ |Prnteu:ciun
.

superficie dura

Asegure el lesionado con vendajes trianlares

Las Hemorraglas.

Las hemorragias pueden poner en riesgo la vida de la
victima, es importante lograr detenerlas con la mayor rapidez
posible. Una pérdida rapida de sangre puede llevar a un shock y la
muerte. Las hemorragias pueden ser externas e internas.

Hemorragia Externa Leve:
* Lahemorragia es visible
»  Coléquese elementos de proteccion.
» Expongay vea la herida.
»  Limpie la herida con agua y jabon.
e Coloque una gasa esterilizada sobre la herida o un sustituto
limpio.
» Levante la herida sobre el nivel del corazon.
* Inmovilice la extremidad en la cual se encuentra la herida.
Hemorragia Externa Grave:
» Llame al Servicio Médico de Emergencia.
»  Coléquese elementos de proteccion.
*  No remueva los elementos punzo penetrantes.
» Coloque una gasa esterilizada sobre la herida y haga
presion.
» Haga presion sobre la arteria femoral o braquial segin sea
el caso.
» Levante la herida sobre el nivel del corazon.
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Aplique presion I]II‘E[:?H_

sobre Ia herida con aposito Aplique un aposito mas
S1 RS NPEGRASArN

Sostenga el aposito con un vendaje compresivo

Técnica de Elevacion y Presion Indirecta sobre la
Arteria:

Sintomas y Signos de las Hemorragias Internas
e Lahemorragia no es visible.
e Pulso rapido.
e Piel friay himeda.
e Pupilas dilatadas.
*  Paciente refiere sed.

Posicion de Shock.
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» Colocar a la victima en posicion de shock

« Mantener a la persona comoda y calida

« Voltear la cabeza de la victima hacia
un lado si no se sospecha de lesion
del cuello

PAB Para Hemorragias Internas

o Llame al Servicio Médico de Emergencia

o Verifique el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique si
respira. Si la victima pierde consciencia, puede ser necesario
comenzar RCP.

Quemaduras.

Las quemaduras se pueden clasificar en solares, quimicas, eléctricas
y por fuego. Las actividades al aire libre nos exponen
constantemente al sol por lo tanto las quemaduras solares son las méas
comunes en estas actividades.

Las quemaduras se evalUan segin el grado de afeccién que tienen
los tejidos:

Las de Primer grado son las que afectan a la capa exterior de la piel.
Las de Segundo grado se extienden por la capa exterior y penetran
en la capa interior.

Las de Tercer grado son las mas graves y se extienden a través de
todas las capas de la piel y en otros tejidos como son los tejidos
adiposos, musculos y huesos.
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PAB - Quemaduras de Primer Grado
e Aplique agua fria.
e  Cubra con una gasa esterilizada.

PAB - Quemaduras de 2° Grado
e Mantenga el area afectada sumergida en agua.
e  Seque la herida con algun elemento esterilizado.
e  Traslade o llame al Servicio Médico de Emergencia.

PAB - Quemaduras de 3° Grado

e  Cubra la herida con elementos esterilizados.

e  Controle el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique si
respira. Si la victima pierde consciencia, puede ser necesario
comenzar RCP.

e Traslade o llame al Servicio Médico de Emergencia.

Evite las Siguientes Acciones:

e Aplicar manteca, margarina, mantequilla o aceites
comestibles y salsa de tomate.
Abrir las ampollas.
Remover los tejidos.
Remover la ropa quemada que esta pegada a la herida.
Aplicar hielo.
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PAB - Quemaduras Quimicas
»  Utilizar proteccién, si es posible facial.
» Lavar con abundante agua.
e Remueva la ropa, reloj y joyas.
e Traslade o Ilame al Servicio Médico de Emergencia.

Quemaduras Eléctricas o Electrocucion

Las Exposiciones a choques eléctricos pueden causar
lesiones y dafios graves, pueden perturbar el ritmo cardiaco, causar
un paro cardiaco, quemaduras y otras lesiones.
La Electrocucion es uno de los rescates mas peligrosos para el
rescatador, debido a la presencia de la corriente eléctrica. Si
sospecha que la victima esta recibiendo electricidad de alto voltaje
no se le acerque, pues la electricidad puede hacer un arco desde la
victima hasta usted. Mantenga una distancia de 7-8 metros /20-25
pies.

PAB - Quemaduras Eléctricas

Evalde el accidente.

Interrumpa o desconecte la corriente.

No toque los cables ni la victima.

Acérquese cuando no hayan riesgos.

Utilice algin elemento no conductor para tocar al accidentado.
Controle el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique si
respira. Si la victima esta inconsciente, puede ser necesario
comenzar RCP.

0 Traslade o llame al Servicio Médico de Emergencia.

OO0 O0OO0OO0O0

Sintomas y Signos de Electrocucion
e Quemaduras donde “entré y sali6” la electricidad, olor de
ropa o piel quemada.
» Dolor de cabeza, masculos o extremidades, mareo.
»  Sentido de haber sido sacudido severamente, fatiga.
»  Falta de respiracion.

Evite Las Siguientes Acciones:
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Mover a la victima a no ser necesario para salvar su vida o
protegerse.

Acercarse a la victima antes de interrumpir la fuente de energia
eléctrica

Fracturas.

Las fracturas ocurren cuando el hueso sufre una presién mayor de lo
que puede soportar y se fractura. Puede suceder como resultado de
un golpe o trauma.

Clasificacion:
e Fractura Simple
— Solo se observa una deformacién.

e Fractura Expuesta o Compuesta
—  El'hueso rompe la piel.
— El hueso puede ser fracturado o completamente
roto y penetrar la piel.

» Dislocacion.
— El hueso es sacado de su lugar. Cuando esto
ocurre, casi siempre los ligamentos son
desgarrados.

Signos y sintomas de las Fracturas.
e Dolor Concentrado en el area especifica donde fue
golpeada.
e Hinchazén y deformacion.
*  Hueso penetrando la piel.

PAB Fracturas.
e Llame para pedir ayuda.
< Verifique el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique
si respira. Si es necesario comience con RCP.
* Inmovilice el area en la cual se sospecha la existencia de
una fractura.
e Inmovilizar o entablille la fractura.

Para entablillar, recuerde que puede usar
cualquier elemento que no se deforme,
URID ajustandolo con la ropa o un pedazo de
ésta.

Cualquier movimiento innecesario puede

Artirmantar 1a AavraviadAaAd AA 1A lAaci AR

Primeros Auxilios Bésicos y RCP.

También se puede inmovilizar una pierna fracturada atandola a la
pierna no lesionada. Cartones duros, listones de madera, son algunos
de los elementos que se pueden usar para inmovilizar.

Evite Las Siguientes Acciones
»  Mover a la victima antes que la herida sea inmovilizada.
e Tratar de estirar el hueso o las articulaciones.
e Dar de comer o de beber a la victima.

Envenenamiento.

Los Venenos pueden ser introducidos al cuerpo a través de
ingestion (comida), inhalacién (gases), plantas, picaduras de insectos
0 mordeduras de animales venenosos.

Por lo general los productos téxicos tienen en el envase un nimero
de teléfono para emergencias.

Sintomas y Signos de Envenenamiento
» Olor a sustancias quimicas.
»  Escalofrios o fiebre.
»  Mareos, debilidad, dolor de cabeza.
» Dolor de estomago, diarrea, vdmitos.
» Dolor en el pecho, palpitaciones del corazon, dolor en la
garganta.
e Hinchazén de cara, labios, lengua.
« Dificultades respiratorias y/o del habla.
»  Pérdida de coordinacidn, doble vision, inconsciencia.

PAB Envenenamiento
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e Llame para pedir ayuda.

e Calme a la victima.

e Trate de identificar el veneno. Preglntele a la victima.
Guarde muestras del veneno.

e En caso de que la victima vomite, guarde y lleve el vomito
con la victima a la facilidad médica més cercana.

< Verifique el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique
si respira. Si es necesario comience con RCP, prestando
atencion especial a la via aérea si la victima esta vomitando.

Evite Las Siguientes Acciones:
e Forzar a la victima a vomitar (a no ser instruido por un
Médico)
e Dar ningun antidoto (a no ser instruido por un Médico)
e Tratar de neutralizar el veneno con jarabes caseros o con
vinagre, limén o leche (a no ser instruido por el Médico)

Envenenamiento por Picaduras de Animales
* No aplique torniquete. No eleve el area de la picada mas
arriba del corazén de la victima.
* No permita que la victima se agite o realice cualquier
actividad que acelere el ritmo cardiaco.

Heridas Oculares.

Los ojos de por si, son muy delicados y complejos. Las
heridas a los 0jos, merecen una atencion especial para no causar
dafios mayores, los cuales pueden resultar en pérdida parcial o
completa de la vista de la victima.

Signos y sintomas de heridas oculares.
e Arafiazos, golpes, 0jos rojizos.
Dolor en o alrededor del ojo.
Lagrimeo, dolor cuando se dirigen a la luz.
Vision limitada, dolor de cabeza.
Pupilas de distintos tamafios o no responden a la luz.

PAB Heridas Oculares.
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e Llame para pedir ayuda.

e Lave sus manos con jabon antiséptico antes de tocar el area

herida o el ojo.

e Sidentro del ojo hay alguna materia como polvo, enjuague el

0jo con agua abundante.

Si no puede sacar el objeto al enjuagar con agua limpia, si el objeto
esta penetrando el 0jo o si ha experimentado una quemadura (por
fuego o quimica) y al enjuagar no se alivia, es necesario que ambos
ojos, aunque solo uno haya sufrido la herida, sean cubiertos
cautelosamente con un vendaje limpio (no con algodén; este puede
irritar mas la herida) y trasladar a la victima a un Médico o a un
Hospital.

El cubrir ambos ojos previene que la victima mueva ambos 0jos y
cause mayores dafios.

Evite Las Siguientes Acciones
*  Que la victima se restriegue el ojo.
»  Remover objetos penetrados en el ojo.
» Utilizar instrumentos metalicos cerca del ojo. (la victima
puede moverse)
e Usar materiales (como un trapo) para sacar particulas que
estén dentro del ojo.

Ahogamiento.

Es muy comun pensar que las personas se ahogan por tener
agua en los pulmones. Sin embargo, si recordamos lo que
aprendimos anteriormente, la razén por la cual un ser humano se
ahoga es debido a la falta de oxigeno. Como discutimos
anteriormente, el sistema circulatorio tiene que obtener, procesar y
llevar oxigeno al cerebro para sostener la vida.

Sintomas y Signos de una Victima de Ahogamiento
% Panico en la superficie.
% No poder gritar ni pedir ayuda, mientras se hunde
desesperadamente.
Color azul en la piel, los labios y orejas.
Piel palida y fria.
No respira.
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PAB Ahogamiento.

+ Llame para pedir ayuda.

<+ Saque a la victima del agua.

< Verifique el nivel de conciencia, abra la via aérea, verifique
si respira. Si es necesario comience con RCP.

«» Si no ve heridas, y la victima esta respirando y tiene pulso,
ponga a la victima boca abajo.

«» Si esta respirando quitele las ropas frias y mojadas y
cubralo para normalizar la temperatura.

< Si la victima escupe agua o tiene dificultad respirando,
animelo a que continGe respirando hasta que llegue la
ayuda.

Aungue la victima de un casi ahogamiento, se recupere y se
sienta bien, es necesario que esta persona reciba atencién médica lo
antes posible. Pues siempre es posible que experimente un
“ahogamiento secundario”. Si la victima no quiere cooperar, hable
con la familia o algin amigo de la victima y expliquele la
importancia de su recomendacion

NOTAS:
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