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Leccion 11

Objetivos

Curso de seguridad escolar

Algunos aspectos basicos
de los Primeros Auxilios

Al finalizar esta leccion el participante estard
en capacidad de:

- Definir que son Primeros Auxilios y
mencionar cuales son los dos tipos que
existen.

- Explicar la importancia de una actitud
adecuada del rescatador al atender una
emergencia, mencionando que cuidados
deben observarse para salvaguardar su
vida y la del paciente.

- Nombrar los diferentes tipos de heridas,
posibles agentes causales y el dafo que
ocasionan al organismo.

- Ejecutar los tres métodos de contencidn
de sangrados y explicar porque no se
recomienda el uso del torniquete.

- Mencionar la diferencia de los dos tipos
de obstrucciones de la via respiratoria
que se pueden presemtar y ejecutar ia
maniobra de Heimlich en pacientes
conscientes.

- Definir que es una fractura mencionando
los signos y sintomas que caracterizan a
este tipo de lesion y los cuidados que se
deben observar a ia hora de inmovilizar,

- Definir que es un desmayo, nombrar los

signos y sintomas mas comunes y el
ratamiento inmediato para este.
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Primeros Auxilios

Son los cuidados inmediatos que se le brindan a una persona enferma o seriamente
lesionada en tanto llega ayuda médica especializada. Existen dos tipos, el primen
auxtlio fisico que contempla las maniobras o técnicas correspondientes a la atencion
de cada caso en particular y los primeros auxilios sicoldgicos que implican la
transmision de confianza mediante palabras de aliento prudentemente seleccionadas.

La importancia de una adecuada actitud al atender una emergencia es vital para
que la vida del paciente y la nuestra no se vea expuesta a mayores riesgos, esto
involucra observar algunas medidas tales como :

Heridas

“ Una herida es el producto de 1a ruptura de tejido corporal originada por una fuerza

o trauma extrafio al cuerpo.
Dentro de los tipos que existen podemos mencionar:

Heridas cortantes producidas por objetos con filo, ejemplo un cuchiilo, su
peligro inmediato es la hemorragia abundante.

Las escoriaciones o raspones a causa del contacto de la piel con una superficie
cementada o aspera, el principal riesgo es la infeccion.

Las heridas contusas producto de golpes con objetos romos o sin filo, ejemplo
un martillazo, su principal peligro es la hemorragia asociada a lesiones internas.

Las amputaciones son heridas que involucran el corte total de un miembro, su
riesgo es la pérdida abundante de sangre.

Heridas punzantes causadas por un objeto punta, ejemplo un pica-hielo, su
peligro es la hemorragia y lesiones a organos internos.
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Las heridas tienen como principal caracteristica presentar un
orificio de entrada pequefio, su mayor peligro es la hemorragia interna y nunca,
por ningln motivo este objeto debe ser movilizado o retirado si permanece

incrustado.

En el caso de la el miembro debe ser colocado en una bolsa
plastica limpia o envuelto en papel aluminio, manteniéndolo siempre aislado del
contacto directo con el hielo para evitar la muerte del tejido.

Sangrados

Se refiere a la perdida de sangre, producto de la ruptura de un vaso presentandose
a nivel externo o interno. Cuando el sangrado es visible y fluye al exterior decimos
que se trata de un sangrado externo pero cuando se trata de sangrado interno la
sangre resume a las cavidades, su principal caracteristica es la equimosis o
moretaén.

En el caso particular de los moretones no es precisa atencion médica
especial, para su alivio usted puede aplicar presion directa sobre el area
y asi disminuir el sangrado por debajo de la piel, elevar la parte lesionada
ayuda también a reducir Ia inflamacion y lIa aplicacion de compresas frias
puede ayudar a controlar el dolor y la inflamacion.,

El orden de aplicacion de los métedos de contencion de sangrados es el siguiente:

1.

2.

3.

El uso del no se recomienda pues mal aplicado podria
implicar la amputacion de un miembro o parte de el por faita de una irrigacion
adecuada.
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En un sangrado nasal la cabeza debe colocarse hacia
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y de estas forma evitaremos que el paciente trague la sangre gue el organismo
trata de evacuar.

Maniobra de Heimlich.

—
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>
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TUr'ua persona con obstruccion de la via respiratoria cuenta con cuatro a seis minutos de
oxigeno.

OBSTUCCION POR LENGUA
CUERPOS EXTRANOS
TRAUMA

ENFERMEDAD

Procedimiento para victima consciente (nifio o adulto):

Estimule para que la victima tosa

Coldquese detrds del paciente y posicione su pierna entre las de €l para evitar que
se valla hacia delante en caso de volverse inconsciente el objetivo es que su pierna
sirva de apoyo para llevarlo hasta el suelo sin el riesgo de golpearse la cabeza.

Rodee la cintura del paciente con sus brazos y iocalice el apéndice xifoides y la
cicatriz umbilical, en medio de esos dos puntos aplicara presion cerrando una mano
y apoyandose con la otra realizard un movimiento hacia adentro y hacia arriba a
la vez, el objeto de esta maniobra es sacar el aire gue se encuentra en el diafragma,
generando una presion que expulse el objeto que impide la respiracion.

Cada cinco compresiones se detendrd por unos segundos para determinar si el
paciente puede respirar, de no ser asi, debe proseguir aplicando las compresiones
hasta que la victima expulse el objeto o0 se torne inconsciente. RECUERDE LA
IMPORTANCIA DE TOMAR UN CURSO COMPLETO DE PRIMEROS AUXILIOS.

]

Entre los factores que pueden ocasionar una obstruccion parcial o total se pueden ‘
mencionar:

|
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Fracturas

Una fractura es la pérdida de continuidad de un hueso. Pueden clasificarse en
abierta y cerrada, completa e incompleta.

Abierta Se produce cuando el hueso sale al exterior y dana tejidos adyacentes, se
conoce también como fractura compuesta.

Cerrada Esta fractura se caracteriza por que el hueso permanece en su fugar sin
ocasionar dafio en el tejido.

Completa En este caso la lesién compromete el grosor total del hueso.

Incompleta o parcial, conocida como fisura ya que el hueso no se parte en su
totalidad, sin embargo ocasiona en su mayoria las mismas molestias que una
fractura completa.

Algunos de los signos y sintomas que podemos observar cuando se presenta una
fractura son la inflamacion, incapacidad de movimiento, decoloracion, dolor,
acortamiento en el caso de extremidades. Estas lesiones deben ser valoradas
siempre en un centro médico.

El tratamiento recomendado en el caso de los Primeros Auxilios es la inmovifizacion
observandose algunos cuidados como retirar joyas, no apretar demasiado el vendaje
a la hora de realizar la inmovilizacién, guardar siempre las puntas sobrantes para
evitar que se enganchen a objetos y agravar asi las lesiones existentes ademas es
importante proveer de la mayor comodidad al paciente acolchando el material que
utilizara para realizar esta labor.

Las deben ser inmovilizadas en la posicidn en que se encuentren
pues si realizamos alglin movimiento inadecuado podriamos provocar que una
fractura cerrada se transforme en abierta 0 compuesta.

Las deben de retirarse pues con el proceso inflamatorio se podria
producir un efecto torniquete.
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Desmayo

Es |a pérdida total de! conocimiento, producida por una reduccion del flujo
sanguineo al cerebro. La recuperacién de estos pacientes, generaimente se
produce rapidamente.

Un signo es todo aquello que podemos ver, observar o palpar en el paciente, en la
situacion de una persona que se ha desmayado o se encuentra a punto de perder
el conocimiento, observamos que su piel presenta un color

Un sintoma es lo que nos refiere el paciente respecto a lo que siente, por ejemplo,
mareos, borrosa o nauseas.

Para facilitar la recuperacion del paciente este debe ser colocado sobre su
con las mas elevadas que el resto del

cuerpo para proveer una mayor irrigacion a los organos gque se encuentran en la
parte superior.

Ante cua[quier emergencia solicite ayuzfa al
comité auxiliar de Cruz Roja mds cercano o al
sistema 9-1-1.

Recuerde, por su seguridad y la de todos

HUNCA SE automezfique ni lo ﬁaga con otros.
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PRIMEROS AUXILIOS
Definicion:

Se debe tener presenie y entender por Primeros Auxilios, el
cuidado inmediato que se le presta a una persona que ha sido herida o
repentinamente afectada por alguna enfermedad o lesion; con el
propdsito de disminuir su sufimiento, prevenir lesiones mayores y hasta
salvarle  la vida mientras se consigue ayuda de personal mas
capacitado. Esto incluye primercs auxilios fisicos{control de sangrados,
quemaduras, etc.) y primeros auxiios psicolégicos {palabras de aliento,
apoyo emocional).

Uni primer auxilio debe ser oportuno, adecuado y eficiente. Es oporfuno
cuando se presta lo mads rapidamente posible, es adecuado vy eficiente
cuando la maniobra que se realice sea exactamente o que
comesponda a cada caso particular y dé resultado. Esto presupone
que la persona que auxilia haya recibido el entrenamiento necesario.

importancia de los Primeros Auxilios.

El conocimiento en primeros auxilios generalmente significa la diferencia
entre la vida y la muerte; enire invalidez femporal y permanente; entre
recuperacion rapida o larga hospitalizacion.

Tiene valor para prevenir y cuidar en casos de heridos o enfermos; cuido
de personas en casos de desastres u otras catdstrofes; distinguir entre o
gue se debe y no debe hacerse.

Promueve seguridad en el hogar, el frabajo, la montafia, ta escuela, fos
lugares de deporte, las calles y carreteras.

El adiestramiento en Primeros Auxilios se ve en la ayuda que se puede
brindar a otro: en el auxilio propio: en la preparacidén para casos de
desastres
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VALORACION DE LA ESCENA

Asegure la escena, identifique y comija cualguier problema que
amenace la vida del paciente o su propia seguridad. Si el sitio es de
dificil acceso y usted no esta capacitado para realizar maniobras
riesgosas, no lo intente, pida ayuda, identifique peligros potenciales:
electricidad, gas. derrame de combustibles. agua, deslizamientos, etc.

Actitud personal ante una emergencia:

Existen reglas bdsicas a la hora de atender una emergencia, para que
el auxilio sea realmente beneficioso deben observarse varias medidas
que constituyen el primer eslabdn de su seguridad para atender la
emergencia.

1.- Alllegarala escena

Comience por identificarse con los curiosos y con el paciente, diciendo
su nombre y el nivel de capacitacion. Haga esto aunque usted crea
que el paciente no esta consciente. Si hay presentes conocidos ©
parientes del lesionado, solicite su permiso para ayudar a la victima,

Busgque fuentes rapidas de informacién para saber que sucedid. Esto
debe hacerlo en segundos y para elios sus fuentes son:

Lo que dice el paciente.

Lo que muestra la escena,

Lo gque dicen parientes, conocidos O Curiosos.
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2.- Mantenga la calma

Una actitud serena, tranquila, frente a un enfermo o iesionado, por muy
graves gue sean las lesiones o la enfermedad, ayuda al paciente a
mantenerse sereno y a aceptar fa ayuda. En presencia entonces de un
enfermo o lesionado, se debe mantener la caima animandolo,
infundiéndole seguridad y confianza.

3.- Curiosos

Los curiosos pueden ser de gran ayuda cuando reciben indicaciones
bien orientadas para colaborar en la atencién de una emergencia, sin
embargo al identificar un peligro inminente se les debe solicitar que se
retiren, advirtiéndole sobre 1os riesgos gue pueden correr y gue de una u
ofra forma podriar afectar la atencién del paciente. Recuerde ios
curiosos pueden beneficiar ¢ perjudicar su trabgjo, siempre brinde
indicaciones ciaras .

4. - Consideraciones

Una clasificacion réapida permite determinar si un paciente presenta un
caso meédico o un caso de trauma. El estade de conciencia del
paciente le ayudara a agilizar, planificar y desamollar los
procedimientos apropiados para su atencion, déndole prioridad a lo
que en ese momento pueda agravar su condicion o amenazar sy vida.

ASPECTOS LEGALES Y ETICOS

Dentro del marco profesional se ha elaborado una ley que regula fos
cuidados que deben darse a un paciente en caso de emergencia,
antes de ser llevado a un centro medico, es decir a nivel prehospitalario.
Es por ello que usted como conocedor de Primeros Auxilios debe estar
preparado en los Aspectos Legales y Eticos que orientan su actuacion.

Estandar de Cuidados: Define de una manera concisa las actividades y
stuaciones. de las cuales es responsable cualquier persona conocedora
de Pameras Auxilios.

Deber de Actuar: Es el deber de asistir a un paciente, cuando no haya
personal mas capacitado en el lugar de la emergencia.

Consentimiento: Esia aceptacién, acuerdo, aprobacion o autorizacion,
para que se dé Ia atencién a un paciente. Cucndo se habla de
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actividades relacionadas con el cuidado ae urgencia, se dice que
existen tres formas de consentimiento:

Actual: Es la comunicacion directa enire el paciente y el rescatador,
donde éste acepta ser atendido. El paciente esta orientado vy
consciente.de su decision.

Implicito: Es la facultad de asistir a un paciente inconsciente,
confundido, severamente lesionadoe, con retardo mental o menor de
edad, gue no puede tomar decisiones. En este caso se asume que i
estLviera consciente o si el encargado legal o familiar estuviera
presente, hubiera deseado que se e atendiera.

Explicito: Es cuando se solicita permiso al encargado legal o familiar
para asistir un  paciente inconsciente, confundido, severamente
lesionado, menor de edad o con retardo.

Imprudencia: Aplicar técnicas o procedimientos para los cuales no ha
sido capacitado.

Inmunidad: Es el derecho vy el privilegio. que se tiene para trabajar de
acuerdo a su nivel y al maximo de su capacidad, sin que nadie realice
acciones legales en su contra.

Negligencia: Descuido o indebida aplicaciéon de los conocimientos al
momento de brindar los primercs auxilios.

Impericia: Quiere decir que actua con falta de habilidad y practica o
momento de desempenar su labor.

Abandono: Al ayudar a alguien en una emergencia medica o a un
lesionado de un accidente, ha iniciado legalmente su cuidado. En caso
de que usted se retire de la escena antes de enfregar el paciente a
personal mds capactado, usted lo ha abandonado y puede estar
su,eto a acciones legales en su contra .

Confidencialidad: Luego de dar atencion a un paciente, usted no
debe comentar detalles del suceso, ni debe decir el nombre de las
personas gue atendio. Si comenta sobre el accidente, no dé detalies
acerca de lo que el paciente dijc, de como se comporté, ni dar
cuclquier descripcion de su apariencia personal. Si hace esto, invade la
privacidad del paciente.

Rechazo: Algunas veces puede que el paciente no acepte ser
atendido, a pesar de su extrema necesidad de ayuda. Cualquier
aduito esta en el legitimo derecho de decir tal cosa, pero si la persona
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que rechaza el fratamiento que se le ofrece produce la impresion de
confusidon, irracionalidad o incompetencia, su rechazo puede no
considerarse vdlido. En ese caso puede empezar a dare la ayuda de
urgencia necesaria. El problema serfa distinto si alguien, aungue
seriamente lesionado, parece estar plenamente consciente de sus
decisiones y rechaza o atencion.

En cualquier caso de urgencias se debe recordar que su
responsabilidad es atender a personas gue necesitan ayuda y debe
tener presente que si No cumple con su mision, puede verse expuesio a
acciones legales.

Etica
Marco Legal de los aspectos éticos:

Segln la Ley General de Salud de Costa Rica 5395 del 30 de octubre,
1973, la atencién de emergencias médicas es un campo que incluye,
tanto deberes como restricciones; a saber:

Actle al maximo de sus capacidades de acuerdo a sus conocimientaos,
recuerde gue su principal objetivo es brindar atencidn a auien asi lo
requiera.

Con el fin de evitar duplicidad de esfuerzos, contradicciones y conflictos
en las relaciones con los demds, cuide de no atribuirse funciones que no
le corresponden y mds adn si en la escena se encuentra personal mas
capacitadeo que usted.

Exprésese con vocabulario adecuado y prudente, sea cauto, no utilice
lenguagje técnico al atender una victima, haciendo esto solo pierde
tiempo vy dificulta la comunicacion con el paciente.

Tome las precauciones del caso en la atencién del paciente, actde de
manera que no cause demoras injustificadas.  Recuerde que saivo
situaciones exiremas no hay nada que justifique una inadecuada
atencién y servicio.

Después de atender a una victima, use la realimentacion tomando en
cuenta sus propios errores. Esto es precisamente lo que distingue ia
rutina de Ia experiencia que puede adquirirse en cada uno de 1os Casos,
valorando que cada caso se da en diferentes circunstancias .

NG acepte dddivas, obsequios o recompensas gue le ofrezcan como
retribucion a sus funciones.
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Ante todo trate de conocer al hombre (género) como tal, sus
debllidades y fortalezas, no actie con mala fe, sino con objetividad.
Trate de que su camino sea fértil para que la cosecha sea buena.

REVISION PRIMARIA

Deniro del cuidado bdsico de atencidn hay establecido un proceso
para detectar problemas que amenacen la vida de una persona en los
primeros minutos. Aprender a reglizar ia Revision Primaria y tomar
acciones @ los problemas defectados serd una de las partes mas
importantes de su entrenamiento.

Determine el estado de conciencia

Palmotee suavemente los hombros y diga con voz fuerte: 3Esta usted
bien?2, zle puedo ayudare..Si responde, asegurese de que no fenga
problemas para respirar. $i no responde, pida ayuda y continle con la
revision primaria. En el caso del lactante estimule en las plantitas de los
pies.

Asegurese de que el paciente enfiende, puede fratarse de un
extranjero que no hable nuestro idioma, flese en su mirada, esto le
ayudard a vatorar su estado y si le enfiende.

(A) ABRIR LA VIA AEREA:

Hagalo con el método de inclinacidn de cabeza vy elevacion
mandibular.  $i el mecanismo de lesidon [precipitacidn, accidente de
transito, etc.) le hace sospechar lesion de cuello o columna vertebral,
utilice el método de traccién o empuje mandibuiar.

£n caso de que el paciente haya sido victima de una precipitacion o
trauma {golpe o accidente) severo, entonces utilice la técrica de
empuje mandibular modificado para abrir la via aerea, recuerde que el
paciente puede presentar lesion cervical  (ver paging 28 de este
manualj

(B) RESPIRACION:

Acerque su cabeza o la cara del paciente. Vuélvala de manera que
pueda observar el térax. Coloque su oido cerca de la boca y nariz de

paciente.
Vea: los movimientos asociados a la respiracion {elevacion del torax vy

abdomen.
Oiga: La entrada del aire o través de la boca y nariz del paciente

(inhalacion)
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Sienta: El gire exhalado en su mejilla. No pierda tiempo determinando
la frecuencia. Lo que nos interesa en este momento es saber si el
paciente respira o no. Si no respira, dele una ventilacion, si el aire no
pasa recoloque la via aérea e intente ventilar nuevamente, si NO pasa
esta vez, considere obstruccion de via aérea.

(C) DETERMINE LA CIRCULACION:

Lo que se pretende es averiguar si la victima tiene pulso o no. Esto se
determina palpando el seno carotideo en el paciente adulfo y nino vy el
pulso braquial en el lactante.

Pulso carotideo [ADULTOS Y NINOS)

Coloque los dedos indice y medio de una mano sobre la parte media
anterior del cuello de la victima (manzana de Addn) y deslicelos por el
cuello, hacia usted. Las yemas de los dedos deben estar tocando el
cuelio del paciente. (con la ofra mano mantenga la via aérea abierta)
Nunca use el dedo pulgar porque éste tiene pulso propio.

Pulso braquial {LACTANTES])

Localice la parte interna del brazo, con los dedos indice y medio
presione la arteria, lo que se requiere es determinar si el pulso esta
presente o No.

| Nota: No pierda tiempo determinando la frecuencia. realice esie
. procedimiento por un maximo de 10 segundos. En este momentc nos
_interesa determinar si el paciente tiene pulso o no. Sino tiene pulso Pida
| ayuda, active al Sistema de Emergencics, sed el Comité Auxiliar de
| Cruz Roja mas cercano o al Sistema 9-1-1.
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(D) Sangrados
identifique  sangrados  externos  importantes, deformidades  en

extremidades u objetos incrustados.

SIGNOS VITALES

Conocer los rangos normales del pulso, respiracion color y temperatura
de la piel, le ayudaran a valorar la condicion del paciente. Asimismo es
importante anotar la hora en que se determinan estos signos, esto le
ayudard a identificar si el paciente presenta variaciones en su estado.

Frecuencia cardiaca (pulso): Se representa en términos numericos por ia
cantidad de pulsaciones que tiene una persona durante un minuto. Se
determina palpando la expansion arterial.

Rangos normales (personas en reposo) -
Edad - Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria

|Adulfo 60 a 100 por minuto |12 a 20 por minuto
NIRG 80 a 120 por minuto |20 a 34 por minuto
Lactante 120 a 160 por minuto | 34 a 40 por minuto

Frecuencia cardiaca en la arteria Radial (adultos y nifios)

e Coloque los dedos indice y medio en la “muieca”, justamente en el
segundo pliegue de piel, en la base del dedo puigar.

¢ Deslice las yemas de sus dedos suavemente hacia el dedo pulgar del
paciente para que pueda sentir las pulsaciones de la arteria radial.

e Oprima con firmeza, especiaimente si el pulso es débil

« Cuide de no presionar demasiado, pues, interfiere con el flujo
sanguineo.

Frecuencia cardiaca en la arteria Braquial (lactantes)

e Coloque sus dedos indice y medio en el brazo del paciente, {cara
inferna)

« Haga presidn firme y constante para sentir la expansidon de la arteria
braquial que estd entre el mdsculo biceps {raton) y el hueso.

Frecuencia respiratoria (respiracién): Se refiere al numero de
respiraciones que tiene una persona en el transcurso de un minufo v se
puede presentar: rapida, normal o lenta.

e Inicie e conteo de las respiraciones{una respiracion incluye
inhalacién y exhalacién) tan pronto haya tomado la frecuencia del
pulso,
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e En la mayoria de los casos no es necesaric apartar la mano de |la
mufeca del paciente, por el contrario, continte sosteniéndoia como
si aun se le tomara el pulsc.

Si el paciente se encuentra en posicion supina {boca ariba) y hay
problemas para ver los movimientos de su toérax o escuchar sus
respiraciones, flexione los brazos del paciente sobre su torax sin dejar de
sostener 1o mufieca, esto si hay seguridad de que no existe posibilidad
de fracturas en esa region.

En ambos casos realice el conteo durante treinta segundos y multiplique

. el resultado por dos, de esta forma obtendrd las frecuencias durante un
- minuto.

Temperatura de la piel
Es un signo mdas que debe tomarse en cuenta, es un balance entre el

calor producido por el cuerpo y el que se pierde, dos condiciones que
pueden afectar la condicidn del paciente son:

Hipotermia (temperatura baja)} Es el estade anormal y peligroso en que
la temperatura del cuerpo desciende por debajo de ios 35 grados
cenfigrados, habitualmente a causa de una exposicion prolongada dl
frio.

Hipertermia (temperatura alta) Es la elevacion de la temperatura
corporal sobre los 37.5 grados centigrados, puede ser producida por
una infeccién o un agente externo como la prolongada exposicion al
sol 0 a una fuente de calor.

Variaciones del color de la piel

Son condiciones de la piel, pueden representar diferentes problemas de
cardacter medico, sin embargo, son dificiles de detectar en una persona
a quien no se conoce porque no se sabe cdmo es su color de piel
normalmente y por ende no se fiene una base para establecer
comparaciones.

En personas de piel oscura. debe buscarse la cianosis {color azul o
morado} en ios labios, las uhas y/o en la yema de los dedos, ofra
variacion por considerar es la apariencia de la piel, puede enconirarse
fria, pdlida, sudorosa, humeda, pegajosa, seca, etc.
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Estado de la piel [TEMPERATURA Y COLOR]

» Determine la femperatura de la piel en la frente del paciente con el
dorso {parte de afras) de su mano.

« Si la temperatura del paciente se acerca o {fa normal, ser¢ facil
percibirlo, puesto que no notard gran diferencia con la de su mano.
Caso contrario seria si nota gue hay un oumento importante
causando esa marcada diferencia .

» Si o piel del paciente se-sienfe caliente, fria, seca o sudorosa la
diferencia entre lo piel de usted y la de él serG notable.

« Esimportante observar el color que la piel tenga. ya seaq, pdlida, roja
o azulada (ciandtica).

« Sicuenta con un termoémetro a mano, Uselo, esto le ayudard a medir
con mayor precision la temperaiura actual del paciente.

Nota:

Recuerde que la femperatura de sus manos varia de acuerdo con el
grado de excitacidon que usted posea y la temperatura misma del
ambiente, debe tomar en cuenta estos aspectos al momento de tener

contacto con ef paciente,

HERIDAS

Es una ruptura de tejidos corporales originada por una fuerza ¢ trauma
externo al cuerpo. Se clasifican asi.

Heridas Cerradas

Son aguellas heridas que involucran la ruptura de tejidos intermos
manifestandose con la equimosis {moretdén) que aparece en la zona
afectada, este es un aviso de que existe un posible sangrado interno
comprometigido por consiguiente, organos importantes.

Heridas Abiertas

La piel se encuentra dofada. el tamano de la lesidon-puede pasar de
una simple esconiacion hasta un corte de la piel por ello se asocian con
sangrado abundante. Por ejemplo:

Heridas Cortantes: son producidas por objetos filosos, el borde es regular
y sin dreas desgarradas y se acompana con sangrado importante,
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Heridas Punzantes: las producen instrumentos que fienen una punta o
pico que separan la piel entrando en linea recta, danando todos los
tejidos que encuentran en su camino. Su caracteristica principal es su
peligrosidad, ya que generaimente no sangra al exterior pero en su
interior puede estar produciendo una hemorragia importante.  Una
herida pot un objeto punzante puede ser penefrante si va de la
superficie a lo profundo. Otro tipo de herida punzante es la perforante,
ocasionada casi siempre por proyectiies que presentan orificios de
entrada o salida cuando éste fraspasa el cuerpo.

Heridas Contusas: son producidas por objetos sin filo, el tejido alrededor
del borde de la herida es iregular, dspero y/o desgarrado, {majonazo).

Avulsiones: involucran el desgamo o desprendimiento de una parte de
la piel, generalmente con trozos de tejido sosteniendo los fragmentos.

Amputaciones: es el corte total de una parte del cuerpo produciendo
la separacién de esta. Puede ser causada por un objeto filoso.

La parte separada debe ser envuelta con gasa estérii o un trozo de tela
impio y hUmedo., colocarla en una bolsa sellada, luego ésta se
colocard en otra bolsa con hielo vy se transporta con el paciente.
Recuerde que el hielo no debe estar en contacto con la piel.

Escoriacion: roce brusco de la piel contra una superficie aspera, como
el caso de las superficies cementadas. Las lesiones suelen ser dolorosas
y pueden contener sobre ellas particulcs de polvo u objetos pequenos
que promuevan un proceso infeccioso.

Objetos Incrustados: es posible que en alguna ocasion usted tenga que
atender a una persona que presente un cuerpo exirano incrustado en el
cuerpo. No remueva el objeto incrustado, inmovilicelo respetando la
forma en que se encuentre .

Guia de atencién

+ Descubray valore la gravedad de la herida

» Pida ayuda al Comité Auxiliar de Cruz Roja mds cercano o al Sistema
de Emergencias 9-1-1.

« Evite agravar posibles lesiones del paciente.

« Sies posible, remueva cualguier materia extrana gue se encuentre
superficiaimente en la piel del paciente lavando g herida con agua
y jabon.

o Conftrole sangrados

+ De soporte emocional.
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¢« Mantenga el paciente en reposo.

e Prevenga la contaminacion colocando sobre la herida un apdésito
estéril o un frozo de tfeia impia. (No vtilice olgoddn para evitar
infecciones posteriores).

e Noremueva el apdsito una vez colocado.

» Aplique.un vendaje con gosa, panuelo friangular.

En la mejilla

¢ Examine el interior de la boca, para saber si el objeto traspasd la
mejilla,

e Pida ayuda at Comité Auxiliar de Cruz Roja mas cercano o al
Sisterma de Emergencias 9-1-1.

e Si el objeto es liso y se encuentra perforacion, saque el objeto
siguiendo la direccién contraria en que entrd en la mejilla.  §i el
objeto no la perford, o si no puede sacario, estabiiicelo con apédsitos
aplicados en la superficie de la mejilla.

* Use apodsitos vy coldquelos contra la herida interna, para contrelar el
flujo de sangre,

e Si se remueve el obieto, llene la parte interna de la boca con
apdsitos, colocandolos entre la herido y los dientes. Cuide gue fa
venda no obstruya la via respiratoria.

 Coloque apdsitos y ponga una venda fuera de la herida.

* Prepare al paciente para el frastado.

Resto del cuerpo

» Descubra y valore la gravedad de la herida.

e Pida ayuda al Comité Auxiliar de Cruz Roja mas cercano o al Sistema
de Emergencias 9-1-1.

+ No remueva el objeto incrustado.

« Controle la. hemorragia por medio de presidn directa. Separe [os
dedos arrfdedor del objeto y aplique presién sobre la base de ia
herida. No sobre el objeto ni sobre los tejidos que estan contra el
borde filoso del mismo.

e Trate de estabilizar el objeto usando un apdsito abuitado.

* Mantenga al paciente enreposo y franquilo.

e Verifique ios signos vitaies cada cinco minutos.

* Prepare al paciente para el troslado.
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SANGRADOS

Una persona de tamano medic fiene agproximadamente cinco litros y
medio de sangre y puede perder sin riesgo medio litro como donante:
sin embargo, la pérdida rapida de
un litro © mds puede llevarle a un
estado de shock hipo-volémico
(baja del volumen de la sangre en
el caso de una hemorragia) e
inclusive la muerte. Un nifio que
pierda medio litrc de sangre se
halla en peligro extremo.

La sangre perdida puede ser de las
arterias, las venas o los capilares.
La maycria de los sangrados involucran mds de un tfipo de vaso
sanguineo.

Sangrado externo

Este tipo de sangrado ocume cuando hay ruptura de tejidos y ia sangre
fluye al exterior del cuerpo. Se puede clasificar de acuerdo al  vaso
sanguineo lesionado:

Sangrado Arterial: es de un color rojo brillante y sale a chorros en forma
intermitente conforme a las pulsaciones del corazdn. Se pierde sangre
mds rapidamente, es la mas difict de controlar y es por tanto, muy
peligroso.

Sangrade Venoso: fluye constantemente y es de un rojo mas oscuro, de
acuverdo con la cantidad de sangre que se pierda puede ser tan
peligroso como el sangrado arterial.

Sangrado Capilar: fluye lentamente por lo general, no compromete ia
vida de la victima. Aungue cada vaso sanguineo contiene sangre en
diferentes tonos de rojo, una persona sin experiencia puede encontrar
aificil detectar.el origen de esta.

Epistaxis: aunque las causas del sangrado nasal pueden ser muchas
{golpes, alergias, resfrios, exposicidon al calor, presion alta, etc.) es
necesario saber como tratardos adecuadamente, ya que, cuando son
persistentes, pueden comprometer las condiciones del paciente.

Cuidado bdsico

¢ Sies causado por una exposicidon prolongada a una fuente de calor,
siente al paciente a la sombra e inclinelo hacia adelante levemente.
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« Presione la nariz con el deao indice y puigar, justo por debajo de los
huesos, en 1a parte blanda {esta accidon puede realizarla el mismo
paciente). ’

e Debe liberarse esta presion cada 5 minutos, por unos segundos, para
luego volver a ejercer presion.

« Sila posicién de sentado no es posible, porque el paciente presenta
otras lesiones importantes, entonces, coldguelo con la cabeza y los
hombros ligeramente mds elevados que el resto del cuerpo (posicion
de semifowler o semisentado), si las condiciones lo permiten, ademas
de la presién con los dedos aplique panios de agua fria sobre la
frente del paciente.

Sangrado interno

Se presenta cuando un frauma lesiona las estructuras internas, por 1o
que el sangrado no es visible. Sin embrago éste puede manifestarse por
flujo a través de : Boca, recto, vagina, nariz u oidos.

Ademds Ia presencia de equimosis y / 0 moretones pueden indicarmos
sangrados internos.

Algunos signos que pueden manifestar la presencia de sangrado intermo
son:

Puiso rapido.

Piel fria y hUmeda.

Pupilas dilatadas.

Nauseqs y vOmito

Dolor, rigidez o equimosis del abdomen {abdomen en tabla).
Costillas fracturadas o equimaosis o nivel de térax.

Dificultad respiratoria.

Trastornos en el estado de la conciencia.

Sisospecha sangrado intermo:

e Lllame ol Comité Auxiliar de Cruz Rcja mds cercano o al Sistema de
Emergencias 9-1-1

¢« De soporte emocional

¢ Mantenga ia via aérea permeable

« Verifigue signos vitales cada cinco minutos

e Prepare el paciente para el traslado

o Consulte por la ayuda
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e No suministre nada via oral, @ menos que reciba indicaciones
medicas.

Control de sangrados

Son muy pocas las veces en que se presentan situaciones en las cuaies
no es posikle controlar un sangrado. El sangrado externo constituye uno
de los que usted encontrard con mayor frecuencia, por o tanto, es
preciso que conozca ampliamente las técnicas gue existen para
controlario. PARA SU PROTECCION NUNCA OLVIDE UTILIZAR GUANTES.

Presién directa

e Con la mano, preferiblemente usando apdsitos estériles, ejerza
presion estable y firme directamente sobre la herido.

» Mantenga la presion hasta que cese el sangrado.
Si el apodsito se entrapa, coloque otro apdsito sin remover el anterior.
Sostenga ambos en el lugar con presion firme.

Elevacién

e Fleve lo extremidad lesionada mas alta que e! nivel del corazon,
siempre que no haya fractura.
e« Manfenga la presién directa.

Presidon indirecta

« Se ejecuta presionando la arteria mas cercana a la herida.

e Localice el punto de presién mds cercano a la herida, como puntos
de presion utilice Unicamente los lugares que se indican.

+ Ejerza presion sobre el punto indicado.

« Mantenga la presion firme hasta gue cese el sangrado.

Los puntos de presion indirecta que debe conocer son:
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Braquial: 1o encuentra en la parte interna del brazo.

Radial: ubicado en base del dedo pulgar justo en el segundo pliegue de
la muneca.

Femoral: lo encuentra en la parte interna de la pierna, abajo de la ingle.
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Obstruccidn de ta via aérea

La via aérea esta constituida por las siguientes partes: nariz, boca,
lengua, laringe, trdqueaq, bronguios y pulmones.

£l are contiene aproximadamente 21% de oxigeno. Cuando se inhala el
aire, la sangre sélo absorbe una cuarta parte del oxigeno que entra, el
resto se exhala. Por esto la respiracién boca a boca puede proveer ¢ la
victima suficiente oxigeno (cerca del 16% de la respiracion del
rescatador) que puede prevenir la muerte bioldgica.

Tipos de obstruccion

Obstruccién total: al paciente le serd imposible hablar, foser, respirar, se
sujetara el cuello v abrird su boca en un esfuerzo para indicar la
imposiblidad de resprrar. La obstruccion total es silenciosa, produce
asfixia y puede llevar al paro cardiaco y consecuentemente a la
muerie, sino se atiende rdpidamente, en 5 o 10 minutos.

Obstruccidn parcial: en este caso el paciente respira, pero '\a mayoria
de las veces presenta cianosis en labios, idulos de las orejas, yemas de
los dedos y en la lengua. Ademds la respiracién es acompanada de
ruidos anormales como: ronquidos, burbujeo, estertores, sibilancias.

La obstruccién parcial se reconoce porque el paciente puede respirar y
toser con fuerza. En estos casos se debe estimular al paciente que tosa,
para que los cuerpos exiranos sean desalojados y expulsados. Si la
persona puede toser con fuerza por su propia cuenta, no interfiera con
sus intentfos de botar el objeto. En los casos en que el paciente no
pueda toser ¢ ésta sea muy débil, se debe tratar como una obstruccion
total. Lo obstruccidn parcial debe ser comegida rapidamente porgue
puede causar edema cerebral o pulmonar y otras complicaciones que
pueden llevar a un estado de extenuacion con gpnea secundaria y
paro cardiaco. ‘ , BEREE

Principales causas de obstruccion

Lengua en caso de pacientes inconscientes o
con alteraciones del estado de conciencia.
Trozos de alimentos {carne, vegetales...)
Dentaduras postizas

Comer, llorar, reir o hablar mientras se tiene
en la boca comida v ofros cuerpos extranos.
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QUEMADURAS

Usted debe conocer las fuentes gue producen gquemaduras vy
clasificarlas segun el grode de profundidad de la piel que se ha
quemado, ya que, de elio degpenderd el cuidado de atencion.

Las quemaduras son lesiones causadas por el contacto de la piel con
agentes quimicos o agentes iisicos, pueden descompensar al paciente
con enfermedades cronicas como: hipertension  arterial, diabetes,
enfermedades cardiacas, © pulmonares, asi como otros problemas
medicaos.

En pacientes lactantes y adultos mayores se consideran de extremo
cuidado, por lo que la atencién médica, en caso necesario, debe ser
cportuna,

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a sus coracteristicas en:
PRIMER GRADO: lesidn superficial gue afecto la epidermis y la dermis. Se
caracteriza por enrojecimiento de la piel.  Aungue este tipo de
quemaduras pueden ser muy doiorosas, desaparecen sin dejar cicatriz,
Sus caracteristicas son enrojecimiento, leve hinchazon, sensibilidad al
tacto y dolor. Lo curacion fene lugar sin dejar cicalrices en
aproximadamenie una semand.

SEGUNDO GRADO: provocan danos de mayor magnitud en la derms,
segunda capa de la piel, pere sus efectos no ven mds alld. Por ese con
frecuenciao se dice que son quemaduras de grosor parcicl. Se
caracterizan por un color roio scuro y por cubrirse con una ampolla o
flictena. Lo supuracion de liquidos vy dolor agudo caracterizan las
guemaduras de segundo grado. Las ampollas intactas mantienen una
cubierta estéril, mientras las abiertas {rotas), se convierten en heridas
supurantes y dolorosas. Las auemaduras de segundo grado pueden
dejar ligeras cicatrices.

TERCER GRADO: lesionan en su tofalidad las dos capas que constituyen
la piel y los tejidos subyacentes (adiposo, musculoso y 0seo), por eso se
dice que son guemaduras de grosor completo.  Estas quemaauras
pueden llegar o carbonizar, o gue significa que pueden preseniar un
aspecto negro y daspero o ceniciento. En ofros casos pueden
presentarse blancas v secas. Ademas, algunas veces, ne son dolorosas
yva que se lesionan las estructuras.

Fuentes producteras

»  Sustancias guimicas inhalacion

s Superficies calientes Fuego direcio

s Liquidos calientes Fuente eléctrica
» Polvora Radiacion

v Friccidn &rio
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| Nota: Existe una clasificacion adicional que coresponde a la
" pulverizaciéon de estructuras dseas, se ies conoce comao quemadurqs de
. cuarto grado.

[
|

CUIDADO BASICO

Se recomienda realizar una evaluacion

Epidermis de la guemadura para brindar la
atencién mdas adecuada a la hera de
prestar el primer auxilio. Posterior a la
Dermis ayuda facilitada por usted, es prudente
que un médico realice una revision
exhaustiva para brindar el fratamiento
correspondiente.

Tejido . ..
Graso Para dar cuidado bdsico a quemaduras
es importante poder identificar la fuente
productora ya que dependiendo de esta

y la regién donde se haya producido la
lesion  asi deberd tratarse.

Guia de atencion

+ ldentifioue el grado de la guemadura y la parte del cuerpo
afectada.

« Enfrie con agua las quemaduras de primero y segundo grado.

e En quemaduras quimicas irigue la zona afectada por 20 minutos,
con abundantes cantidades de agua.

¢ Cubra con apdsito estéril y seco las quemaduras de tercer y cuarto
grado.

e Solicite ayuda al Sisterna de Emergencias.

« No cologye hielo.

+ De soporte emocional.

« Mantenga ka via aérea permeable.

» Verifique signos vitales cada cinco minutos.

+ Prepdrese para aplicar maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar
en caso de ser necesano.

« Prepare al paciente para el frastado, cuando asiio amerite.
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Fracturas

Fracturg: es la rotura o pérdida de continuidad de un hueso y puede ser
completa {hay rompimientc total del hueso) o incompleta {rompimiento
parcial del-hueso). Estas se clasifican en dos categorias:

«  Abierta: ocurre cuando un extremo del hueso roto dafa el tejido
blando, desde la fractura hasta la piel. Este tipe de fractura
recibe con frecuencia el nombre de “fractura compuesta” o
expuesta.

= Cerrada: es aquella en la cual no se presenta penetracion de la
piel por un extremo del hueso roto.

Signos y sintomas
v Dolor
v Deformidad
v Incapacidad de movimiento
v Inflamacién

Las extremidades inferiores, son fas regiones que mds expuestas esian a
sufrir estos tipos de lesiones. De modo que, serdn solo: antebrazo, pelvis
y tobillo, las Unicas regiones en las que ejecutard inmovilizaciones.

Debe tener presente que, si el hueso dafiado no es inmovilizado, habrdn
dafios adicionales en los vasos sanguineos, nervios, musculos y otros
tejidos suaves que agravardn el estado del paciente.

La inmovilizacién trata de impedir que el miembro lesionado o hueso
roto se mueva.

La mayoria de las veces se utiliza para ese fin una férula o tablilla,
aunqgue. en ocasiones, deberd aprender a improvisar. £l famano de la
férula es importante; debe ser suficiente para abarcar las articulaciones
que estén por armba y por abajo del lugar de la lesion.

Al inmovilizar recuerde acolchar los salientes Gseos del paciente vy
superficies Gsperas de la férula.

Recuerde que toda articulacién superior e inferior al lugar de la lesion,
debe ser inmovilizada.
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Desmayo

Un desmayo puede definirse como la perdida parcial o completa ded
conocimiento, debido a un abastecimiento reducido o inadecuado de
sangre al cerebro.

Causas

Emociones

Aire viciado

Ayuno prolongado
Dolor

Fatiga

Enfermedad aguda

Signos y sinfomas

Debilidad repentina
Sudoracion

Vision borrosa

Pulso débit

Mareos

Procedimientos basicos de atencion.

Coloque d la victima en un lugar ventilado
Afloje ropa para facilitar la respiracion
Mantenga la via respiratoria abierta

Pido ayuda
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EL BOTIQUIN BASICO

La siguiente es una lista de implementos que debe tener un botiquin de
primeros auxilios:

1

| CANTIDAD ARTICULO USO INDICADO
| 10 . Pares de guantes desechables, | Proteccion personal ante fluidos
! tamano 7y 7 5 corporales
' o Rollos de gasa de 02 y 03 pulgadas Diferentes tipos de vendajes

30 Apdsitos de gasa de 3 x 3, estériles Control de sangrados

8 Par de tieras MUHIDles

20 Paletas anchas fipo Baja lenguas Inmovilizaciones
L 05 Vasos desechables Muoitiples
| 02 Rolios de esparadrapo de 03 pulgadas | Fijacion de vendajes
E 01 Bolsa de algoddn Acolchar vendajes
L 03 Paiuelos trianguiares Diferentes fipos de vendajes
; 01 Paquete de bolsas pidsticas medianas | MUltiples
I ] Comprimidos de Acefaminofen para | Dolores leves

aduttes y para 10 pora ninos

§ 10 [ Curitas Pequefias heridas
i 10 | Alka- Seltzer Antiacido {no administrar a nifios
; menores de 2 anos)
01 Frasco de Zepol Alvio de restriados
i 0 Frasco de Cofal Alivio de misculos doloridos
f 01 Frasco de Cofalito Alivio de musculos dolofidos
: Qi1 Cofirio Eye-mo o Vising Alivio ojos enrojecidos
j 01 Gotas éticas [Otosedan o Ctalgenol} | Dolores leves de oidos
i 01 Tubo de Sulfadicina de Plata {crema) | Manejo de quemaduras de 1y 2
| grado
L 0} Par de pinzas MUthples
f 01 Sabana impia envuetta en una bolsa | Multipies
! plastica
f 01 Libreta y un boligrafo Anotar datos y padecimientos de
l la persona atendida
‘ ol foco peaueho con paterias de Multiptes

J repuesto

Se recomienda mantener un inventano del contenido del botiquin,
Revisar fechas de vencimiento de los medicamentos.

Para desinfectar heridas se recamiendd utilizar agua comiente y
jaboén liquido. No utilizar alcohol, agua cxigenada ni mercurio crome.
No dejar al alcance de los nifos ningun medicamento. (evite
accidentes).
En la parte anterior & interior se recomienda mostrar 10s nomeros de
emergencia como: Cruz Rojo. Bomberos, Policia. etfc.

Si desea agregar los medicamentos personales prescritos por su
médico, tenga cuidado y mangjelos por aparte.

Tenga los medicamentos fuera del alcance de los nifos.
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UNIDAD V: MODOS DE CAPACITACION PARA
EMERGENCIAS

EJERCICIODESIMULACRO

OBJETIVOS:
Al concluir el ejercicio el participante
sera capaz de:

1. Participar en las actividades de un simulacro
de evaluacidon.

2. Cumplir con las funciones que se designen,
para el desarrollo del simulacro.

3. Adquirir nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas sobre la preparacion, ejecucidn y
evaluacion de un ejercicio de simulacro

4. Identificar hechos que lustren algunas de las
caracteristicas del simulacro

"Actuarpara

AprenderyCorregir’”
CUSE

Rev 3/00 W/EB
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EJERCICIO

SIMULACRO DE EVACUACION
Recomendaciones generales para el participante

En este ejercicio de simulacro tu debes:

1. Integrarte a alguno de los grupos que se organicen para ejecutar el simulacro
(Comité o brigada).

Lo

Emplear toda la experiencia adquirida en el curso para cumplr con las funciones
que te correspondan.

3. Participar en la preparacién, la ejecucién y la evaluacion del sumulacro.
4. Actuar de la manera més real posible.
5. Trabajar en equipo.

6. Pensar que pronto tendrds que participar en un simulacre en tu centro
educativo.

=

Tomar nota de las experiencias que no debes olvidar del simulacro y las
conclusiones basicas para poderlo planificar y ejecutar en un centro educativo.

w0

Identificar hechos que ilustren las caracteristicas de simulacro vistas
tedricamente en la leccién.

PR R T
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SINTESIS DE LA PARTICIPACION EN EL SIMULACRO

Grupo al que se integro:

Tareas que le correspondié cumplir

Experiencias personales que le brindo el ejercicio de simulacro,
por tomar en cuenta cuando lo realice en tu centro educativo.

.}
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