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El Comité Interinstitucional de Educacién para la Prevencion
de Riesgos del Departamento de Caldas, reproduce adaptada,
para uso de la comunidad educativa, la cartilla que sobre pri-
meros auxilios publicé la Defensa Civil Colombiana en 1983. Se
culmina asi una serie de folletos que comprende ademds Educa-
cion para vivir con el Volcdn, Movimientos Sismicos, Preven-
cidn sobre Deslizamientos y Prevencion de Incendios, materia-
les que sirven de apoyo diddctico a la campa#nia para fomentar la
cultura de la prevencién que nos permita mitigar los rigores de
los desastres sobre los hombres.

Los primeros auxilios comprenden las acciones elementales
que pueden efectuarse mientras llega el médico o se traslada a
los afectados a un centro de salud. No pueden en ningun mo-
mento reemplazar a los especialistas, sino tan solo facilitar a
cualquier persona para ayudar a otros en casos de heridas, que-
maduras, traumas, intoxicaciones o anormalidades similares en
la salud corporal. Naturalmente debe contarse con un adecuado
botiquin y los elementales instrumentos para la prestacion de
los primeros auxilios. Si su establecimiento no los tiene, puede
asesorarse de la Cruz Roja Colombiana.

Es conveniente que como complemento anote y tenga visi-
bles los teiéfonos de hospitaies, médicos, ambulancias y la Cruz
Roja.

Agradecemos a la Defensa Civil la autorizacion para la repro-
duccion de este material y a Resurgir por el aporte economico
que hizo posible su publicacion.




IDENTIFICACIONDEUNHERIDO

PROCEDIMIENTO.

Retire las ropas y los

objetos apretados.

1- VIAS AEREAS PERMEABLES

Extienda la cabeza del herido hacia
atras.

Retire los objetos que puedan haber en
el interior de la boca.

2- RESPIRACION
Compruebe si respira.
Vaho.

Movimiento de torax y abdomen.

3- CIRCULACION

Compruebe si hay

latidos del corazon.

Tome los pulsos periféricos con los
dedos indice y medio, en el cuello.
Ingle.

Muneca.




4- SIGNOS VITALES.

lo. Pulso 60-80 por minuto.

20. Temperatura 36-37° C.

30. Respiracion 12-20 por minuto.

40. Tension arterial 60-80/110-120.

IMPORTANTE!

Si el paciente se encuentra sudoroso,
frio, su pulso es débil y su respiracion
rapida, hay peligro de choque.

PROTEJALO! Sus érganos vitales
estan en peligro. Coloquele los pies en
alto, abriguelo y busque la causa de su
estado.

PARO CARDIORRESPIRATORIO

S1 el herido no respira reponga la
respiracion.

PROCEDIMIENTO.

lo. Incline la cabeza hacia atras.
Tire del mentén hacia arriba.

20. Oprima la nariz y sople 4 veces.
30. Compruebe la eficacia de la

respiracion {vaho y movimiento de
torax y abdomenj.

40. Si después de los 4 soplos el heride
no respira, rapidamente tomele el
pulso; si éste esta ausente, inicie

pronto la REANIMACION
CARDIOPULMONAR (R.C.P.)




PROCEDIMIENTO

lo. Localice la parte inferior del
esternon. EVITE COMPRIMIR ESTE
SITIO.
20. A partir de este punto y en direccién
a la cabeza mida 2 dedos.

30. Coloque la base de la palma de la
mano sobre el esternén.

40. Péngase Ud. comodo:

De rodillas, brazos extendidos y
perperdiculares al paciente. Comprima
4 cms. hacia abajo, con la fuerza del
cuerpo y no la de los brazos.

EVITE!

lo. Evite colocar los

brazos oblicuos al paciente.

20. Evite doblar los codos.

N
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30. No apoye las yemas de los dedos
sobre el torax del herido.

Puede producir mas dafio al paciente,
que el beneficio que pueda recibir.

FRECUENCIA

Si Ud. esta solo:




Si el herido no responde
1 5 vece espontaneamente inicie la reanimacion
vez veces cardiopulmonar (R.C.P.)

Si Ud. esta acompaiiado

Dé 2 respiraciones y luego 15 masajes
cardiacos, alternandolos de igual forma
hasta que el paciente respire y lata su

corazén o hasta que llegue alguien en
su ayuda.

Si Ud. esta acompafiado una persona
Si Ud. esta solo inicie con 4 dara la respiracién y la otra 5 masajes
respiraciones. alternandose, etc.

PROCEDIMIENTO

lo. Rescatelo sin arriesgar su propia
vida.

20. Levantelo del abdomen para que
el agua salga del interior de los
pulmones.

30. Posteriormente proceda a efectuar
la reanimacion cardiopulmonar
{R.C.P.)

IDENTIFICACION DE UNA
HEMORRAGIA

lo. Sangrados provenientes de arterias
son de cantidad importante. Su color
es rojo vivo y el chorro es intermitente.

o




20. Sangrados venosos son menos
importantes en cantidad que el arterial. 4

Su color es rojo oscuro y el chorro es
permanente y débil. )

es minima.

30. Kl sangrado capilar se ve como
gotas pequeiias y la cantidad de sangre

PROCEDIMIENTO

lo. Si el sangrado es importante
acueste al herido.

20. Haga presion en el sitio del

paifio limpio.

sangrado utilizando una compresa o

30. Eleve la extremidad afectada.

40. Si el sangrado continua
haga presion en los puntos
arteriales.




50. Como ultimo recurso, en caso de
sangrado en extremidades coloque el
torniquete.

Aprételo lentamente hasta que el
sangrado se detenga, manteniéndolo
durante 15 minutos. Luego aflojelo
lentamente durante 1 minuto y repita la
maniobra hasta que pueda llevarlo a un
centro asistencial.

EVITE!
No use el torniquete en:
Codo.

Mutieca.

Rodilla

Ingle

Tobillo. % é

IDENTIFICACION DE UNA
QUEMADURA

PRIMER GRADO
Enrojecimiento

PROCEDIMIENTO
lo. Aplique compresas de agua fria.




20. Si el herido esta consciente,
suministre liquido.

(250 cc. de agua, Y2 cucharadita de
bicarbonato de sodio, 1 cucharadita de
sal).

SEGUNDO GRADO
Ampollas

lo. Aplique compresas de agua fria.
No rompa las ampollas.

20. Si el herido esta consciente,
suministre liquido.

(250 cc. de agua Y2 cucharadita de
bicarbonato de sodio. 1 cucharadita de
sal.

TERCER GRADO
Destruccion de tejidos

lo. Cubra al herido con apositos o
pafos-limpios y secos.

20. Acuda rapidamente a un centro
asistencial.

—




PROCEDIMIENTO

lo. Lave con abundante agua hervida
fria.

20. Cubra con apositos o telas limpias.
30. Acuda por ayuda médica a un
centro asistencial.

lo. No lave la herida con alcohol

@ IMPORTANTE! 20. No aplique ungiientos o cremas.
3

o. No aplique cebolla, ajo, etc.
40. No aplique talcos.

IDENTIFICACION DE UNAFRACTURA IMPORTANTE!

—4"%’

M .\ Cuando la fractura es abierta:

A NO introduzca los fragmentos.

PROCEDIMIENTO
lo. Tranquilice al paciente.

20. Si la fractura es abierta cubra con
\ apositos o telas limpias.

30. Proceda a la inmovilizacién, que es

Cuando existe fractura hay dolor, igual tanto para la fractura abierta
inflamacion y limitacion de movimiento. como para la cerrada.



10

INMOVILIZACIONES
FRACTURA DE CLAVICULA.

lo. Identificacion.

=
Y
o

20. Coloque vendaje no apretado
{Adelante)

3o. (Atras)

FRACTURA DE HUMERO.

lo. Identificacién.

20. Coloque vendaje o cabestrillo.

FRACTURA DE
CUBITO O RADIO.

lo. Identificacion.

20. Coloque tablillas a lado y

lado del miembro.

30. Coloque vendaje o cabestrillo.




FRACTURA DE FALANGES.

10. Identificacion.

20. Para la fractura de la la. y 2a.
falange, coloque las tablillas a los
lados.

Para la fractura de la 3a falange.

Coloque las tablillas encima y por
debajo.

Coloque vendaje.

FRACTURA DE FEMUR.

lo. Identificacion.

20. Coloque las tablillas.

{Acolchone los extremos).

FRACTURA DE TIBIA O PERONE.

lo. Identificacion.

1
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20. Coloque las tablillas.

FRACTURA DE PIEY
CUELLO DE PIE.

lo. Identificacion.

20. Coloque las tablillas.

FRACTURA DE MAXILAR
INFERIOR

lo. Identificacion.

20. Coloque vendaje.

FRACTURA DE COLUMNA
lo. Transporte con extremo cuidado.
20. Evite movilizaciones innecesarias.

3o. Utilice superficies duras y firmes
(puertas, tablas, etc.) y dos cojines a los
lados de la cabeza.



FRACTURA DE
COSTILLAS

1o Identificacién.

20. Coloque esparadrapo (vendaje
adhesivo) en la zona afectada.

30. Compruebe que no afecte la
respiracion a causa de un vendaje muy
apretado.

40. Acuéstelo del lado afectado.

VIAS RESPIRATORIAS.

PROCEDIMIENTO.

lo. Golpée fuerte en la

espalda 3 veces,
con la palma de la mano.

20. Sino lo expulsa, haga
fuerte presiton sobre la
parte alta del abdomen.

13
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Si esta desmayado:

lo. Golpée fuerte en la espalda 3 veces
con la palma de la mano.

20. Voltéelo boca-arriba y revise el
interior de la boca para retirar el objeto.

30. Si el objeto extraiio no ha salido,
haga presion en la parte alta del
abdomen.

Si se trata de nifios:

Cojalo por las piernas y gelpée en la
espalda.

IMPORTANTE!

Los cuerpos extrafios puntiagudos
(alfileres, huesos, etc) deben ser
extraidos por el médico.

0JOS
PROCEDIMIENTO

lo. No frote el ojo.

20. Incline la cabeza y parpadee varias
veces, las lagrimas barren el polvo o el
objeto.

30. Si de esta forma no se consigue,
introduzca la cabeza en un recipiente
con agua limpia y parpadee.




40. Si el objeto extrafio no sale, cubra
el ojo afectado y envielo pronto al
médico.

NARIZ Y OIDO

No intente nada.

Acuda inmediatamente

al medico. ﬁ/

GENITALES Y RECTO

No intente nada.

Acuda inmediatamente
al medico.

MORDEDURAS DEANIMALES e

Perros, gatos, etc.
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PROCEDIMIENTO.

lo. Lave con abundante agua y jabon
durante 20 minutos como minimo.

20. Luego envielo al médico.

30. NO MATE AL ANIMAL.

40. Enciérrelo y obsérvelo durante diez
dias. Si hay sintomas extrafios en el
animal, vactinese en el centro mas
cercano, al igual que en los casos en
que el animal desaparezca.

)

SERPIENTES
IDENTIFICACION

Las serpientes venenosas pueden
reconocerse en la mayoria de los casos
por:

lo. Cola: termina en punta y se pueden
observar los huesecillos.

20. Ojos: son rasgados y con pupila
vertical.

30. Fosetas termorreceptoras.

40. Tras la mordedura se observan en la
herida huellas de 1 hilera de dientes y
un par de puntos rojos y profundos
producidos por los colmillos.

PROCEDIMIENTO

lo. Sila mordedura es en un miembro,
coloque un torniquete flojo.



20. Con una cuchilla, haga una incision
en forma de X, uniendo los orificios de
los colmillos.

30. Silleva menos de 30 minutos de
mordido, succione el veneno con la boca
y hagalo durante 30 minutos.

No succione en caso de tener heridas o
erosion en los labios, lengua o en las
mucosas de la boca. Las caries no son
impedimento.

40. Mate la serpiente para su
identificacion y acuda al médico.

50. NO COLOQUE HIELO EN LA
HERIDA.

Abejas y otros
himenopteros.

PROCEDIMIENTO.

1o. Retire el aguijon
por raspado.

17



20. Aplique hielo o pafios
de agua fria.

30. En casos de picaduras masivas, mas
de 20, acuéstelo y bafielo con agua fria,

antes de retirar los aguijones, y envielo

al médico.

IMPORTANTE
No se rasque.
No aplique alcohol.

20. Transporte en brazos {para colocar 2l paciente en camilla u otro aparato
de transporte.

18




50. Transporte a cuestas.

70. Transporte en camilla improvisada.

90. Transporte para lesiciies

en la cabeza o los pies

(paciente consciente).

19



INGERIDOS

MEDICAMENTOS

INSECTICIDAS

ALCOHOL

OTROS

Despéjele la vias aéreas

Mantenga la respiracion

Verifique el funcionamiento del
corazon.

CONSCIENTE

Hagalo vomitar, introdnzca un dedo
hasta la parte posterior de la lengua o
dele agua tibia con sal, coloquele la
cabeza hacia el lado o hacia abajo.
Envielo pronto al médico con el envase
rotulado del producto.
INCONSCIENTE

Envielo pronto al médico con el envase
rotulado del producto ingerido.
ALCALIS COMOQO: CAL VIVA, SODA
CAUSTICA, POTASA CAUSTICA.
Despéjele las vias aéreas

Mantenga la respiracion

Verifique el funcionamiento del
corazon.

CONSCIENTE

Dele a beber de una solucion preparada
con 750 c.c. de agua y una cucharadita
de vinagre; si no tiene, dele leche y
claras de huevo batidas con un poco de
agua.

Envielo pronto al médico con el envase
rotulado del producto.

NO LO HAGA VOMITAR.
INCONSCIENTE

Envielo pronto al médico con el envase
rotulado del producto.

NO LO HAGA VOMITAR.

GASOLINA Y DERIVADOS DEL
PETROLEO

Despéjele las vias aéreas

Mantenga la respiracion

Verifique el funcionamiento del
corazon.

NO LO HAGA VOMITAR

Dele carbon vegetal para que lo ingiera.
Envielo pronto al médico.

ACIDOS COMO: LIQUIDOS DE
BATERIA, ACIDO CLORHIDRICO,
ACIDO NITRICO, ETC.

Despéjele las vias aéreas

Mantenga la respiracion

Verifique el funcionamiento del
corazon.

CONSCIENTE

Dele leche ¢ antiacidos en abundancia.
Envielo pronto al médico con el envase
rotulado del producto.

NO LO HAGA VOMITAR.
INCONSCIENTE

Envielo pronto al médico con el envase
rotulado del producto.

NO LO HAGA VOMITAR.

INHALADOS

GASES TOXICOS

Retirelo del sitic de exposicion.
Acuéstelo
Despéjele las vias aéreas.
Mantenga la respiracion.
20Verifique el funcionamiento del corazon

En caso necesario practique las
maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

Envielo pronto al médico informandole
en lo posible la clase de gas inhalado.



Retire toda la ropa, bafielo con agua

INSECTICIDAS ACIDOS, ALCALIS Y corriente en forma abundante por lo
OTROS. menos durante 30 minutos, cubralo con
ropa limpia.

Despéjele las vias aéreas
Mantenga la respiracion.
Verifique el funcionamiento del Envielo pronto al médico con el envase

corazon. rotulado.

TELEFONOS DE EMERGENCIA




