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PRIMEROS AUXILIOS

CAPITULO I — GENERALIDADES

Se entiende por Primeros Auxilios, la atencion in-
mediata y temporal que se presta a victimas de acciden-
tes o de ataques sibitos, antes y hasta 1a llegada del mé-
dico.

Atencion inmediata.— La atencion de Primeros Au-
xilios debe ser instantdnea, pues la pérdida de tiempo
pone en peligro la vida del paciente.

Atfencion temporal.— La atencién de Primeros Au-
xilios sélo debe prestarse durante el tiempo necesario pa-
ra el traslado del accidentado o enfermo a un Centro de
atenciéon médica.

Atencion antes y hasta la llegada del médico.— La
actuacién y responsabilidad del opetrador de Primeros
Auxilios, cesa en el momento que se cuenta con asisten-
cia médica o que el paciente sea trasladado a un Centro
Médico.

PUNTOS FUNDAMENTALES
El estudio de los Primeros Auxilios se basa en cua-

tro punfos fundamentales que son:
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I. PREVENIR ACCIDENTES

Se entiende por prevencion de accidentes el conjun-
to de ensefianzas que debe impartir todo operador de
Primeros Auxilios en el medio en que actie sobre los
peligros derivados de una serie de hechos, algunos de
los cuales se enumeran a continuacién:

a) Dejar al alcance de los nifios: fésforos, estufas,
braseros, ete.

b) Remedios sin rotular.

¢) Nadar sin poseer los conocimientos y practica
necesarios, especialmente en lugares sin protec-
cién, o en aguas desconocidas.

d) Infringir las reglas del transito.

e) Lavar con bencina o maiterias inflamables cerca
de llamas, etc.

II. CAPACITAR PERSONAL PARA ACTUAR EFI-
CIENTEMENTE EN UN MOCMENTO DETERMI-
NADO

La capacitaciéon de personal consiste en impartir
las instrucciones y ensehanzas necesarias para asegu-
rar la correcta actuacion, frente a un accidentado o en-
fermo, por parte de las personas gue deben actuar en
Primeros Auxilios.

III, EVITAR EL AGRAVAR UNA LESION POR UN
TRATAMIENTO INADECUADO

Para evitar el agravar una lesidon por una atencién
inadecuada debe darse especial importancia a 1a ense-
flanza de Io gue debe y de 10 que no debe hacerse en ca-
sos de accidentes o ataques subitos (forma de actuar, de
transportar o trasladar a un paciente, de dar liquidos o
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estimulantes, de efectuar determinadas maniobras, de
aplicar vendajes complicados, de efectuar curaciones
largas y dolorosas, etc.)

IV. PROCURAR UN TRANSPORTE ADECUADO

El accidentado o enfermo debe ser trasladado al
Centro Médico correspondiente, siguiendo las normas es-
tablecidas y con las mayores precauciones, para evitar
el agravamiento de su dolencia. En algunos casos, serd
preferible dejar al accidentado o enfermo en el sitio mis-
mo del accidente hasta la llegada de los recursos médi-
cos o del adeeuado medio de transporte, sin perjuicio de
prestarle alli mismo la atencién de Primeros Auxilios.

DIRECTIVAS GENERALES PARA PRIMEROS
AUXILIOS

1—~MANTENER AL ACCIDENTADO EN POSICION
HORIZONTAL, CON LA CABEZA AL MISMO NI-
VEL DEL CUERPO.

Esta directiva debe seguirse, hasta no conocer la
gravedad de las lesiones que pueda hacer necesarla otra
posicidn de la victima.

EXCEPCIONES

— Si el paciente presenta nauseas o vémitos, debe-
r4 colocarse la cabeza de lado para facilitar su
expulsién y evitar la aspiracién que puede pro-
ducir asfixia.

— Si el paciente presenta la cara roja, congestio-
nada o ciandética, debera elevarse ligeramente la
cabeza y hombros. '
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— Si se sospecha obstrueccién de las vias respira-
torias superiores por la lengua, colocar la cabe-
za. del paciente flectada hacia atrés, para permi-
tir el libre paso del aire.

— Si el paciente presenta estado de shock, fatiga o
palidez del rostro, deberan colocarse los ples més
en alto que 1a cabeza y de consiguiente 1a cabeza
més baja que el resto del cuerpo. Para ello se
pondri una frazada, slmchada, chaqueta, etc.,
desde abajo de las nalgas hasta sobrepasar los
tobillos, para evitar pliegues a la altura de la in-
gle, que impidan el normal funcionamiento de
las arterias que irrigan los miembros inferiores
y de las venas que vuelven la sangre desde éstos
al corazon.

Esta primera directiva en cuanto a la posicién del
accidentado tiende a prevenir el shock que es una de las
complicaciones més graves en todo accidente.

2.— ASEGURARSE QUE SE HAN RECONOCIDO TO-
DAS LAS LESIONES,

Debe reconocerse detenidamente al accidentado, ya
que éste puede presentar heridas multiples.

A fin de obtener una amplia visién del sitio o sitios
lesionados deberan descoserse o cortarse las ropas de la
persona accidentada, pero procurando no producir en-
friamientos innecesarios.

En caso de accidentes colectivos, debe hacerse un
reconocimiento ripide de todos los accidentados, para
atender primero a quienes presentan:

— Hemorragia

- Apnea (cesacién de respiracion)

— Shock.
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Sintomas que deben tenerse presente en caso de que
1a victima esté inconsciente:

— Pérdida de conocimiento (que puede deberse a un
traumatismo craneano)

— Descoloracion de los labios {(que puede deberse
a una intoxicacion)

— Saliva sanguinolenta (que puede corresponder a
un ataque de epilepsia)

-— Salida de sangre por los oidos (que puede signi-
ficar una fractura de craneo)

- Respiracién estertorosa (que puede significar as-
fixia, debido a obstruccion de las vias respirato-
rias superiores por la lengua)

3—~MANTENER LA TEMPERATURA NORMAL DEL
PACIENTE

Debe mantenerse la temperatura normal del cuerpo
humano aislando al accidentado del suelo por medio de
perioddicos, frazadas, ete. No debe tratar de producirse un
calentamiento externo excesivo.

4.— MANDAR LLAMAR AL MEDICO O A LA
AMBULANCIA

Debe solicitarse 1a ayuda del médico o de la Asisten-
cia Pablica, pero el operador de Primeros Auxilios debe
encomendar a otra persona el cumplimiento de esta mi-
sion a fin de no abandonar al paciente y preccuparse de
que junto con informar del accidente se den los datos
mas amplios posibles sobre 1a naturaleza de éste para que
asi puedan ser enviados al sitio del suceso los elementos
correspondientes.



5.— GUARDAR LA CALMA Y NO ACTUAR
PRECIPITADAMENTE

El operador de Primeros Auxilios, en todo momento
debe proceder con seguridad, sin precipitaciones, contro-
lando su actifud y demostrando sangre fria y dominio
de si mismo, pues, hasta la llegada del médico él es res-
ponsable directo ¢ inmediato de la correcta atencion del
accidentado.

6.— NO DAR NINGUN BREBAJE A PERSONA
INCONSCIENTE O SEMIINCONSCIENTE

No debe darse a beber liquido alguno al accidentado,
aun cuando éste esté consciente, hasta no habérsele pres-
tado la atencion debida.

En ningun caso debe darse a beber liquido alguno a
personas inconscienfes o semiinconscientes, por el in-
minente peligro de asfixia 0 de neumonia por aspiracién.

EN NINGUN CASO DEBE DARSE A BEBER
ALCOHOL.

7.— MANTENER AL PUBLICO ALEJADO DEL
ACCIDENTADO,

Debe alejarse al publico, encargando de ello a algu-
na de las personas presentes.

La aglomeracién de publico cerca del accidentado
puede producir:
— Falta de oxigeno para éste.

— Comentarios que pueden agravar el estado emo-
cional de la victima.

— Entorpecimiento para el operador de Primeros
Auxilios en las maniobras que debe efectuar.
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8.— MANTENER CONFORTABLE Al. ACCIDENTADO

Debe darse al accidentado todo el confort posible,
tanto fisico como emocional, inspirandole en todo mo-
mento 1a mayor conflianza en la actuacion del operador
de Primeros Auxilios.

9— IMPEDIR QUE EL ACCIDENTADO VEA SUS
PROFIAS LESIONES

E! operador de Primeros Auxilios debe proeurar que
toda la atencién de Primeros Auxilios que presta al
accidentado no sea observada por éste, especialmente si
se trata de lesiones traumaticas.

Ei operador de Primeros Auxilios no debe olvidar
jaméas que un accidentado, ademas del dolor y de los
demas sintomas correspondientes a la lesion sufrida,
esta, por regla general, en un estado de dnimo en que la
observacion de sus lesiones puede agravar el estado de
shock en que se encuentra.

El operador de Primeros Auxilios no debe jaméis
hacer diagnésticos ni prondsticos, tanfo por no estar ca-
pacitado para ello, cuanto porque un juicio aventurado
puede producir serias consecuencias,

CAPITULO II — VENDAJES

Ei vendaje tiene por objeto proteger, sostener, com-
primir o inmovilizar una determinada region del cuerpo
humano. Su principal funcién es la de mantener en su
sitio un apésito aplicado sobre lesiones. Los vendajes, sal-
vo casos especiales, deberan tener las siguientes carac-
teristicas:

— Firme
— Estético
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— Contensivo, pero no compresivo

Los vendajes, segin el maferial que se emplee, se
dividen en:

— de triangulo
— de 4 cabos
— de rollo

El vendaje més recomendado y el més usual en Pri-
meros Auxilios es el de triAngulo, por la mayor sencillez
y rapidez en su colocacién, y por la mayor facilidad pa-
ra retirarlo.

VENDAJE DE TRIANGULO.

Se obtienen los tridngulos cortando diagonalmente
un cuadrado de tela de algodén delgada de 90 cms. por
lado.

La parte sesgada tiene el nombre de base,
E] angulo opuesto el de vértice.
Los dos extremos los de cabos.

El vendaje de triangulo puede usarse extendido o en
corbata.

El triangulo en corbata se obtiene doblando el vér-
tice sobre la base. Enseguida doblando la linea opuesta
a la base sobre dicha base y siguiendo este mismo proce-
dimiento cuantas veces sea necesario, hasta darle ¢l an-
cho que se precise. De esta manera se lograra la elasti-
cidad que debe tener la corbata.

VENDAJE DE 4 CABOS.

Para el vendaje de 4 cabos se requiere un trozo de
tela de aproximadamente 90 ems. de largo por 15 a 20
ems. de ancho, el cual se corta por la linea media de ca-
da uno de los extremos hasta dejar en el eentro un tro-
zo completo de mas o menos 20 cms.

—_ 14 —



VENDAJE DE ROLLO.
(Este vendaje no se utiliza en Primeros Auxilios).
CLASIFICACION DE LOS VENDAJES.

Segiin 1a funcién que deben cumplir los vendajes
se dividen en:
DE CONTENCION.— Para contener y mantener apési-
tos.
DE SUSTENTACION.— Para sostener o levantar un
miemhro o una zona delerminada.
DE COMPRESION.— Para comprimir o presionar un
punto sangrante.
DE INMOVILIZACION.— Para inmovilizar alguna re-
gibn.
DE TRACCION.— Para traccionar un miembro.
DE TRANSPORTE.— Para facilitar el transporte y tras-
lado de un accidentado.
CUADRO GENERAL DE VENDAJES CLASICOS

TIPO TRIANGULO EN CORBATA 4 CABOS
EXTENDIDO
DE CONTENCION Craneo Ojos
Cara Frente Nariz,
Mano extendida Mejilla
Hombro Mentén Mentdn
Térax Cuello
Caderas ¥ Manos
Nalgas (Canastillo)
Pie Axila
DE SUSTENTACION  Miembro Miembro
supetior superior
Maxilar inferior
DE INMOVILIZACION Miembro Hombro-Axila
superior Toérax
Tobillo
DE COMPRESION Mano empufiada
DE TRACCION Miembro superior
Miembro inferior
DE TRANSPORTE Muficcas

Tohillos
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Todos los vendajes de contencién en corbata pueden
convertirse en vendajes de compresién. Debe tenerse
especial cuidado de que los vendajes de contencién, por
estar demasiado apretados, se transformen por si solos
en vendajes de compresion,

Un vendaje no debe colocarse jamas directamente
sobre la lesion, sino que ésta debe estar protegida previa-
mente con un apdsito,

El nudo del vendaje no debe colocarse nuneca sobre
la region lesionads.

EXPLICACION DE VENDAJES CLASICOS

Nudo de Primeros Auxilios:

Todo vendaje de Primeros Auxilios debe llevar un
Nudo de Primeros Auxilios, ¢! que tiene como caracte-
ristica la facilidad de hacerlo y retirarlo.

Procedimiento para ejecutarlo:

-— Se toman los dos cahos del tridngulo o corbata.
El cabo izquierdo se cruza sobre el derecho, pasindolo de
atris hacia adelante. Con el mismo cabo izquierdo se for-
ma por delante un bozal y el cabo derecho que ha que-
dado atras, se pasa por este bozal de adelante hacia atrés.

— 8e aprieta.
— 8i el nudo se ha hecho en forma correcta, los ca-
bos deben quedar paralelos al vendaje.

Procedimiento para retirarlo:

— Con la mano derecha se sujefa el vendaje, cerca
del nudo. Con la mano izquierda se tira hacia la derecha
el cabo del lado derecho, hasta que ofrezca resistencia.
Enseguida, con la misma mano izquierda, se toma el nudo
completo y se corre hacia ese mismo lado, quedando los
cabos libres.
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VENDAJES DE CONTENCION CON TRIANGULO
EXTENDIDO

Vendaje de craneo:;

~— Haeer un pufio (doblez) de més o menos 5 cms,
en la base. Con el pufio hacia afuera, colocar ¢l ven-
daje sobre la cabeza, abarcando la frente, v dejando
que el vértice cuelgue hacia atrds, Llevar los cabos alre-
dedor de la cabeza por arriba de las orejas y cruzarlos
bajo la nueca. Los cabos se llevan enseguida hacia ade-
lante, alrededor de Ia cabeza y se anudan en el centro
de 1a frente.

— Sostener la cabeza con una mano y con la otra
tirar el vértice firmemente haecia abajo, y volverlo hacia
arriba introduciéndelo en el cruce que se ha hecho en la
nuca.

Vendaje de Ia cara:

— Hacer un nudo en el vértice y apoyar éste en la
parte alta v nosterior de la cabeza. Llevar la hase hacia
abajo, abarcando toda la cara hasta el cuello, formando
un pufio. Los cabog se llevan hacia atras. Se eruzan sin
comprimir, en la parte posterior del cuello v se traen
adelante, anudandolos en la parte media v delantera
del cuello.

— Hacer una ranura a la altura de cada ojo y otra
a la altura de la nariz, siempre que esas partes no estén
lesionadas.

— Este mismo vendaje puede usarse para cubrir la
parte posterior de 1a cabeza, invirtiendo la posicién del
tridngulo, dejando descubierta la cara.

Vendaje de mane extendida — Vendaje de pie:

— Coloear el triangulo extendido. Colocar 1a palma
de la mano o €l pie sobre el tridngulo de manera que la
base quede a la altura de la mufieca o sobrepasando el
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talén. Doblar el vértice hacia la mufieca o empeine, Do-
blar los costados del tridngulo hacia arriba, paralelos a
la mano o pie. Cruzar los cabes por encima de la mano
o pie y llevarlos sobre la mufieca o tobillo, eruzandolos
atras y terminando con un nudo sobre la parte superior
de la muifieca o tobillo.

En el easo de vendaje de pie, preocuparse que los eru-
tes de 108 cabos afirmen la base del tridngulo, para de-
jar totalmente cubierto el pie.

Vendaje de térax:

— Se coloca el triangulo extendido sobre el pecho del
paciente con el vértice sobre el hombro del lado que se
desea cubrir. Se pasan los cabos para atrds por debajo
de los brazos hacia la espalda y se anudan en Ilinea, lo
mas recto posible, al hombro donde estd el vértice. El
cabo que ha quedado més largo se anuda con el vértice
sobre el hombro,

Este vendaje puede hacerse igualmente para cubrir
la espalda, invirtiendo hacia atrés, en lugar de hacia
adelante, 1a posicién del tridngulo extendido.

Vendaje de hombro - de caderas y nalgas:

— Para estos vendajes se requiere, ademés del tridn-
gulo extendido, otro tridngulo en corbats (el que en eca-
so de extrema urgencia puede suplirse por un trozo de
tela, cordel, ete.). La preparacién del vendaje es la si-
guiente:

— Uno de los tridngulos se pliega dos veces para
formar la corbata. El vértice del otro tridngulo extendi-
do se coloca sobre la corbata. Al tridngulo en corbata se
Je hace un tercer doblez, para sujetar el vértice del tridn-
gulo extendido y enseguida se enrolla Ia corbata sobre
sf misma hasta formar un rodete. Se eoloca el vendaje
sobre el hombro afectado, con el rodete hacia afuera, apo-
yado en el cuello, pasando los cabos de Ia corbata por el
térax y anudéndolos inmediatamente por detras de la
axila opuesta.
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— Los cabos del triangulo se ajustan al hombro, y
Se enlrecruzan por el lado LErno ael Prazo para trael-
los hacla el 1aqo exlerno y anuaarios, hacienao, si €s po-
sinle, un puno en la base.

— Kl venda)e de cadera y nalgas se prepara de la
misma iorma anterior, con la soia uiterencla gue la cor-
bata se anuda en la cintura ai lado opuesto a la zona a
cubrir y que ios cabos se pasan alredeaor del muslo, anu-
gandose, sea en el lado unterior o exierior, debiendo de
preterencia, quedar por el lado externo, para evitar el
roce del nudo entre ambos muslos,

VENDAJES DE CONTENCION CON TRIANGULO EN
CORBATA,

Vendaje de ojos:
Puede hacerse en dos formas:

a) Con un triangule en corbata: Se coloca la corba-
ta sobre ambos ojos, cubriéndolos. Los ecabos se llevan ha-
cia atras, cruzandolos en la parte posterior del crédneo
y enseguida se traen hacia adelante, anudandolos.

b) Con dos triangulos en corbata: Se coloca la pri-
mera corbata sobre 1a cabeza, en forma oblicua, cubrien-
do ¢l ojo sano. Sobre esta corbata se coloca la segunda
atravesada como en el vendaje anterior. Enseguida, se
toman los dos cabos de 1a primera corbata que han que-
dado sueltos y se traccionan simultaneamente hacia afue-
ra, anudandolos sobre la nuca, con lo cual el ojo sano
queda descubierto.

Vendaje de la frente:
— Se coloca el tridngulo en corbata sobre Ia frente.
Se llevan los eabos hacia atras y se cruzan, Enseguida, los

cabos se vuelven hacia adelante, anudandolos en la mi-
tad de la frente,
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Vendaje de cuello:

Segun la parte del cuello (anterior o posterior)
que se desee cubrir.

— Se coloca sobre la region del cuello que se desea
cubrir la parte media del friangulo en corbata. Se Hevan
los cabos hacia adelante o hacia atris y se cruzan. En-
seguida se traen los cabos hacia el punto de partida don-
de se anudan.

Vendaje de mejilla o de oido:

— 8e coloca el tridngulo en corbata medio a medio
sobre el lado gue sz desea proteger. Se llevan los cabos,
unc por debajo del mentén y el otro por arriba de la ca-
beza, hacia el lado contrario. Se cruzan los eabos a la
altura de la parte superior del pabelldn de la oreja y se
trazn hacia el lado afectado, donde se anudan sobre el
vendaje.

Vendaje de mano en canastillo:

Se efectdia entrecruzando continuamente los eabos
para formar el canastillo.

— Sobre la palma de la mano extendida hacia arri-
ba se coloca medio a medio el triangulo en corbata, sin
tomar el dedo pulgar. El cabo contrario al pulgar se pa-
sa por sobre éste. El otro cabo, se pasa entre el pulgar y
el indice desde atras hacia adelante, afirmando el cruce
anterior. El primer cabo se lleva por el dorso de la mano
hacia la mufieca y el segundo en igual forma. Ambos
cabos se entrecruzan en la mufieca y se anudan a esa
altura por el lado exterior.

Vendaje de axila:

— Se coloca €l tridngulo en corbata medio a medio
bajo la axila, Los cabos se cruzan sobre el hombro y se
llevan por el pecho y la espalda hacia el lado contrario,
anudandose por debajo de 1a axila, en la parte posterior,
cerca de la espalda.
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VENDAJES DE CONTENCION CON VENDA DE 4
CABOS.

Vendaje de nariz - de menton;

— Se coloca sobre 1a nariz o sobre el mentén la par-
te cerrada del vendaje, los cabos superiores se Illevan ha-
cia atras, pasandolos por debajo del l6bulo de la oreja y
se anudan en la parfe posterior del craneo. Los cabos infe-
riores se llevan hacia arriba, anudandolog en la parte su-
perior de la cabeza.

VENDAJE DE SUSTENTACION CON TRIANGULO
EXTENDIDO,

Vendaje de miembro superior.—— Cabestrillo:

— Se coloca el vértice del triangulo bajo el codo del
miembro superior que se desea sostener, quedando la ba-
se perpendicular a él, con un cabo afirmado en el hom-
bro contrario. Se toma el cabo inferior y se lleva hacia
atras sobre el hombro del mismo lado de la lesién anu-
déndolo en la parte posterior y baja del cuello; dejando
¢l antebrazo en angulo recto al brazo.

—- El operador de Primeros Auxilios toma el codo
del paciente y acomoda el antebrazo en el cabestri-
llo. Dobla el vértice y lo afirma, sea introduciéndolo en el
propio cabestrillo, o haciendo un nudo en el vértice para
darle firmeza, o por medio de un alfiler de gancho.

VENDAJE DE SUSTENTACION CON TRIANGULO EN
CORBATA.

Vendaje de maxilar inferiox:

— Se coloca el tridngulo en corbata medio a medio;
bajo el mentén. Los cabos se llevan hacia arriba y se
anudan sobre la parte superior de la cabeza.
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Vendaje de miembro superior.—- Cabestrillo:

— Se coloca un cabo del tridngulo en corbata sobre
el hombro del costado afectado. Se pasa la corbata por
debajo del antebrazo afectado, a la altura de la mufieca
y el otro cabo se lleva sobre el hombro contrario, anu-
dando ambos cabos en la parte posterior y baja del cue-
1lo.

VENDAJE DE COMPRESION CON TRIANGULO EN
CORBATA.

YVendaje de mano empuiiada:

Este vendaje se aplica con el fin de cohibir una he-
morragia de la palma de la mano.

— El paciente debe empufiar la mano sobre un co-
jinete, colocandola hacia arriba y con el pulgar por fue-
ra. Se coloca la corbata medio a medio sobre la parie
interna de la mufieca, trayendo el eabo contrario al pul-
gar sobre éste, desde abajo hacia arriba. El otro cabo se
pasa sobre el resto de los dedos. Llegado a este punto, se
tracciona fuertemente para efectuar la compresion y
los cabos se llevan hacia el lado externo de la muifeca.
Se cruzan y se fraen hacia el lado interior, cruzandoios
nuevamente para anudarlos sobre el lado exterior,

VENDAJE DE INMOVILIZACION CON TRIANGULO
EXTENDIDO.

Cabesirillo con inmevilizacion:

— Se coloca el cabestrillo de friangulo extendido
como ya se ha descrito en el vendaje de sustentacitn.
Con un tridngulo en corbata se fija el antebrazo al té-
rax, pasando éste a la altura del codo del costado afec-
tado y abarcando la mano. Se anudan los cabos en la
parte lateral y posterior del térax.
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VENDAJES DE INMOVILIZACION CON TRIANGULO
EN CORBATA,

Vendaje de hombro-axila (en argollas):

Se aplica para la inmovilizacion por fractura de la
clavicula.

— Se toman 2 tridngulos en corbata, los que se
colocan medio a medio sobre cada uno de los hombros.
Se hace una lazada con cada uno de los triangulos en
corbata, en la parte posterior del térax. Los dos cabos
del lado izquierdo se pasan a través de la argolla del la-
do derecho. Enseguida, los dos cabos derechos, se pasan
a través de la argolla del lado izquierdo y tomando los
dos cabos de cada lado, y en forma simultanea, se trac-
ciona hacia los lados hasta comprobar que la clavicula
foma una posicién cercana a la normal. En este punto
se anudan para mantener la inmovilizaci6n.

Vendaje de térax.— Fractura de costillas:

Se requieren tres tridngulos en corbata y un coji-
nete.

— Se colocan los tridngulos en corbata en el torax.
El primero en la parte central, el segundo por debajo
de éste v el tercero por encima del tridngulo central, de
manera que formen un corselete. Con 1os cabos se hace
una lazada al lado contrario del sitio de fractura sobre
¢l cojinete. Al finalizar el perfodo de expiracién del pa-
ciente, se aprieta 1a primera corbata y se anuda, opera-
cién que se repite con las otras dos corbatas en la mis-
ma forma y en el mijsmo orden en que se colocaron.

Vendaje de tobille:

Este vendaje s6lo se usa en caso de esguince del
tobillo ¥ puede colocarse sin retirar el zapato, ya que
éste le da firmeza. (Si el zapato es acordonado conviene
aflojarlo para evitar la compresion).
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— Se coloca la parte media del tridngulo en cor-
bata hajo el zapato, en la parte que la suela se une al
taco. Se llevan los cabos hacia atras y hacia arriba cru-
zandolos en la parte posterior del talén. Enseguida se
traen hacia adelante por sobre el tobillo y se cruzan so-
bre el empeine, Se introduce el cabo derecho por la ar-
golla que se ha formado en el lado izquierdo y se pro-
cede en la misma forma al lado contrarie, pasando los
cabos de adentro hacla afuera. Llegado a este punto
se traccionan los cabos simultaneamente hacia los la-
dos para producir la inmovilizacidn y se traen sobre el
empeine donde se anudan.

VENDAJES DE TRACCION CON TRIANGULO EN
CORBATA.

Traccion del miembro superior:

— Se hace igual que el vendaje de compresion de
mano empufiada, reemplazando el eojinete por un iridn-
gulo en corbata, cuyos cabos deben quedar libres, los
cuales sirven para efectuar la traceidn.

Traccion del miembro inferior:

Se hace igual que el vendaje de inmovilizacion de
tokillo. con las siguientes diferencias:

— En lugar de pasar los cabos de adentro hacia
afuera por las argollas formadas en los costados, se pa-
san de atras hacia adelante e inmediatamente se bajan.
De esta forma los cabos sirven para efectuar Ja traceion
sobre el miembro inferior para una inmovilizacién.

VENDAJES DE TRANSPORTE CON TRIANGULO EN
CORBATA,

Vendaje de muifiecas:

— Con el fin de unir ambas mufiecas se hace gue
el paciente junte ambas manos con las palmas una con-
tra la ofra. Se coloca el vendaje de tridngulo en corbata

— 94 —



medio a medio por debajo de las munecas. Se traen los
cabos hacia arriba y se cruzan y pasan entre las palmas.
Nuevamente se llevan hacia arriba y se anudan por en-
cima.

Vendaje de tobillos:

— Con el fin de unir ambas picrnas, sc juntan los
tobillos del paciente. Se coloca el vendaje de triangulo
en corbala medio a medio por debajo de los tobillos. Ios
cabos se traen hacia arriba, se cruzan y se pasan hatia
abajo por scbre el dorso del pie. Nuevamente se llevan
hacia arriba y se anudan por encima.
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