CAPITULOYV

NORMAS BASICAS SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS
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1. Primeros auxilios

Se entiende por primeros auxilios, los cuidados inmediatos,

adecuadosy provisionalesprestados alas personas accidentadas
o con enfermedad repentina, antes de ser atendidas en un Centro
Asistencial.

Los primeros auxilios no tienen como objetivo ei reemplazar la

asistencia médica, sino, tan solo, proteger al lesionado hasta que
pueda ser asistido por el médico.

2. Normas generales.
Actue si tiene seguridad de lo que va a hacer.

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

Conserve la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez.
No se retire del lado de ia victima.

Efectie una revision de la victima para descubrir lesiones
distintas a la que motivé la atencion y que no pueden ser
manifestadas por ésta o sus acompanantes.

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

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

No obligue al lesionado a levantarse o moverse, especialmen-
te si se sospecha fractura de cuello o columna.

No administre medicamentos, excepto analgésicos, si es ne-
cesario.

No dé nada por via oral a personas con alteraciones de la
conciencia.

No dé licor en ningun caso.

Avise rapidamente al médico u hospital mas cercanos, infor-
mandole de |a situacién, para que, hasta su llegada, puedan
indicar las medidas adecuadas a seguir.
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3. Signos vitales.

Se denominan signos vitales, las sefiales o reacciones que
presentan un ser humano con vida y que revelan las funciones
basicas del crganismo.

Los signos vitales son: Respiracion (R)
Pulso (P)
Temperatura (To)
Tension arterial (T.A.)

a. Respiracion.

Es el intercambio gaseoso entre el organismo y la atmosfera.
En la respiracién, ademas de los 6rganos del aparato respira-
torio intervienen la contraccidn de los musculos del térax y los
movimientos de las costillas. Por esto, en caso de lesiones a
este nivel es indispensable el control de este signo vital.

1) Cifras promedio normales de respiracion.
Nifios (meses) 30-40 respiraciones por minuto
Ninos mayores de 6 afos. 26-30 respiraciones por minuto
Adultos. 16-20 respiraciones por minuto
Ancianos. Menos de 16 respiraciones por minuto.

2) Procedimiento para controlar la respiracion.
Para controlar la respiracién, usted como auxiliador, debe

contar los movimientos respiratorios, tomando la inspira-
cion y la espiracién como una respiracion.
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a) Coloque a la victima en posicion cémoda (acostada), en
caso de vomito con la cabeza de medio lado.

b) Afloje las prendas de la victima y retire los elementos que
tenga en la boca (prétesis, chiclets, etc.).

c) Inicie el control de la respiracién, observando el torax o
abdomen, de preferencia después de haber tomado el
pulso, para que el accidentado no se dé cuenta y evitar
asi que cambie el ritmo de la respiracion.

d) Cuente las respiraciones en un minuto haciendo uso de
un reloj con segundero

e) Anote la cifra para verificar los cambios y dar estos datos
cuando lleve la victima al centro asistencial.

b. Pulso.

Es la expansion ritmica de una arteria, producida por el paso
de ia sangre bombeada por el corazén.

El pulso se controla para determinar el funcionamiento del
corazon. El pulso sufre modificaciones, cuando el volumen de
sangre bombeada por el corazén disminuye o cuando hay cam-
bios en la elasticidad de las arterias.

1) Cifras normales del pulso.

Nifos (meses): 130-140 pulsaciones por minuto

Nifios mayores de

6 afos: 80-100 pulsaciones por minuto

Adultos: 72-80 pulsaciones por minuto

Ancianos: 60 0 menos pulsaciones por
minuto.

2) Sitios para tomar el pulso.

El pulso se puede tomar en cualquier arteria superficial que
pueda comprimirse contra un hueso.

Los sitios que se eligen con mas frecuencia son:
a) La sien (pulso temporal)

b) El cuello (pulso carotideo)

¢) Parte interna del brazo (pulso humeral)
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d) La mufieca {pulso radial)

e) La ingle (pulso femoral)

f) El dorso del pie (pulso pedio)

g) La tetilla izquierda (bebés), (puiso apical).

Cubital.

—— Carotideo

En primcros auxilios los sitios que con mayor [recuencia se toma el pulso son:
El cuclio (carotidco) y la muifieca (radial)

3) Recomendaciones para tomar el puiso.

a) Palpe la arteria con sus dedos indice y medio. No palpe
con su dedo pulgar, porque el pulso de éste es mas
perceptible y se confunde con el del paciente.

b) No ejerza una presién excesiva, porque no se percibe
adecuadamente el pulso.

c) Controle el pulso durante un minuto en un reloj con
segundero.
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d) Registre las cifras para verificar los cambios.

¢c. Tension arterial.

Es la presion producida por la sangre sobre la pared de las
arterias.

1) Cifras normales:
Se consideran datos normales de la tension arterial, los que
estén dentro de las siguientes cifras:

Para ia maxima: Entre 100y 140
Para la minima: Entre 60y 90
2) Procedimiento para tomar la tension:

a) Acueste ai paciente, boca arriba, en la mesa o camay
descubra el brazo donde se va a tomar la tensidn.

b) Coloque el brazalete ajustado, alrededor del brazo, en tal
forma que el borde inferior quede un poco mas arriba del
pliegue del codo, en cuyo lado interno se palpa una
arteria y coloque alli el fonendoscopio.

c) Cierre la llave del aire, con la pera infle rapidamente ei
brazalete, hasta que desaparezca totalmente la pulsa-
cidn de la arteria.

d) Desinfle lentamente el brazalete, abriendo poco a poco
la llave del aire; cuando aparezca la primera pulsacion,
es el momento de ia Presién Maxima.

Inmediatamente observe [a cifra que marca la aguja del
mandmetro, la cual corresponde al dato que debe regis-
trar. La dltima pulsacidn que se escucha es la presion
minima.

f) Desinfle totalmente el brazalete, desabrdchelo para qui-
tarselo al paciente y anote el dato.
d. Temperatura.
Es el grado de calor corporal.
1) Toma de la temperatura:

La temperatura se puede tomar en la boca, en 1a axila, en
la ingle y en el recto.
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2) Cifras normales:
| 2 temperatura rectal normal puede llegar hasta 37.5 gra-
dos centigrados, la axilaroinguinal hasta 37 y labucal hasta
37.2 grados centigrados.

3} Procedimiento para tomar la temperatura bucal.

a) Limpie el termdémetro con una torunda humedecida en
alcohol y asegurese que la columna de mercurio esta
abajo.

b} Coloque el termémetro por el extreme de la ampolia de
mercurio, debajo de la lengua y apcyado sobre ia comi-
sura de 1a boca que la persona debe cerrar.

c) Después de 3 6 5 minutos, retire el termdmetro, haga la
lectura y anote el dato.

d) Limpie primero el termdémetro con agua jabonosa, luego
con agua simple o alcohol y baje 1a columna de mercurio
antes de guardarlo.

CONTRAINDICACIONES: Personas inconscientes, ni-
fios, heridos en la boca, enfermos meniales, personas
con dificultades respiratorias, convulsiones.
4) Procedimiento para tomar la temperatura axilar o inguinal:
a) Limpie y baje el termoémetro (segun técnica).
b} Limpie la axila o ingle con una torunda de algodon seca.
¢) Cologue el termémetro en la regién elegida.

d) Sostenga elbrazo o pierna, enla posicidn adecuada para
gue no se caiga el termoémetro.

e) Después de 3 minutos, retire el termdmetro, haga la
lectura y anote el dato.

f) Limpie el termémetro (segun técnica).

4. Vendajes.

a. Clasificacion de los vendajes.
Los vendajes pueden clasificarse segun su funcioén en:
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1) Protectores: Son aquellos que se utilizan para sostener
un apdésito o gasa sobre la lesidn, evitando asi nuevos
traumatismos o contaminacion.

2) Compresivos: Sirven para apretar la zona afectada, es-
pecialmente cuando es necesario detenar una hemorra-

gia.
3) Inmovilizadores: Se utilizan para limitar {os movimientos

y poner en repcso la zona afectada, como en el caso de
fracturas, esguinces, luxaciones, etc.

. Normas generales para la aplicacién de vendajes.

1) Aplique el vendaje cuando la victima esté sentada o
acostada.

2) Antesde aplicar el vendaje, verifique que el area esté en
posicidn funcional para evitar cambios posteriores.

3) Trate de sentarse o estar frente a fa victima para facilitar
su trabajo.

4) Eleve la extremidad antes de aplicar el vendaje; si no
esta contraindicado.

5) Antes de aplicar un vendaje acolchone siempre las
prominencias dseas (rodillas, tobillos, codos) y las &reas
expuestas a presion (axilas, pliegue del codo, parte
posterior de [a rodilia).

6) Si el vendaje se utiliza para controlar la hemorragia,
escriba en el vendaje la hora en que fue aplicado y
encierre en un circulo el area de manchado inicial de la
hemorragia.

7) Emplee siempre las dos manos para aplicar el vendaje.

8) Inicie el vendaje siempre en la parte mas distal del area
lesionada en ladireccion de la circutacién venosa. Ejem-
plo: Si el vendaje es en el brazo, comience por la mano
hasta llegar a! codo o axila, segtin sea necesario.

9) Para aplicar el vendaje, mantenga el cuerpo de éste
siempre hacia arriba.

10) Cuando aplique un vendaje desenrolie poca cantidad de
venda para ejercer una presion uniforme y facilitar ei
manejo de ésta.
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Hora 10am.

11) El ancho de la venda debe estar acorde con ¢l area que
se va a vendar. Si no dispone del ancho adecuado es
preferible utilizar una venda angosta y no una ancha.

12) Cada vuelta dei vendaje debe cubrir los dos tercios (2/3)

de la vuelta anterior, esto ayuda a que la presidén sea
uniforme:

13) Evite vendar una articulaciéon en extension, porque al
doblarla luego se dificuita la circulacion.

14) El vendaje para que cumpla con sus funciones debe
quedar colocado unifermemente.

15) Verifique cada 10 minutos el pulso, la temperatura ¥
signos de inflamacién del area para detectar si el ven-
daje esta muy apretado.

16) Cuando aplique un vendaje en una extremidad, cercio-
rese que los dedos queden expuestos para poder con-
trolar la circulacion y detectar si hay cambios en su color.
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c. Tipos de vendaje.

15
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Cabestrillo hecho de un fragmento triangular de pafio.

A, el antebrazo se sostiene en la posicion deseada para el
transporte, y es envueito en el cabestrillo, como se muestraenla
Figura B; las puntas del cabestrillo son anudadas a nivel de la
nuca, y la punta restante a nivel del codo es fijada con un alfiler
de seguridad.
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Vendaje en ocho de pulgar y mufieca.
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Vendaje recurrente en cuero cabelludo y cabeza.

Aplicacién de un vendaje triangular a la cabeza A; el
area mayor del vendaje es colocado sobre la frente ylas
puntas se extienden por detras, cruzando el occipucio,
como se muestra en B, C, Ias puntas anudadas sobre la
frente D, la otra punta del vendaje es doblada cruzandola
y fijandola con alfileres de seguridad.

121
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Vendaje en ocho del ojo

Vendaje en tobillo A, vendaje en forma de ocho B, para
obtener un efecto de "férula” o sostén, por ejemplo, para
luxaciéon de un tobillo, se aplican fragmentos de tela
adhesiva sobre el vendaje.

,,,,,
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5. Heridas y lesiones.

Se llama herida a toda solucién de continuidad (rotura) de los
tejidos superficiales (piel) o de érganos internos o tejidos profun-

dos.

a. Gravedad.

La gravedad de una herida depende de:
1) La parte del cuerpo donde se ha producido
2) Extensién de la herida

3) Profundidad de la misma
4) Hemorragia que provoque
S) Limpieza de sus bordes
6) Infeccion

7) Organos afectados

. Manejo.

Lo fundamental en la asistencia de toda herida es evitar
cuanto pueda dar origen a una infeccién de la misma. Antes
de proceder al cuidado de una herida habra que lavarse las
manos con agua y jabon y en caso de tenerse a mano, se
efectuara una desinfeccién mas a fondo con alcohol o
cualquier otro antiséptico. Los apdsitos que se empleen
para cubrir las heridas deberan ser estériles o, en su defec-
to, se utilizaran pafiuelos, tela o trozos de ropa lo méas
limpios posible.

Sila herida contiene tierra o sustancias extrafias, al objeto
de luchar contra la posible infecciéon se lavara con agua
corriente y jabdn, utilizando una compresa estéril. Sidispo-
nemos de un desinfectante, se aplicara después de lavada
la herida en la forma descrita.

1) Heridos graves.

El tratamiento por el socorrista en caso de un herido
grave, se limitara a ponerlo en las mejores condiciones
posibles para soportar el traslado a un centro asistencial,
sin que peligre su vida ni se agraven sus lesiones.

Por todo lo anterior, se limitara a:

a) Contenerla hemorragia.
b) Inmovilizar las fracturas.
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Prevenir la infeccién, tapando y vendando las heri-
das con el material estéril o limpio.

Restablecer la respiracién y circulacion.
Calmar el dolor.

2) Heridos leves.

En estos heridos es en donde la actuacién del socorrista
debe ser completa para que el herido pueda seguir su

vida normal.

a) Descubrir ampliamente la herida.

b) Limpiar la piel préxima a la herida con agua y jabén
y después con un antiséptico.

¢) Limpiarla herida con un antiséptico.

d) Taparlaheridaconun aposito, sujetandolo bien con

un vendaje bien puesto (ni tan apretado que moleste
e impida la circulacion, ni tan flojo que se desplace
el apésito o se caiga); también puede sujetarse
mediante tiras de esparadrapo.

Limpieza
/ 5  delapielcon
"y **«—’ _ jabbn

/5\
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Cuidado de urgencia de una herida reciente

¢. Manegjo general de heridas.

1) Lave con abundante agua hervida fria.

2) Cubra con apdsitos o teia limpios.

3) Acuda por ayuda medica a un centro asistencial.
d. Importante:

1) No lave Ia herida con alcohol.

2) No aplique ungiientos o cremas.

3) No aplique cebolia, ajo, etc.

4} No aplique taicos.

6. Hemorragias.

Se denomina hemorragia a la salida de sangre fuera de los
vasos (venas y arterias).

a. Clasificacion e identificacion de una hemorragia.

1) Sangrados provenientes de arte-
rias son de cantidad importante.
Su color es rojo vivo y el chotro es
intermitente.
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2) Sangrados veno-
S0S SON Menos im-
portantes en
cantidad que el ar-
terial. Su color es
rojo oscuro y el cho-
rro es permanente
y débil.

3} El sangrado capi-
lar se ve como
gotas pequefnasy
la cantidad de
sangre es mini-
ma.

H
£

)\ £

Internas: Cuando la sangre no fluye hacia el exterior; se locali-

zan debajo de la piel o dentro de una cavidad organica.
Externas: Cuando la sangre fluye al exterior.

b. Procedimiento:

1) Si el sangrado es im-
portante acueste al he-
rido.

2) Presidn directa.

Aplique directamente sobre la herida una compresa o tela
limpia haciendo presién fuerte. '

La mayoria de hemorragias pueden cohibirse con la pre-
sidn. Sila sangre empapa la compresa, no la retire, coloque
otra encima y continie haciendo presién para facilitar la

coaguiacién en el vaso roto.

3) Elevacion.

La elevacién de la parte lesionada, disminuye la presion de

la sangre en el lugar de |a herida y 1a hemorragia.
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Si la herida esta situada en un miembro superior o inferior,
levantelo a un nivel superior al corazdn,

Si hay dolor o sospecha que hay fractura no aplique esta
técnica.

4) Presidn directa sobre la arteria. (Punto de presion).
Consiste en comprimir con la yema de los dedos una arteria
contra el hueso subyacente. Se utiliza cuando no se ha
podido controlar la hemorragia por presion directa o eleva-
cién del miembro.

Esta técnica reduce o contiene la irrigacion de todo el
miembro y no s6lo de Ia herida, como sucede en la presién
directa.

Alutilizar el punto de presidn se debe hacer simultaneamen-
te presion directa y elevacion, generalmente para controlar
la hemorragia en miembros superiores e inferiores.

5} Aplicacién det torniquete.
Esta técnica sélo se utiliza como Qltimo recurso para salvar

una vida con la posibitidad de amputacién de una extremi-
dad.

¢. Hemorragiainterna.

El socorrista podra reconocer una hemorragia interna Gnica-
mente por el aspecto del herido.

1) Shock.
2) Palidez.
3} El pulso débil y rapido.
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Si la herida esta situada en un miembro superior o inferior,
levantelo a un nivel superior al corazon.

Si hay dolor o sospecha que hay fractura no aplique esta
técnica.

4) Presion directa sobre la arteria. (Punto de presion).

Consiste en comprimir con la yema de los dedos una arteria
contra el hueso subyacente. Se utiliza cuandoe no se ha
podido controlar la hemorragia por presidn directa o eleva-
¢ion del miembro.

Esta técnica reduce o contiene la irrigacion de todo el
miembro y no s6lo de ia herida, como sucede ¢n la presion
directa.

Al utitizar el punto de presion se debe hacer simultaneamen-
te presion directa y elevacién, generalmente para controlar
la hemorragia en miembros superiores e inferiores.

5} Aplicacién del torniquete.

Esta tecnica sélo se utiliza como Gltimo recurso para salvar
una vida con la posibilidad de amputacidn de una extremi-
dad.

Hemorragia interna.

El socorrista podra reconocer una hemorragia interna Gnica-
mente por el aspecto del herido.

1) Shock.
2) Palidez.
3) El pulso débil y rapido.
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Manejo
1) No dar nunca estimulantes.
2) Acostar al lesionado sobre la espaida.
3) Ponerie 1a cabeza baja.
4) Abrigarlo bien,
5) Trasladarlo con urgencia al hospital.

7. Fracturas, luxaciones y esguinces.

Fractura es la ruptura total o parcial de un hueso, generaimente
causada por un golpe fuerte, una caida o por la contraccion
violenta de un muscuio.

Se denomina luxacién a 1a lesién producida cuando los huesos
que forman una articulacién se desplazan de su postura correcta.

Se denomina esguince a la rotura de los ligamentos que unen
a las articulaciones.

a. Las fracturas se clasifican en:

1} Fractura cerrada: Es aquella en la que la piel y tejidos que
cubren el hueso fracturado, no han sido lesionados por éste.

2) Fractura abierta: Se denomina asi cuando la punta del
hueso roto ha perforado las partes blandas (muscuios,
tendones, nervios, etc.) o cuando hay una heriday el hugso
sale al exterior.

Fractura cerrada
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Fractura abierta

=

b. Manejo.

1) Controle signos vitales porque estas lesiones generalmente
ocasionan shock, como consecuencia del dolor y 1a hemo-
rragia.

2} Revise la victima e identifique el tipo de fractura para hacer
la inmovilizacién adecuada. Si la fractura esta acompafiada
de otras lesiones mas grandes como dificultad respiratoria,
quemaduras, hemorragias, etc., atiéndalas antes de inmo-
vilizar ésta.

3) Inmovilice |a fractura colocando el material rigido de tal
manera que abarque las articulaciones por encimay por
debajo de ésta.

4} Acolchone el material rigido, utilizando toallas, algodén,
etc., para evitar lesiones en las articulaciones.

5) 5i la fractura es abierta, tratela como si fuera una herida,
chbrala y luego haga la inmovilizacién. No introduzca los
fragmentos.

6) Luego de realizar la inmovilizacién, vigile el color, calor,
edema (hinchazon) y controle el pulso por debajo del area
inmovilizada.

7) No dé masajes, ni aplique unglentos o pomadas.
8) No amarre sobre el sitio de fractura.
9} Liévela al centro asistencial méas cercano.
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C. inmovilizaciones.

Fractura de clavicuia.

1) Coloque tablillas a lado y lado del miembro.
2) Coloque vendaje o cabestrillo.
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Fractura de falanges Fractura dei fémur
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Coloque las tablillas (acolchone los extremos)

Fractura de tibia y peroné
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Fractura de maxilar inferior

Fractura de columna

1) Transporte con extremo cuidado
2) Evite movilizaciones innecesarias

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

FERULAS EN LOS CASOS DE LUXACION. El principio re-
gulador para la aplicacidn de férulas en una extremidad con
luxacion es hacerio en la posicién misma en la que se encuen-
tre. No debera tratarse de enderezar una angulacién de brazo
o pierna con luxacion. Es mejor aplicar una férula para prote-
ger al paciente y hacer minimo el dolor y obtener con rapidez
la atencion de un médico.

Esguinces.

Los primeros auxilios en casos de esguince incluyen el aceptar
que la lesion puede ser en realidad una fractura. Por elio y si
hay la mas minima duda, deberan aplicarse férulas como en
los casos de fractura. La aplicacion de férulas no puede hacer
dafo si, después del examen radioldgico, se establece el
diagnéstico de esquince; ademas proporcionara algun grado
de comodidad al paciente,

Las medidas de primeros auxilios en los casos de esguince
incluyen |a aplicacion de una venda de sostén y de boisas 0
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envoltorios de hielo alrededor de la articulacién lesionada. Es
recomendable elevarenformarazonable o porlo menos evitar
la posicion celgante de la extremidadiesionada para contribuir
a hacer minima ia hinchazdn y disminuir ef dolor.

8. Quemaduras

Son lesiones con destrucciéon de tejidos superficiales; piel o
profundes (musculos, tendones, huesos, etc.), producidas por
agentes fisicos, quimicos, eléctricos o radiaciones.

a. Clasificacién:
1) Segiin su profundidad:

Quemadura de 1er. grado: Lesiona la capa superficial de la
piel. Este tipo de guemadura generalmente es causada por
una larga exposicion al sol o expeosicidn instantanea a otra
forma de calor (plancha, liquidos calientes, etc.).

Se caracteriza porque hay enrecjecimiento de la piel, ésta se
seca, hay dolor intenso tipo ardor, inflamacion moderada y
gran sensibilidad en e! lugar de la lesidn.

Estas quemaduras, generalmente cicatrizan sin complica-
ciones.

Quemadura de 2do grado: Lesiona las capas superficial e
intermedia de |a piel, generalmente es producida por liqui-
dos hirvientes.

Se caracteriza por formacion de ampollas, dolor intenso e
inflamacion del area afectada.

Estas quemaduras se infectan facilmente, por eso requie-
ren atencién médica.

Quemadura de 3er. grado: Lesiona todas las capas de la piel,
afectanios tejidos que se encuentran debajo de |a piel como
vasos sanguineos, tendones, nervios, misculos y puede
llegar a lesionar el hueso. Este tipo de quemadura se
produce por contacto prolongado con elementos calientes,
causticos o por electricidad.

Se caracteriza porque |a piel se presenta seca, acartonada,
de color negra o grisosa, no hay dolor debido a la destruc-
cidn de las terminaciones nerviosas.

Estas quemaduras siempre requieren atencién médica.



134
2) Seglin su extension:

Son los porcentajes asignados a las diferentes partes del
cuerpo siendo distintos en adultos y nifos.

HOIH31S0d
001 10d g)
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b. Manejo
Identificacién de una quemadura:

Primer grado

Enrojecimiento

1) Aplique compresas de agua fria.

2) Si el herido esta consciente, suministre liquido (250 cc de
agua, 1/2 cucharadita de bicarbonato de sodio, 1 cuchara-

dita de sali).

Segundo grado.
Ampolias
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1) Aplique compresas de agua fria. No rompa las ampollas

2) Si el herido esta consciente suministre liquido (250 cc de
agua, 1/2 cucharadita de bicarbonato de sodio, 1 cuchara-
dita de sal.

Tercer grado.
Destruccién de tejidos

1) Cubra al herido con apédsitos o pafios limpios y secos.
2) Acuda rapidamente a un centro asistencial.

9. Cuerpos extranos.

Vias respiratorias.

Procedimiento:

1) Golpee fuerte en la espalda 3 veces, con la palmade la
mano.

2) Sino lo expulsa, haga fuerte presién sobre la parte alta del
abdomen.
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Si esta desmayado:
1) Golpee fuerte enlaespalda 3 veces conlapalmadelamano

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

3) Si el objeto extrario no ha salido, haga presion en la parte
alta del abdomen.
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Si se trata de nifios:

Céjalo por las piernas y golpee en la espalda.
Importante:

Los cuerpos extraiios puntiagudos (alfileres, huesos, etc.) de-
ben ser extraidos por el médico.
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b. OQjos:
Procedimiento:
1) No frote el ojo.

2) Incline la cabeza y parpadee varias veces, las lagrimas
barren el poivo 0 el objeto.

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

4) Si el objeto extrafio no sale, obture el ojo afectado y envielo
pronto al médico.

c. Nariz y oido

No intente nada

Acuda inmediatamente al médico.
d. Genitales y recto

No intente nada
Acuda inmediatamente al médico.

10. Paro cardiorrespiratorio

Es el estado en el que hay ausencia de ventilacion funcional
(respiracién) y de circulacion (el corazén deja de latir).

a. Manifestaciones:
1) Ausencia de pulso
2) Ausencia de respiracion
3) Inconsciencia
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D.

Otras manifestaciones secundarias son:

1) Dilatacién de las pupilas

2) Color azulado {cianosis) principalmente en uias
Primeros auxilios:

1) Al sospechar que una persona esta en paro respiratorio, es
necesario actuar rapida pero serenamente, porque de la
atencion que se haga depende la vida de ésta.

2) Usted debe recordar que dispone de 3 a 5 minutos para
prestar el primer auxilio, ya que ias células del cerebro una
vez lesionadas no se regeneran, disminuyendo ia posibili-
dad de recuperacién con cada minuto que pasa.

3) Para evitar dafios irreparabies en el cerebro es necesario
conocer los principios basicos de sostén de vida que son
ABC de Ia resucitacion.

a) Abrir vias aéreas respiratorias

b) Restaurar la respiracion

c¢) Restaurar la circulaciéon
Procedimiento
1) Incline la cabeza hacia atras, tire el mentén hacia arriba.
2) Oprima ia nariz y sople 4 veces

3) Compruebe la eficacia de ia respiracién (vaho y movimiento
de tdérax y abdomen)

4) Si después de 4 soplos el herido no respira, rapidamente
tomele el pulso, si éste esta ausente, inicie pronto la reani-
macién cardiopulmonar.

8) Localice la parte inferior del esternén.
6) Evite comprimir este sitio.
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7) A partir de este punto y en direccién a la cabeza mida 2
dedos.

8) Coloque la base de la palma de la mano sobre el esternén

9) Pongase Ud. comodo

De rodillas, brazos extendidos y perpendicuiares al pacien-
te. Comprima 4 cm. hacia abajo, con la fuerza del cuerpo y
no ia de ios brazos.

e. Evite:
1) Evite colocar ios brazos oblicuos al paciente

2) Evite doblar los codos
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3) No apoye las yemas de los dedos sobre el térax del herido.
Puede producir mas dafio al paciente, que el beneficio que
pueda recibir.

Frecuencia.
Si Ud. esta solo:
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11. Transporte de lesionados.

Es el conjunto de medios que se utilizan para trasladar a las
victimas de un accidente, desde eilugar en que éste ocurre, hasta
uno mas seguro que permita 1a atencién adecuada.

Al trasladar un accidentado, se debe garantizar que no se
aumentaran las lesiones existentes por movimientos innecesarios
o transporte inadecuado.

a. Precauciones.

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Aseglrese de que las vias respiratorias de la victima estén
libres.

Si presenta hemorragia, contrélela antes de moverla.
Si hay fractura, inmovilicela.

Las victimas con lesiones en la cabeza, espalda, cadera,
pierna, NO deben ser transportadas sentadas.

Sisospecha la fractura de columna vertebral, el transporte
se hace sobre una superficie dura.

Si esta inconsciente, revisela antes de moverla.

Seleccione el método de transporte, de acuerdo con la
naturaleza de la lesién.

NOmero de ayudantes, material disponibie, contextura de
la victima y distancia a recorrer.

Cuando utilice un método de transporte que requiera mas
de 2 auxiliadores, uno debe hacerse cargo de dirigir todo
el procedimiento, dando érdenes claras.

10) Al movilizar a la victima emplee los muasculos de los

hombros y la cadera por ser los mas fuertes.

11) Al levantarla mantenga su cabeza y espalda rectas y

sosténgalas cerca de su cuerpo.

12) Separe ligeramente los pies para lograr una mayor

estabilidad y equilibrio de su cuerpo.

13) Si se trata de un adulto demasiado pesado NO trate de

moverlo solo, busque ayuda.
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b. Transporte de los accidentados.

1) Mover el cuerpo en el sentido de su longitud, con la ayuda
de mantas, vestidos largos, etc. No levantario cogiéndolo
de los pies y hombros, sino manteniendo el cuerpo recto.
De ser posible entre tres o cuatro personas.

2) Si no dispone de camilla, improvisarla con palos, chaque-
tas, etc.

3) Sujetar convenientemente al paciente durante el transporte
sin comprometer sus funciones vitales.

Traslado con un socorrista.

Manera de trasladar con un minimo esfuerzo a una persona
inconsciente.
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Forma de transportar de rodillas a una persona por un solo
individuo.

Manera de transportar a hombros a una persona, mediante una
mano pasada por |a espalda o con las manos atadas.
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Transporte de Bombero (paciente inconsciente).
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Transporte en sabana.

Traslado con 2 0 mas socorristas.

Manera de transportar a un herido entre dos personas.
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Silla de cuatro manos.
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Manera de coger a un herido y de depositario en una camilla.
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Transporte en brazos (para colocar al paciente en camilla u otro
aparato de transporte).

Mantener al herido siempre horizontal.



149

Caminar con el paso cambiado.
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