cierre las ventanas de la nariz
de la victima. Con la otra mano
mantenga la cabeza atras con la
quijada en posicién sobresali-
ente. Con un infante o nifio pe-
quefio, ponga la boca sobre am-
bas boca y nariz sellindolas a

prueba de aire.
5. Aspire fuertemente por la

nariz y vacie el aire dentro de
la boca de un paciente adulto,
manteniendo la quijada de éste
de tal manera que sobresalga
para dejar el paso del aire
abierto. (Puede forzarse aire
a través de los dientes de
una persona inconsciente aun
cuando puedan estar trincados).
A medida que usted sople ob-
serve el pecho del paciente, si
nota que ésta se eleva puede
deducirse que estd recibiendo
aire en los pulmones.

6. Remueva su boca de la boca
del paciente y trate de notar el
escape de aire que viene de los
pulmones del paciente. Usted
podria también notar su aliento
en su mejilla y observar cémo el .
pecho se contrae al exhalar.

7. Usted puede entonces se-
guir respirando. por el paciente.
En caso de un adulto, sople vigo-
rosamente dentro de su boca
cada 5 segundos, o unas 12
veces por minuto, y escuche por
el intercambio de aire. Precau-
cién: En caso de un infante o de
un nifio sople menos vigorosa-
mente, usando soplos de aire mas
superficiales unas 20 veces por
minuto. Podria lesionarle los
pulmones si sopla demasiado
aire de una vez. Observe el movi-
miento del pecho del paciente
para asegurar que esté soplando
la cantidad correcta de aire en
cada soplo.




8. Sino consigue intercambio de aire, compruebe primero la posi-

cion dé la cabeza y la quijada. U

{ilizando los dedos, asegurese de

que no hay materia extrafia en la boca o la garganta que obstruya
Si no obtiene resultados, virela

el paso del aire a los pulmones.

de lado y péguele varias veces entre las escapulas con la palma de
la mano usando fuerza considerable. Esto ayudard a desalojar
cualquier obstrucciéon en las vias respiratorias. Coléquelo nueva-
mente sobre la espalda con la cabeza inclinada hacia atras y la
quijada en una posicién sobresaliente y comience nuevamente a
soplar aire dentro de los pulmones a través de la boca. Si se logra

el intercambio de aire, cierrele
soplar aire a través de la nariz.
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la boca al paciente y procure

9. Si desea evitar el contacto
directo, use un pano (pedazo de
gasa, pafiuelo, u otro material)
sobre la boca o nariz de la vie-
tima y respire a través de ello.
Pero no pierda tiempo valioso
en la busqueda de tal pano.

10. Importante: Aun cuando
el paciente no dé sefiales de vida,
continte este procedimiento du-
rante una hora o mas, o hasta
que esté seguro que ha muerto.
De ser posible, la muerte debe
ser confirmada por otra persona.



Como Detener Perdida de
Sangre Excesiva

1. Ejerza presion firme, di-
recta y uniforme sobre la herida
utilizando un vendaje, tela lim-
pia o toalla sanitaria. Si no dis-
pone de esto, presione la herida
con la mano. Recuerde que hay
que evitar pérdida de sangre, ya
que la pérdida de 1 6 2 cuartillos
de sangre puede costarle la vida
al paciente.

2. Mantenga el apésito en su sitio con la mano hasta que pueda
aplicar un vendaje. Si la herida es en un brazo o una pierna
aseglrese de que el vendaje no estd muy apretado y corta la
circulacién. Eleve la extremidad sobre el nivel del corazdn excepto
cuando hay posible fractura, la cual debe ser entablillada lo antes
posible.

3. Elimine o reduzca la trauma.

4. Si la sangre se filtra a través del apésito no lo remueva sino
que aplique méas apositos.

5. ADVERTENCIA SOBRE EL TORNIQUETE: Nunca use
un torniquete, excepto como ultimo recurso en casos que hem-
orragias severas amenacen la
vida del paciente. La aplicacion
de un torniquete indebidamente
puede resultar en una amputa-
cién. De ser necesario aplicar un
torniquete para evitar que el
paciente se desangre totalmente
(por ejemplo cuando éste ha
pérdido parte del brazo o
pierna), siga las siguientes in-
strucciones cuidadosamente:
—Aplique el torniquete lo mas

cerca posible de la herida, en-

tre la herida y el corazoén.




—Después de aplicar el torni-
quete no permita que sea aflo-
jado por nadie que no sea un
médico que pueda controlar la
hemorragia por otros medios
y reponer la sangre perdida.
(ni aun temporalmente, ni
aunque se haya detenido la
hemorragia.)

—Haga que un médico trate al
paciente tan pronto como sea
posible.

Prevencion y Tratamiento del Estado de Choque

El estado de choque es una condicién debida a una disminucion
de sangre en los centros vitales del cerebro y la espina dorsal.

He aqui los sintomas: El pulso puede ser débil, rapido, o no
notarse pulso alguno. La piel puede tornarse palida, azul, fria o
pegajosa y la respiracién puede ser superficial o irregular. Puede
sentirse escalofrios, tener sed y sentirse mal del estéomago y
vomitar.

Una persona en estado de choque puede estar consciente o
inconsciente. Importante: Toda persona seriamente lesionada
debe ser tratada para el estado de choque aun cuando parezca
estar normal y alerta. Este puede causar la muerte si no es
tratado prontamente, aun a pesar de que la lesién causante pueda
no ser suficiente para causar la muerte. De hecho, una persona
puede estar en estado de choque sin tener lesiones fiscas.

He aqui el tratamiento para un persona en estado de choque:

1. Haga que se acueste y evite que se enfrie pero no use un
calientapiés o cualquier otro tipo de calor. Alflojele las ropas.

2. Coléquele la cabeza méas baja que lag piernas y caderas, pero
levante ligeramente la cabeza y los hombros en casos de lesiones
en el pecho y la cabeza, o cuando hay dificultad al respirar.

3. Estimule el tomar liquidos si la persona estd consciente, no
tiene nauseas, y si no tiene lesiones en el abdomen. Use una solu-
cién de una cucharita de sal y !4 cucharadita de soda comun




