Nota: Este documento contiene imagenes en mal
estado.




CAMILLAS IMPROVISADAS.

TRANSPORTE EN CAMILLAS.

1 ouso de und camilla no #dlo facilita el transporte de
lesionados ., sino  que ademds proporciona un viale mas sequro
¥ Cini o e Fara  Llos gue  transportan al herido resalla mds
FaAcil v menos cansadeo. sobre  todo si la distancia por

es larga. Dadas las condiciones tan especiales del

campo para el que  wvan dirigidas todas estas instrucaionss,

cabs suponer que no  se  contard  fdcilmente con camillas

tendyd  que  Impotvigars con

redlanentarias, por  lo gue

der Fortuna v de diversas manoeras. P ocontinuacidn s

mezxc] i, 5

desaoriben algunas.

Camilla de varas y frazada

e consiguen  dos varas gruesas de LL79 me o de larao mas

ke

Cr o METCIE . Se tiende en el suelo una frazada ¥y en le o

se dolrla 1 é

de ella  se coloca wuna de las vardats, RRY::Tx

Frazada sobre &sta ¥  a continuacidn  se pone  la obita vara

gncima ¥ a la mitad de la frazada, va doblada. paralelsz a la

LA 1A Fimalmaente, se oubre la segonda vara  con obiro

cdobler gue se le da a la frazada.

Camilla con una vara v una frazada

S coloca  al herido  sobre una Trazada, se amarvan los

ayltremos de  dsltla ¥y por abado de Los nudos se pasa wna vaara



arusass y resistente de 2.30 m. de largo aproximadamente. Se
Jevanta la vara con  dos camilleros que la podran suspender

mity Tacilmenle sobre sus honbros.

Camilla de varas v camisolas

He usan dos o tres camisolas o camisas resistentes., las
Vvarat s pasan a traves de las mangas puestas al revés v las
camiznlas se  abotonan de  tal manera qgue cubran las mangas

conn las faldas.

Camilla de wvaras v sacps

Se descose el fondo de dos sacoos {(comn los que s

tbilizan para las senillas) » e pasan las vas a trvés de

ellios.  Tambidn pusden oocupar Tundas de almohados o bholsas

cde tela o yute.

Camilla de tabla

Cualguier tabla de tamarn: apropiado (L% m. de largo v
40 om. di ancha rar Lo menos) servicrd como camilla, sobre
tado 81 es pace  Wransportar & wn lssionado de la columna
Ve cahiral. Tambriédn pueds dmpeovisarse con oana escalera o
vigas  unidas can travesanog, Jque  se  deberdn acoliinar
adgcuadamente con Frazadas o algo siedlar  parsa que no s

lasmtdme mds el lesionado. (2=

€223 [prvantes, Eduardo; PRIMEROS AUXILIOS: L# OPORTUNIBAD DE SALVAR UNA VIDA. Triilas §.A.
#éxico D.F., Méxica. Tercera edicifn. 19%1. p.p. 184,



Manera de transportar a un paciente en camilla y paso de

obstaculos

la camilla glebe are Larse para recibic al paciente, al

-

aue se le abrigard adecuadamente.
i se cuenta con ayudantes -—cuatro—, eslos enpuiardn la
camilla con una mano vy la alzardn con el brazeo estirado. En
cauns de  gque sean dos transportadores,  lo anterior se hard
corn ambras Mmanos.
e marcha  se deberd indciar con pasos diferentes para

evitar @l wvaivdn de la camilla, conduciendo al pacisnte con

la mabsra hacia atrds y log pies hacia adelante.

Pacos de obstaculos

i A

hay gue subir una gendiente  inclinacda, la camilla
detberd girarse pafa npue la cabeza del herido vara hacia
adelaavtey los camilleros o el  gamillero delantero
Gaiard la Camilla Casi o a nivel del suelo, misnlras gue

LEE la levantard mds o menos & la

@l posterior o trso
altura de lLos hombros, para gue la camillae suia Lo ods

Morizon tal gue s oosibla.

Py g

Sa o WR haw  gue balar wn planc inclinesdo, debsrd colooarses

& a L camdlleros

al paotente  oon pies haola adelan

de atydas bajard la camillsa » el de adelante la subird

oo @l fin de can

war miempre Ta o medor hoedzontadidad

para el compaiiers transportado,



Gi hay gue Dbrdincar wana cercea o wuna barda, 21 camillero
de adelante apovard las enpufaduras de la camilla en el

Ghatdonlo, barity caird al  otro lado . Tomando sus

aRpuiaduras,  pasard al pacieante Fras CpLLe las

enmmpifaduras del  otro compaferao se apoyen nuasvanente en

el obstdoulo. E1 saoundoe socorrista bhrincard tambidén
el obstaculo v retomands sus enpufaduras, continuard la
mar-cha con el primera mon el herido. Para apoyvar las
empufaduras, siempre deberd buscarse el sitio méas firme
el obstdoulo o el menos alto.

i hay que pasar por o un sitio estrecho (como unsa zanial

milleras

o para poder dar vaells: en wna esguina, Los
levantardn la camille por arriba de sus hombros.

i hay que pasar  por oun lugar  de techo baio, los
camilleros se agachardn lo méas posible », si =1 casa lo
regquiere, arrastrardan la  camilla por el sueloc  con
@xtremo cuidado para proteger al herido.

i hay  gque pasédr  a pile un riachuelo, @l transporle se
deberd hacer lenstamsnte para evitar gue alguien resbale
¢ calga.

i hay matorrales gus puedan arafar  al pacients o e
tiene gue vadeaar o AT WO, La camilla  debard

levantarse sobhve low hombros.



8.~ Hi se cansan log camnilleros. NG DEBERAN DUPAR para

cambiarse de lugar o apoyarse la camilla en los hombros

@ 6Ly alternando. 2=

€233 [dem, p.p. 183,



ERACTURAS

Generalidades

beas Fracturas pueden deberse a mOltiplss causas, como
casdas, golpes, aplastamientos, proyectiles de arma  de
fuega, etc.

L.os sintomas principales san:

fFia—  Dolor intenso.
.- Hinchazdn v amoratamiento.

Pefaormidad del sitio donde se ubica la fFracturaas

De= Mowilidad anormal del miembro y crepiiacidn o orudido
del bhueso «l moviiizarlo.

Foe=  Imposibilidad paara mover &l mienbro fracturado.

S1 el hugso no es wvisible, la frachbw s se Llama simple
0 cerradat pEro eid el hueso roto sale a través de la piel,
la fracvtwra se denoming abierta o sxpuesta. Esta Wltima es
mas seria  porgue Facilmsnte se contamnina con la tierra vy la
rapa del hecdido, dndependientemente de las lesiones internas
producidas por &l hueso roto e swsaalos, venas yeoo
grcberias, wobha.

ElL trotamiento  dnmediato de  toda  dFractura  consiste,
furndamentaimente, en  drpowvilizar &l hueso rotao para evitar
que los  Tragmentos o astillas, aun en  caso de  que  la

frachtura sea CEIrrada. desdionan Lo Teddcgdos vy Qrganos



CLECUnve CLnogs , Lo cuual awnentaria la agravedad de las

lesiones. <14

wrta ld
wihrve

dmpid

FERLLA

LAt

Ee un  instruwnento sencillo, dmportant mo ¥y d

]

dad, de Fforma recta, vrigido vy deseablen

it plano. gue

pPaura Cor b uw osudietar @l miembro fracturado,

jendo su movilidad.

Diferentes tipes de férulas:

,"" o

(‘J o

Gear tan anchas como el miembro & Farualar.
Alarcar mds alld  de las  arliculacionss vecinas,
si tuadas por arviba y por abajoe del hueso coto.

Emtar acotimad

Lo meior posible en la superficie gues
gatarda en  contacto directo con el misobero lesionada,
para gue no ceusen mas dafe ni obstruyan la civculacidn
de 1o sangre.

He  debe de amarrair solao Lo indispensable  para

TR R R

LGy pargueE oo Lo himahazdn e
sabireviensg ultzriormente  pueden guedsr apretadas, le
aual  cussoria doloar  adiaional v dhddicuwltaria la
civoulacndrn de la dangre  en el miembro. Far tarcton,

eate debe revisarse cada media hara més o menos ¥y i

(14>

Cook, John y ctros; CIRUGIA EN EL HBSPITAL DE DISTRITO: OBSTETRICIA, GINECOLOGIA, GRTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA.  (Organizacidn Panamericama de la Salud (0.P.5.]. Espana, Publicacion
cientifica No. 535. 1969, p.p. 45 - 93.




hay dolor intenso, amegratanmiento o enTriamiento de la

extremidad, debardn aflojiarse los amarves

Ern cualguier circunstancia, nunca  se intente  reducir
(componary la Tfractura, porgue  los fragmentos, Cono ya se
explicd, pusden cooasionar serias lesiones internas o
convertir una fractura cerrada en una  fracltura expuesta.
Frocirese solo enderezar con mucho  owidado el miembero
Fracturado, habiendo rasgado previamente la ropa.

5i la fractura es abierta o existe hemorragia interna,
procédase, antes que clalguier oltra cosa, & 2 cohibirla o
controlarlay luego cdbrase la herida preferentemente conm un

apsito esteril v por Altimo inmovilicese el huesoe roto.

Una vez ternmdinada la  atencidn de  Ja fractura, deberd
calmarse el dolor con  algdn medicamento analgdsico.  Hi la
fractura es  abierta o expuesta, serd necesarico  tomar,
ademds, medicamentos contra una posible infecocidn.

Si owe  supong gue  hay fractuwra en la cadera, fimur o

columna wvertebral , nunca #e& intente levantar al lesionacio v

murcho menos hacerle caminar, povrque Se corre un gran peligro

al agravar las lesiones vy precipitar el estado de chogue .

Inmovilicese idecuadamente &l lesionado  »  proocoers

atercidn addice cuanto antes., ‘293

€133 [ook, John vy otros; CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL DE DISTRITO. (rganizacidn Papasericana de
ls Salud (0.P.S.]. Espana. FPublicacidn cientifica MNo. 321. 1989. p.p. 20 - 92.




"Cuidados que deben tenerse en el caso de fracturas®

ante unea fractura se efectuard, en ordeén lo siguientes

FRACTURA ABIERTA:

1.~ Descubrirla v examinar las lesiones.

=~ Dohibir la hemorragia.

Fo~ Cubrir la herida con apdsito esteril.

A Fnmovilizar la fractuwra con férula y/o vendaie.
Gu Calmar el delor v prevenir la infeccidn.

Hu—  FPrevenir ol estado de shock,

FRACTURA CERRADA:

L.—- Wbhicarla lo méas acertadamente posible.

2a Inmovilizarla por medio de férala y/o vendaie.
Fa=  Calmar el dolor.

do—  Frevenir el estlado Jde shoclk, t1e

FRACTURAS DEL CRANEQ

Far Lo genesal., son ocasionadas por fuertes golpes en
a cabera y se manifiestan principalmente por algunos de los

4

sintomas siguientess

# Férdida parcial o total d conoahmden ta.

t2ad  Alvarez, Op, Cit. pop. 146 - 161,



* Hemorragia por la herida, por los oidos o por la nariz
{(pueden combinarse estas manifestaciones).
w Hundimiento de los huesos del crdneo.

¥ Estado de shock.

Bi el golpe nog alcanzd a Ffractuwrar el cordneo, pueds
acasionar Gnicamente conmocidn cerebral gque, sin  delisr de
ser altanente peligrosa, se manifiests por  la pardida odel
conocimiento, por 1o general de corta duracidn. 4 veces el
paciente presenta  vomito, en  ocuyo caszo téngase culdado ¥
procurass congservarlio siempre con  la cabeza  ladeada, para

prevenir la asfixia.

Tratamiento

ente comodamer te

.- Fimgase al s tacdo. con la cabeza
Tevantada en Forma ligera si la 2ara se muestra normal
o anlorada, v bada =i la  cara sstd pdlidea. Decde
lusgo, esto se hard si el paciente no perdid el
cormccimiento.

Foa=- 5 2l lesionado perdid

conocimianto, acudstesele v
man terngase Ladeada  su cabsza Extrdlgarnse dée su booa

iteras dentardias postizas o ocualdquier obro  cuerpo

LA .

Co  spliquess frio sobre la cabeza, con  trapos modados o

praterentemen te empleando hielo.



D.~ BHMo se den estiomwlantes ni hebidas, “wih  Nno  es bajio
vigilancia de alguna persona experimentadai mucho menos
se hagd si @l enfermo estd inconsciente.

Fo- PFrevenga el estado de &hoclk.

“Fn caso de herida en el cuero cabelludo por lo general de

sangrade abundante, hdgase un vendaje compresivo en el que

se utilice de preferencia venda e€ldstica.”t17?

FRACTURAS DE LA MANDIBULA INFERIOR

fn este tipo de fracturas hay dolor, imposibilidad para
mover la quijada va. con 2llo. para masticar., beber, tragar ¥
Pablar, ademis de gque la bocea permanece entreabierta
escurriends salivay asimismo, hay hemorragia por las encias
v deformidad de la arcada dentaria e incluso perdida de

algunos dientes y/0 muelas.

Tratamiento
- Conn la  pal;a de la mano  enpuliese swavemente hacia la

mandibicia del paciente, tratando de Gduntar los dientes
supeEriores con loag inferiores.

Ba= Mantengase esta poesicidn por medio de un vendalie.

€37 Boswell, Johns; MAMUAL DE SUPERVIVENCIA (EL LIBRO DE LAS FUERIAS ARMADAS DE LOS ESTADOS
UNIDOS). Editorial Martinez Rora., Barcelona, Espaia. Capitule 5. 1992, p.p. 70,




Cu— ©i  hay hemorragia o wvomitos, quitese el vendalie.,
sosteniande la mandibula con la mano ¥y coldguese la
cabeza baia y de lado. Cuando hayan  pasado estlas

molestiaqs, apligue nuevamerite el vendaie.

ERACTURA DE CLAVICULA

i se fraciura o se luxza, el paciente no podrid levantar
@l bhrazo por @ncima del hombro ni apovarse sobre el coado o

la manoy en e

te  caso, el hombro esta méds abaio que el del
lado opuesto » generalmente se puedsen apreciar al tacto lasz
extrenos del hueso roto. Cuando se trata de luxacidn
acromioclavicular (articulacidn de la clavicula con el
homoplato o paletal), tembién se aprecia un levantamiento e

la piel adelante del hombro.

Tratamiento
M. Coldgquess el  anltebrazo sobre &l pecho v bhdgase  un

vendadie adecuado.

B.~ HMientras sea posible ‘el vendaie, dmprovisese @l
cabestrillo o simplemante hégase que @l lesionado

introduzca @l antebrazo por wh lado de la botonaduwea de
La camisa.
Co—  Téngase presenle ey se cdebe  procuarar la medor

inmovilizacidn vy con ella la mayvor segurildad gue



parmitira al lesisonado protegerse y hasta disponer de

s manos para colaborar a su traslado y proteccidn.

FRACTURA DE COSTILLAS

En este tipo de fractura hay severao dolor gue aumenta

con las  respliraciones, al toser y  tratar de acostarse

levantarse 2l lesionado. 8i estan lesidnados los pulmores,

ademas hay ltos con sangre.

Tratamiento

Aa-  Véndese adecuadamente. Si haw 1os COn sangre, ¥ [oF
tanto s plantea lesidn en los pulmones. no se apligque
2l wvendadie o fajia.

B.~ Coldquese semisentade al paciente para facilitarle la

respiracidn ¥y procirese evitarle toser.

FRACTURA DEL BRAZD

Tratamiento

Fa—  Coldguenss en el lesionade  dog FdrMlag (und estermna y
otra interna o por 1o menos la external gue vayvan del

hombro hasta el codo »y suwidgltense con dos PpeguUenos

vendaies circulares, anulando por la cara externa.



B.-  Pangase el brazo del fracturade en posicidn de descanso
vy el  antebrazo en angulo recto, de manera que descanse
sobre el cahestrillo swspendido del cusllo o con da
ayuda de  la abartuwra de la camisa, como en @l caso de

la clavioula.

FRACTURA DEL CODO

Tratamiento

= 51 el

queEnse wura Téerulsa posters

gque e extlenda del  hoobero al dorso de la mano gl
Fraclturada.

Fa= Dwidado

neetvte MAgase  un dAngulo de 909 con el antebrazo

cheal lesionado y wultilicese wun cabestrillo.

FRACTURA DEL ANTEBRAZO 0O DE LA MURECA

o este caso. wno o ambos bhuesos del antebrazo pusdaen
@etar fracturados o rotos. Coando La fractura sea soelamen te
G WUNGE, &1 buess sang servies oomo férula natural oy el
legionado podra efectuar  aladr movimiento. Cuando La

Fracgtura sea e los  dos e Laran casi todos

oy R LR W )

1oz sdintomes de las fractwras, sya desoritos.



Tratamiento

fra-  Manténgase el  antebrazo del fracturado de {tal manera
gque @l codo quede flexionado hasta la posicion normal
(3 e relacldn con fl Brazao)  corr la palme de mano

hacia @l pecho.

~hor y otra anlerior gus s

. Coldguense una  fdrula post

cerca de la punta de los

axtiendan desde &l codo bheé

dedos vy amarrense las fédrulss con vendalies chrouwl ares
Faoudrdese gue puecien wiilizarse COMS Fehrulas,

caTactoriamente, ya maa  revistas o periddicos

grrallados, varas, elc.

Co— Hinase gue el antebrazo del fracturado descanse

&)

o~

strillo o wtilizando la camisa.

FRACTURAS DE LA MAND

Tratamiento

Be-  Coldguese una  férula antericor  que se extienda de  la
mitad del antebrazo hasta méas alld  de  los  dedos
anfdteose la mioema Con VeErdaie.

alga

shéngasse la  Férula con wn cabestrillo gue sobire

el ooda vy oo la palme de la mano hacia abalio.



FRACTURA DE 1.0S DEDOS

Tratamiento

e Coldguese una peguefa Férula, por abado  del dedo, la&
cuali deherd exienderse desde la palma de la mano hasta
vy oo mas del ltamafio del dedo.

EB.~ Ha un vendadie adecuado.

FRACTURA DE LA FELVIS (CADERAS)

1y

te tipo la fractura hay dolor dintenso alrededor oe

la caders. sobre todo &l precionar los huesos (dliac

o e gue la vedilga ssta lesionada.

Existen

Tratamiento

Aa— Coeldgquese &l paciente boca arriba sobres wna supertiolde
phana. i hay que movilizarlo a oltro lugar. frne e
artrastrdresale  pero cor omueha precaticion . hacdsnodo

Tracoidn por las axilas.

o~ Frocédase a0 la inmovilizacidn,  para 1o cual coldgu

al Tracturado  Boca arriba ean LU A aidla o o= el

sictenmas de  tabla dindicedo peara las  Tractuwras  de la

columna vertebral., (VER AaMEXQS) .



“En este tipo de fractura, ademds de los sintomas comunes de
toda fractura, se siente una hendidura en el nivel de la

rodilla {(retula).”c1e)

Tratamiento

M= Extendidéndose 1a pierna ¥y coldguese  una Ferula
posterior de 10 om. de ancho aproximadamente, guse vaya
decds las asentaderas hasta &l pile. acoiinado atras de
la rodilla v del taldn.

o dméarrese la férula en el mivel del tobillo, en s parie

superior del muslo vy exactamenlte por arriba y por abado

de la radilla. {VER AMEXDS Y.

FRACTURAS DE LA PIERNA

Si la Tibia v el perond

rotos. e puedsn apreciar

todos los sintomas de la Fraciurs: pero i edlo sstd roto el

almen te

perondg Chueso  delaado vy exlterno), los sintomas gens
aatdn atenwados porgue la  Bibia sirve como férula 2l hueso
(alh o

j Atencisn {

“las fracturas en el nivel del tobille frecuentemente son

confundidas con una simple torcedura.”

1)

Greenspan, Lorne; ABBREVIATED INJURY SCALE AND SEVERITY SCORE: & SCORIGN CHART., The Jornal
of Trauma. Volume 23, No. . 1985, p.p. &0.



“lLas fracturas de la pierna son muy comunes y bastante
peligrosas, ya que no es rare que se hagan expuestas, porque
come los huesos estdn inmediatamente debajo de Ia piel, la
roampen durante el transporte si no se inmovilizé la pierna

de manera adecuada.”tx1v>

Tratamiento

e~ Enderdcese la  plierna osl fracturado y hagase traooidn
con ella cuidadosamente bhasta alinearla.

G.- Coldguense dos fédrulas, una externa y obtra interna, gue

élna

gquen desde el teroioc superior del fédmar hasta el

tobillc o més &lld del pie i la fractura es an el

taroio dnferior de Lla plerna.

Lo Almchadillas perfectaments en el ndivel de  la
died tokillo v de la rodilla.
D i fuese necesarica, al termninar la inmovilizacidrn del

mianbro lesionada, amdrresele Junto con @l Sand.

Mo ome deberd mover &l lesionado gque Lenga wna pierna

fracturada, & MENGE QU

indispensaliie. Iz easle caso,
Juntense las  plernas del  herido y amdrense por 1o menosg en
dos puantos: arriba ¥ oabado de la fractwra. Tadmese al herido

por los bhombeos vy d&lesele en linea recta. Mo debs rodarse

al paciente ni novdrselse hacia los  lados. Ya a esguaardo,
hagase ol ferulado correcto en la  pilerna lesionada. (VIER

AMEXDS) .

€1¥>  idem, p.p. b7,



FRAETURA DEL PIE Y/0 DE SUS DEDOS

Fete tipo de fractuwra swele deberse a aplastamientos,
descaritar gue en un salio se pise en fterreno especialmente

accidentade o empedirado.

Jratamiento
fra Budtese la bota (0 zapato® v el calceltin del heridos si
@8 necesario, cortense.,

B En la planta del pie del herido coldguese wuna férula

{habla) gue se extiends dasde el taldn hasta wrn par de
centimetros mads alld de los dedos y  apliguese  Wun

vendaie gue, sin estar muy apretado, proporcione

segiuridad v FhrmeEza. CWVIER ANEXQOS)Y .

FRACTURA DE t.A COLUMNA VERTEBRAL

atke tipo de fraciture ms muy peligroso porgue €1 1Mo S

manaia con debido cwidado, puede lesionar la médula espinal

gravar  la que originalmentse se haya causado a la

ona,  causando pardlisis de los miembros infericres si el

davio eourre  en la  espalda (espinazao) o ern la cintwra (VER
EMEETIEY v de los miembros superiores e inferiores si el dafo
aourre en el cuello. Puede darse el caso de gue pase de la

lesidn a la muerle.



Sintomas
CDuwandn la  lesidn se  acompade de  seccionamiento de la

mEdui s espinal, el paciente no puede  levantarse ¥y si esta

conssiente, generalmante se queia de dolor en la espina ¥/ /0

tiene dificultad para mover alguno de  sus miembros. Lo

lesicns suelen prochacirse inlolly castlas, golpes,

o

Sono se tilensg la plens

sequiridad de gue exis LA

frachtura en la coluwma vertshral . pero existen ciertos datos
cue permiten  suponerla, procédase  como si 0 se  tratara  de
Frraoturs.,

i el paciente estd consciente, prequntesels  ddnde
tiens dolor vy sl pusde mover sus manos v pies.

M ome mleva al Ferica i ase le flexiones la caliE g a

porgue puede agravarssle la lesidn vy causarle la muerba.,

1 e

S40 el lesionadoe estd  dnconsclents, extrdmens

Fracy

Indwlt it 1w

friv

ancianes y o hirdte macn grave.

necesidad de desplazarlio, levantessle como se auestrs aen las
filgueras del  Anexo, luego procdadase o Domoeed Ligearla en Formea

cuwidadose v adecuada.

Fravras Levantarlo del swelo, hacen Fal

un maina lado con whia roadilia o en Lierra vy metiendo las manos

ey tacts

pove debada del A " Se le LEvan tard & it ] ssea
mamtenidgndole rigurcsansnte hordzontal ., pusstos yva de pile,

s la mantendrd dgualmente horizontal. En esa posiocidn de

cuechara, podrd LMlevdressls de  un lugar s ateo o pones en @l

suelo wna camilla obtra  persona vy los socorrisltas wolwer &



Badarlo, meLy deapacio ¥ SLEMPe man teniendo Ta
horizontalidad perfecta.
Ern &l caso de Tractura en la cervical, el paciente en

camilia o debe usar ningan tipo de almohada. ¢=zo2

PROTOCOLO DE INHOVILIZACION Y HANEJO DE TRAUMAS DE COLUMNA

Cuando se sospecha vightima con lesidon de ¢olumna ¥ ésta

o sme va a bransportar dinmediatamente:

Lo 8i la wvictima estd consciente, se le debe explicar gue

no debe trratar  de misvilizarse patr w7, i smay

gupecialmsite la regidn ceevical.

encuaEntra booca arriba {(decdbite supinol, se le

“ow T 894

puede colocar én la concavidad de la regidn lLuambar algo

concavidadt. 81 la wviclima e

Blamcho gue Cconserve s

.

encuean tra boca  abado (decibito pronold no hey necesidad

de colocar nada.

Toualmen ta debe proceder para la regidn coervical. se

levantan los hooosros ligeramente, ¥ S5 pasa wn pegueno rollo
cler Ll a Caprozimadamente wuna toalle para  las  manos) gque

e ba e tarer la el din corvical discretamente

¢=oy  Cervantes, Op. Cit. p.p. 122 - 134,



Midperexltendida. Mo s dehen efecltuar maniobras  de
Miperextensidn, Tlexidn ni rotaciones laterales.

Irmevilizar la region cervical, 1o cual se pusde lograr
colaocando & cada  lacha, bolsitas  1llenas e arena O

tierra,. ¢=21

Transporte

Fogsicidn boca — ariribas

Lo~ La victima en esta posicidn debe de ser transportada en
wha superticlie  duea, gue puede ser wna camid Lag una

cuarta, wna  tabla anohas La superficie de transporte

debe de  ser mds  larga gue el paciente al mencs 10 cm.
et La cabsza v en los ples.

2. Para coloocar la victhima &n la camillae se  reguierean

PETI o -y - e ! ST Tl L EP IO LU N Py
e 2oy A4 pErscorna.

Crance se brata de lesidn de la columna no cerwvical . se

wlard con wn eguips de cuatro hombres y en lesiones de

La vegide ceewical porcir s procederse oon equipa de dos

e ooy by e -
I @S W

L. Una persana serd Lo encargada de la camilla v las otras

Las  encargadas de la movilizacidn del

pacierte s la camidla

€=Z1 > {ppuis, Victory FACIAL INJURIES ASSICIATED MITH CERVICAL FRACTURES: RECONGNITION, PATTERNS AND
MANEGEMENT. The Joreal of Trsuga. VYoiuse 2%, No. L. 1983, p.p. 50 -93.




El

Su los hambres encargedos del  paciente, se situardn, con

una rodilla en tierra, & los pies y @ un lado de la
victima, mientras el encargado de la camilla se colaca

al frente de ellos.

He= Colcando sus manos 4 nivel del torso del paciente,

ne

Lo en forma coordinada, de forma

nrocaderdn & levant
}

gque el encargado de la camilla la pueda deslizar ¥

guedes debaio  del pacianle, Be procederd por parte de
Tos que sustentan el paciente a déposilarlo sncima de
la camilla en  forma suave, evitando movimienlos

b cos . Mo aolvidar la colocacidn del rollo de la tela

que conserve la congcavidad a nivel lumbar.

da-  En el cast de wuna victima con lesidn de la columna

cervical , se  pusde Lrabaiar en equipo de dos personas,
que procederdn a colocar una tabla dunto & la wictima.
El primero de ellos suwietard con sus manos la cabeza v
el cuelle, mientras &l otros tomando la victima por los
hambros v la cadera la arrvastrard  suavemente hasla

colocarla en la tabla.

Cond eddn boca -~ abhafar

Le=  En caso de lesidn e columna no cervical, @l

I paciente

puede ser transportado sin cambizrlo  de posicidn,

uwlilizando las téonicas antes descritas.

B caso  de Lesidn  de la  columma cervical, el primae

fowbare serd el encargado de la cabera ¥y el cuello de la



victima, mientras el segundo dard la vaellta a la victima »
procederdan & colocarlo sobre la camilla, colocando el rollo

de tela debaio de la regidn cervical como ya se explicd. (=z=»

FRACTURA EN Ef CUELLD

Tratamiento

.- Be procederd  al levantamiento del paciente en la milsma

Torma descrita anteriormente hasta ocolocarlo  @n wha

camylla.

e

Z.~  La barba deberd guedar directamente hacia arribs sobre
la camilla sin almuhada, procurando fitar la cabeza por
medio de dos almehadillas  hechas  con trapos o dos

piedras envuellas  auangue s@a oo papeles, colocadas

lateralmente a Fin de  dopedir toda flexidn o rotacidon

de la cabezaa. (VER ANEXO5]) .

También se puede inmovilizar el cuelle  por medio

revieta o periddicos con los cual el

haga  wuna fé

circular gue apoye en  los hoobros del herido @ llegue 2 1a

4

parte inferior de la mandibula. contara  con Jdos
polainas de  lona.,  @stas enwvaelverian al cusllo,  wsando

cioprdones para atirlas. Famalmente, las  manos ¢ SARA A A

€==> [uce, John N; MEDICAL MANEGEMENT DF SPINAL [ROD INJURY. Critical Care Medicine. Voluse 13,
No. 2. 1985. p.p. 126 - 129,




cobice el pecho y  se efectuard el transporte 1o mds lento

posible.



TRANSPORTE DE 1L OS ENFERMOS QUEMADOS

Bl transportse de los  pacientes quemados incluye ambos
de la escena del desastre al sitio primarie de atencidn y de
@ate a4 wun centro donde se pueden atender los pacientes con
lesiones mayQres, recal cando gue en  todo el proceso se
atenderan primero  1ows con sospecha de lesidn respiratoria,
gquemaduu-as  producidas por electricidad ¥ gquiemaduras
exlensas. Dado que los pacientes con quemaduras, la mayoria
de sllos son estables dinmediatamente despuds del accidente,
@l transporte se hard  an una forma arganizada, rarmente as

necesaria la  velocidad, puede hacerse usoe de aulomoviles y

algunas veoss es N Fio el wuso de ambulanciesn. Todas las

ropas debern  ser retiradas. luego se hard una ireigacidn oon
agua ¥y o se oubre todo el cuerpo con sdbanas lismplas. En el

3

#itio del desastre la persona que  atiende primero  al

pmaciente se  dard cusmta de los signos vitales, svaluard La

tansid v profundidad de la lesidn, ¥ observara la

sibd Lidad de  lesidn respiralorias, esegurando una adecuada

[ale
H5i debe vialdar més de una hora para Lledar al

warntilacidn.

hospital, se le colocard wna via venosa con una solucidn con

ctralite asospecha dintoxicacidn con monoxido de

carbono, se  administra oxigency » si hay dificultades con
LTas wias adreas,. las  personas que estdn atendiendo a estos
paciantes debardn  estar en  capacidad de colocar wn tubo

andotragueal el cual serd salvador. El paciente debe ser

seatabilizadoe o el sitio primario de agtencidn sabiendo qgue



gatas primeras horas son criticas en  cuanto  al  paso  de
liguuidos y elecltrolitos. Luego si el paciente requiere ser
trasladado a otro centro més especializado, lo ideal es que
vara acompaiado  por oun méEdico gquien estard al cuidado de la
via respiratoria  y del paso expedito de los Liquidos y de
otraos detalles coma @l pasa  de sonda nasogdstrica,
aplicacidn de analgésicns, 2tc. Con respecto & estos
ltimos, wna  vezr hecho el triade dinicial, deberd aplicarse
@l guk se tenga disponible pues Jla gqueja inicial ¥y bdsica
cdel paciente es el dolaor.

preferibla

Fara  haoer una  analgesia adecuada

utilizar. en  las quesaduras  mayores ¥ moderadas, la  via

venosa buscando wuna efectiva ¥y raplrda accidn dado gque estos

pacientes tienen un déficil en el fludio capilar.



CONCLUSIONES

Fara nadie es raro gque los accidentes automovilisticos
OCUpPpan  un lugar  dmportante en la castistica de los
desastres, ¥ gue La gran mayoaria son por causas humanas.

Sequan &l Fr. M.  Srmaud (citado por T. Alvarez y Colab
an s libro Manual Béasico de Socorrismo ¥y Atencidn Fédica en
Desastres). Bl mayor porcentalie de las muertes COUrFen
la primera hora (10% norirdn en el acto mismo del accidente
y el 5BON  moriran en el tiempo  transcurrido entre el
accidente »  la llegada  al hospitall. En  nuestro pais la

causadors  en

causa mas  comin de trauma raguimedular son los
accidentes avtomovilisticos. Sin  smbargo, apesar  de  gue
petos datos wson alarmantes no sola en el caso deoun
accidente automovilistico, sing también  en oteros  tipos de
aceidentes como  lo es tambidén en  los desasires, vemos la
falla de capacitacidn del personal médico » paramddico en La
atencidén inicial, durante el trangporte ¥y al ingreso en an

centro hospitalario, ¥ la fallte de cooedinacidn mds gue de

huena  voluntad, de parte del Estado en  propiciar las
directrices apropladas  para evacouar  este gran problemsa quaes
e existido par muchos afvos.

Sabidndoss que en la aran sarordia de las owvecss los

desastres no e avisan, i en ralacidn al tipao (Lerrenoto,
inundaciones, incendio, etc.). nd al Lugar (zoanas urbanas o

rurales), ni oa la  cercania o no & centros hospilalarios,

come tampooo @ las caracteristicas  de  la poblacidn
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d} Tirarse boca abajo a un lado del herido
¥ pasar un brazo 3 través de la banda
hasta apoyaria sobre el hombro,

&) Procédase al arrastre.

Arrastre de hombero
[Atencionl

No dabard afectuarse aste arrastre cuando se presien-
tan fracturas 2n af cueile 0 miembros superiores.

a) Coléquese boca arriba al auxiliado.
Montarse a !a altura de sus caderas, mi-
rando hacia su cabeza.




LESIONES DE LAS EXTREMIDADES

LOCALICE EL (LS 8-
TG (5} D€ LESION (ER)

ATIENDA RAPIDAMEN
T FAVOREZICA LA
CIRCULACION. MAN-
TENEA VENA PEAMELA
L,

] 4 INVESTIGUE 31 HAY

T CREMTALION Y/0 iN-
MEMCSTASIA POR COM A Tiaerna CUSAIA CON CAPACIDAD OF WOV
PRESION DIRECTA Yk £ MAY CUER PO APCRITQ. MIENTO.
GILE SIGNCS VITALIS. EXTRANG NO LA LAVAN CON
CARLD, FLIARLL, CUIDADC,
L NO CUSRIN CON APCSITO
o - HUMEDQ ¥ SLOJO. LA
QETUVO? - YAR CON CUIDADO.
- -
no 4 INMOVILIZAR cOW | INMOVIL.CE .
FERULA IN POSICIOM °,,°:5;‘ 'g:' SUSCAR
CUERIA CON FUNCIONAL. CUSRIR| PORICION LESIONES
4 VENOAX LM VENDAJL HAME| FUNGCIGNAL. MENCQAEY
FirME '
b REMCRTASIA POR
aTRce
M.

u ]
[ ATENDERLAS.
St HAY CUERPO
EXTRARO NO

L d

v L 4
TRANSPOARTE AL HOSPITAL PARA ATENCION INMEDIATA, S

YIQILAR SIGNCS YITALES. FAVORECEIR LA CIRCULACION
AECOMENDAR QUE

CONSULTE CON UN
MEDICO.




Arrastre con sinturones
jAtancién!

Este tipo de arrastre no deberd hacerse cuando haya
fractura 2n 8f cuello.

En este tipo de arrastre debe hacerse lo
siguiente:

a) Unir dos cinturones o dos correas para
formar una amplia banda; eolocar al
herido boea arriba.

b) Pasar los brazos del herido a traves de
la banda, de modo que ésta quede so-

bre’ el pecho y pase por debajo de las
axilas del herido.

¢} Cruzar la banda formada por los dos
{ Cinturones o correas, en forma de acho,
por atras de la cabeza del herido.
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NORMAS GENERALES OF ATENCION MEDICA PRE-HOSPITALARIA
(CECALOG Q!

CONSERVAR LA CALMA

Y.
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LESIONES DEL TORAX

SUSCARN SIGNOS
Of SNOCX
3 {LOE MAYT
4 NO
MEDIDAS ANTI-SHOCX
L {HAY »
SOPOATE BASICD OF HEMORRA NQ
YIDA QLAZ
s
L} HAY NO
1) NO COLDR?
hd l hd
HACZR HEMOSTASIA JUSCAR DEFQAMACIO-
SELLAR LA HEAIDA, POA COMPRESION DI NES, HUNDIMIENTCS,
NO LAVARALA AECTA, Y ASEPSIA, HINCHAZONEZ.
TirQ
- ] PARO? DE LESION
Y ATEMOERLA
NG
N u
+
r ¢ 2 L
INTENTAH APLICAR OXHIENG A
OTROS MEDICH. NG VENCAR ILTIMIN. A
NO |-
(PARQ?
1
COLOCAALQ SEMISEN.
TADQ. TRANSPOATAR-
L LO AL HOSPITAL PARA v |
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PALAUNTE 31 SARE I
NOMSAE, QUE LE PA-
20, LA SECHA DR HOQY,
0ONDL S8 EINCUENTRA
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J
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P

INMOVILICE EL CRA-
NEO Y CUBLLO: NO
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SIGNOS VITALES.
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LESIONES DEL ABDONEX

CUBRIR Las VISCIAAS
COM GAZA NUMEDA,
NCO IMTENTE VCLYER.
LAZ A U LUGAR
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|
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Y CUBRIR CON YENDA

NQ QAR
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OTAOS UTXO8 |
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——t
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¢} Fimesa 12 cobera 2 traves de los brazos
b s que, s eriar unidas por
rwfiecdz, Jorman un eroo cerrado
i modo cue sus manos zmdas
weden apsvadas sobre la partn poste-
= del cueilc dol auxiiizdcr, Arréstre-
: al herido evanzando & gatzs.
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Proteger [z cabezs dof suxilisdo para que no =2 srrag i
tracs, leventenda ef avxiliscor su cuerpe parz gue la
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Cologuese al herido beca arriba con las
piernas aciertzs, Tribese otro ¢inturén
con ¢! det heride de tal modo cue for-
me uha oanda.
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