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PREFACIO

Como es ceonecido ypor todos, las sociedades modernhas han
crecido descomunslmente trayendc consigo un Sintmero de
problemas como el crecimiento desmedido de las ciudades, el
sumento de la zonas pobres, los grandes movimientos
migratorios, entre muchos otros gue agravan la vya fragil
situacidén reinante. Como consecuencila de este sinpar panorama,
aparecen todas aquellas realidades que caracterizan s las
paises del tercer mundo, basta con nombrar la ignorancia, la
pobreza y la miseria +todo 1o cual se conjuga en un gran
"subde=sarrollo mental” en el gue nos vemos envusltos.

Este breve preambulc no es s8ino la puerta de entrade a
situwaciones sociales mas concretas, un tanto méas pegueflas pero
no  por ello menos importantes, como es la gituacidén de la
salud en nuestro pais. Suficiente es decir que es un
reregrulio nombrar los wmwaltiples v complejos problemas gue
agquejan a nuestros pueblcocs en el campo de la salud y el
bienestar. Sin embargo, hay gue volverlos a citar pers todos
aquelloa gue ye los conocen pero no quieren enfrentarlos.

La atencidn pre-hospitalaria, por ejemplo, e2 un problems
dificil de ejecutar en los paizsea latinoamericancs mis adn
cuando los recursos son limitados. Para muchas instituciones
que realizan atencidn pre-hospitalaria, las esituacionez de
emergencia se vuelven conflictivas por ouanto no existen
procedimientos esténdar tanto en los aspectos administrativos
como en los procesos técnicos de atencidn.

FPor otro lado, es por todos bien conocido que los Servicios de
Salud e=e encuentran en una gran c¢risis, no =26loc material ni
econdmica, sino también en relacidén 8 sus estructuras
organizativas, las mismas que han dejado de ser dgiles para
atender a la creciente demanda de servicios. Ademads, hay gque
seflalar gque los profeslonales en salud abundan en las grandes
ciudades peroc escazean en los lugares mis apartados.

Todas estas razones han obligado a la Cruz Roja Ecuatoriana a
disefilar programas de preparacidn en Primeros Auxilios, no aélo
para sus voluntarios gino para el publico en gensral. Fruto de
estos programas nace esgte manual, gue no es mids que un  esguema
suscinto, aclarc, breve de conocimientos técnicos para
voluntarios.



Pebemos recalcar que este texto va dirigido a personal
paramédico ¥ sanitario, duiensas va han recibido una
capacitacidon previa en este campo; ho serd de utilidad para
aquellos gue sge inicisn en la noble tarea de ayudar en
situaciones de emergencia. No debemos olvidar gue el objetivo
final gque buscamecs es la profesionalizacidn de teodes los
voluntarics.

Finalments, es necesario indicar qQue el gran propdsitc de easte
manual es mejorar la calidad de la atencién brindada, 1lo que
permitird a las muchas victimas alcanzar mejores condiciones
vy expectativas de wvida al ger atendidas durante uns
emergencia.

Fabricio Gonzédlez Andrade
Paul Carrasco Sisrra
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CAPITULO I

SIGNOS VITALES

SIGNO .- Son todas asquellas caracteristicas que podemos ver,
palpar, medir, oir o cuantificar.

SINTOMA.- Lo gue nos indica la victima.

SINDROME.- Conjunto de signos y sintomas que tiensn la misma
causa y fisiopatelogia, qQue nos dan un estado de enfermedad.

pulso evaluar

tensidn arterial sistema circula-
frecuencia cardiaca torio.
temperatura evaluar f
metaboliamo
i

frecuencia respiratoria evaluar

sistema respira-

_J torio.

PULSO

Sensaciétn de expansidén de la arteria, gue =ze siente al
presionarla ligeramente con los pulpejos de los dedos contra
una superficie oésea. Es el chogque de la sangre contra las
paredes de las arterias. Dentro del pulsc debemos evaluar:
frecuencia, ritmo, amplitud, tensidn.

- Frecuencia normal.- 60 - 100 latidos por minuto. Al aumento
de la frecuencia llamamos TAQUIESFIGMIA, sus causas son:
ejercicio, comida, inspiracidon. La disminucién de la
frecuencia se llama BRADIESFIGMIA, sus causas: suefio,
fiebre, espiracidén, yoga. Por cada grado de temperatura el
pulso sube 10 pulsaciones.

— Ritmo del pulso.—- Es un espaclo que separa un latido de
otro. Tiene intervalos regulares. Cuandoc se altera se llama
Arritmia (deportistas, fibrilacidén del corazdén,enfermedades
cardiacas).

- Amplitud del pulso.- Sensacit6n de levantamiento de la
arteria. Es subjetiva, se la puede valorar como: *Baja
(Tardus,Parvus) comin en SHOCK. *Alto, comin en los



deportistas. Eursx. en los sancianos.

— Tensitn.— Serncacidn de durezs gque s transmite al dedo al
comprimir la arteria. Yalorasr la duresa de la pared de la
arteria (blanda o thual. Lazs arterias &on lisas, elasticas,
requilares.

TENSIDON ARTERIAL

Fes la resistencia gque ofreced ' Fag - puredes de las arterizs &l
paso de la sangre circultante o al chogque de la sangre.

Fresign Sanguinesx = Tenalﬁniﬁrterial = Fregsion Arterial
. ,
PS =TA = PA
PRESION TENSION
EGUIL IBRID

Tensidn arterial =(8Bazsto cardiaco) X (resistencia peraferica)l.
Gasto cardiaco: {antidad de sangre gue sale del corazon &n
cada pulsacidn.

Resistencia periférica: Fesistencia de las arterias.

Tensiodn arterial normal: 110/70 mm de Ho.

Tensidn arterial elevada: hipertensidn 160/90 mm de Hg.

Tension arterial disminuida: hipotensién F0/60 mm de Hg.

110770
PRESIDN SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
8¢ cvierra el corazén, Se abre el corastn,
zgle sanare del corazdn., s llena de sangre.
VARIACIONES FISIOLOGICAS:
HIFPERTENSION HIPOTENSION
— Personas - de &0 afics - Mifos ¢+ de 12 afas
- Emooiones - Lalor
- En muljerses gs mas slta ~ Reposa. Susho
que en hombres = % - 4 de la mafiana.
— & = 7 pm. aumenta el
metabolismo
- Ejergicio
- Frio
Cambios de posicidn:
avostado: menor
levantador mayor. 11a/70
40 = Fresitn diferencial

Yalor promedio: 40+310.

— Métodao para tomar la presidn: Falpetorio, auscultatorio,
visual, dirscto.

— Eondiciones generales para tomar la presidn:

- Reposo 8 horas., si no es posible por 1o menos 10 minctos.

- Ayvunas., antes de levantarse o hacer gjercicio.t

-~ Tomar acostado, sentado, de pie.

- Tensidmetro en buenrn gztado.

~ Método palpatorio.— Falpamos., sentimos el pulso con las
manas. Solc " sentimos P la presidn sistalica.

- Método auscultatorio.— Se mide con el fonendoscopio v el
tensidmetro. Be marca el praimer ruido gue se escucha (FS), ¥



~ Meétode visual.— % venda &l braso + s obker ve el Cambin Jde
il e .
~ Metode directo.— Intras-arterzal. con cotéterus.
Tensicmetro = Tondmetrn = gsfigionanometro.
£y M v ol OF &L atnGs Tdr Lie. GE0hor BFesiln arterialy & 2 @senor
NFEsLdn atmusférica, masor opresidy arberial.

FRECUENCIA CARDIACA

Noamesrg de veces gue ) corason s contras v se dilata para
enpulsar o recibir  la sangre. Tomsmos  con el fonendoscopio
pajo la tetilla del ltado izguisrdo.

LUB-DUJ 1 latido

~ fAumanto de ja frecuesnclia cardiaca: Taguicardis.
- Disminucidn de la {frecusncia cardiace: Bradicardia.

TEMPERATURA
Hedicadn del grado de ralor &n e8]l cuerpo bhumano.
Temparatuwra = Termomebria climics.
it Calor s fruto del metabolismo de grasas,., hidratos de

carbong, proteinas.

- Produccidn del calor: FFor el metebolismo.
— Eliminacitn del calor: - SBangre
= Figl { Transpiracion ¥y sudoracion )
- Fulmones { Fespiracidin )
~ Rifiongs « rama )
- Intestinos { Defecacidn }.

— Regulacion del calor: — Sistema nervioso centralien el
Fipotalamo estan los centros termoreguladores gue producen
vasudllatacidn o vasocontricoidn.

Transpiracidn: va&por. Sudoracidn: yotas de aguas.

LUGARES DOMDE SE PUEDE TOMAR LA TEMPERATURA

Temperatura promegdic 0 36,53 C - 37.% ©
Temperatura rectal :  EF7.8 C
Temper atura bcal s 7.4
Temperabura inguinal @ 37.02 C
Temperatura axilar : A7.0 C

- Aumento de la temperatura: (Con el ejercicio, le comida, ilas
enocliones. £ &1 embarazo v parto. &n los nifos, en las
g eres (gegunda mitad del ciroclo). por la barde.

— Bignos y sintomas de hipertermia: Debilidsd, piel
roja, mucosas secas ( pérdida de liquidos ).tensidn artersal
disminuida (vasodilatacion).rigider, taguicardia, frecoencia
resplratoria sumentada,convalsiones. sopor, cefalea.



FIEBRE .-
La Tazbrs es un LSIVDROME.
i figbre trens bres sbapas: &) EBsr«lofrio
b)) Figbre propiamente dicha
o) Dudoracion (| mpsrhidrosis o
diaforesis .

TV.R C oa 8 C Febricula.

8 L a 3B.5% C Fiebre leve.

IB.E L& E9 C Fiphre moderadsa.

i C & 40 C Fiebre alta.

+ de 41 02 Hipertermia o hiperplrosls.

—~ Disminucién de la temperatura: hipotermia.
S5 considera cuando la temperatura ss menor oa 35 C,
4 0 oa 28 C: Hipotermia ligera: Shock. congelamiento.
sorache.
T8 O oa 17 C: Hipotermia profunda: shock, coms.,ansstesiados.,
sustanciasz gue disminuyven las funciones del sistema Nervioso
Memor a 17 @ Hipotermia muy profunds por depresores del
sistems nerviosg central (drogas).

- Signos vy sintomas de hipotermia: Falidez,cianosils.rigidez,

livider (misculos flaccidos). signos v sintomas de shock,
Mradicardla.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Mo walorameos la  respiracirdn, gus es =1 inlercambiio gassoso
wnire el medio ambiente v nuesirg Crganlsmo, v o consta e
IMeplraclién ¥ de esplraclidn, sino gue valoramos la frecuencia
Fesplratoria, oue Bz el numero de resplraciones en an manuto,
o el numero de vecess gue respiramos en un minuto.

Fromedro: 16 respiraciones por minuto.

Aumento de la frecuenoia rgsgpiraboria: nifos, lactantes,

entermedades de tipe respiratorio.

GLOSARIO:

FMNEA: Fespiracidn
EUPNEA: Feepiracitn normal
APNEA: Sin respiracidn

DISPNEA: Dificultad respiratoria
TADUIPNEA: Aumento de la frecusncila resprratoria
BRADIPNEA: Dismirnucion de la Trecusncia respiratoris

POLIPNEA: Aumento de la fregusncia respiratorilia + aumentio
te la amplitad.

BATIPNEA: fumento de la amplitud,. pero la frecusmcia
respiratoria es normal {deportistas)



— Endécrinos:

- Froduccion de calecolaminas como la Adrenalina v Nor-
evidrermal ang (producen saso-wontriooion v mayvor riego del
o i )

= ACTH. activa la Aldosterona. gue aumenbts @l risego
SEAGULIIEC v la presion arterial.

= ADH (antidivrética o vasopresina) produce la retonciean de
ligquidos (orina) vy normaliza el volumen.

- Renales:

- Be produce OLIGURIA, o retencidn de orina por desminucidm
del vaoldmen plasmédtico efichz.

b) Descompensado.-
Caracterizado por la HIFPOFERFUSION CELULAR,
= hipoperfusidn: disminucidn de la cantidad de sangre en los
teridos.
- perfusidn celular: cantidad de sanoare ogue llegs & los
tejidos.
La caracteristica principal de ésta fase s la CIANOSIS.
El volumen de sangre disminuye la circulacidn, lo cual produce
gdrsmrruacron del retorno venoso.la tension arterial disminuyve,
@]l organismoc compensa haclendo vasoconsbricoidn. Al no haber
sanqre on los tejaidos falte vdigeno, se producs hipogia
celular v clanosis.

c) Irreversible .-
Caracterizado por &1 dafo celular v orgénico. EL SHOCK NO
SCLO DETIENE La MAGUINA SINO QUE ESTROPEA LA MAGUINARIA.

SIGNOS Y SINTOMAS cAUSA
- Hipotensidn arterial - Disminucaion del trabsaijo
o fuer s del corazon v
por disminucidn de vo-
Toamen . presion drastdli-
ca meEnor oa &0,

- Taguicardia — Liberacign de catecola~
minas {(adrenslina).

- Pulso débil y acelerado - Disminucidn de la fugr-—

{faliforme) za del corasdn.

- Fiel p&lida ~ NMasoconbtrigoidn peri-
farica.

- Cranosis {4+ grave ) -~ Hipoperfusl1dn celular.

- Hipotermia - Vasmooconstricozdn v odis-—

minucién del metabolis-—
mo Y mEenor Conswng de
hiigeno.

- SBudaoracidén ( pirel fria vy — Liberacidn de adrenali-—
Ftimerd e} =
Liberacids de Adrenalina

- Oliguria, liberascion de ADH - Retencidn de orins.

- Sed - Falta de ligoido en el

organismo, necesidad de
los Etejidos.

-~ Alteraciones de la conciencia - Disminucion del Tlujio
sanquines cerebral.
- Puptlas midridticas - For liberacidn de adre-

malina.



CAaFITULD IX

SHOCK chogue

bstadoe depresivo de los signos  vrtales. causado por Una
ansufromrencia circulatoris repentina oque  produce un riego
sanguinego inadecuado & los drganos nobles.

SHOCK = zlteracidn de volumen

ELASES DE SHOCK.-

a) HIPOVOLEMICO: Disminucidn del volumen sanquinen efic&s.
- Ferdida de sangre ( hemorragia )
- Bardids de plasma ( guemaduras )
- Liguidos y elecltrolitos { deshidrataciodn,.
diarrea. vomitos ).

b} DISTRIBUTIVO (NORMOVOLEMICO): — Falla & nivel de tono
vascular gue produce un encharcamiento de
sangre dentro de los telidos (en especial
de venas).

C) CARDIOGENICO: Ffalls en b corazdén (en el masewlo

cardiaco), pueden sSers

-~ Intrinsecos { propias, congénitos
el coranon .

- Extrinsecos. (Fallas en £l sistema
cardionector. paro cardiaco por dado a
mivel de fibrazs mueculares.dsBo en las
valvulas del corazénd.

— EISIOPATOLOGIA DEL SHOCK.— El shool tiene tres etapas:

Al Dompensado
b} Descompensadg
) lrreversible de lesicn { dafoc ) celular.

a) Compensado.- La Talla circulatoria  produce un gasto
cardiaco disminuido: el oprganismo tilene mecanismos p&a
compensar esloy estos mecanismos son de 3 tipos fundamentzles:
cardiovasculares, endéorinos { hormonales ) Yo orenales.

— [Cardiovasculares:

© Vasgoonstricoidn peraférica, (el organismo lleva SRNgre a
los drganos nobles).

- Aunentar el relorno venoso. (dilatar venas).

- Aumentar la bomba cardiaca (fusrza del coranén).

- fumenta la frecuenciea cardiars.



T.I1.8. TRATAMIENTO INMICIAL FARS SHOCK
- FPosicadn comodas
- Sagnos vitales

- Dmspelar vias adre@as: — revisar boca
hoperestension del cusllo.

- Afloar ligaduras
-~ Elevar mrembros S0 cm:
Mo elevamos maenbros  anferiores epn caso de trawmastisomeo oraneo

prcetidlico, lesidn en abddmen,  fractura Er migmbnros
anferiores, lssidn de columna.

- Cubr ar

ADMINISTRACION DE LIGUIDOS Y FARMACDS.-

— Lactato de Ringer o solacidn salina intravenosa (5HOCE
HIFOVOLEMICO)

- Admindetrar analgesico via intravenosa. (SHOCK NEURODBENIED
DE TIFD NORMOVGLEMICO}

- Solucion hidratante o suero oral (cuasndo la vaictima esti
conclrente)

- @Btropina diluida por via intravenosa (me)ora la funoion

cardiacs v disminuve la presion arterial 7/ o adrenalina
gdiluide [1 ampolla en 9 centimnetros cubacos]l).

OBJETIVOS DEL T.1.5. .-
- Medjorar la circulacrdn.
- Plarrtenagr la Lemperaltura.

- Facilitar la respiraclion.



CAaFITULO IIXIX

EXAMEN DE tA VICTIMA

ANAMNESIS ¥ EXAMEN _FISICO

Aramnesis Tnterrogatorie -+ Examen  fizaicor  examen  medico
elemental . En situaciones de emsrgencla s lo debe realizar en

-

un tiempo no mayor de 3 omainutozs.

El examen de la victima consiste esn o

i.- Buscar hemorraglas grandes: avulsiones, anputaciones,
aplastamientos.
Z. - Bignos vitales: —- pulso
oresplraclon revisar DOOR.
hiperest.ocuellio

-~ o NMalorar estado de conciencia (preguntar)s

- ME BESCUCHAT

- FLUEDE HABLAR?

- CUsL ES SU MOMERET
4.- Fosicion del cuerpo:

L

- Leformidad : Tractura,., hematomas
- Angulaciones 3 fracturas
= Fosicion fetal: hemorraglas internas

Z.- VMalorar 21 color de la prel:
- FALIDEZ Shoot
- LIANOSTS Astixnia
- ENROJECIMIENTO: Insolacion
Chequeo particuvlar de arriba hacia abhajo:
d.~ CEAMED:-Fupilas midraidticas en intodMicaciones v
envenenamientos; pupllas midticas en FOR.
~Meridas en cuero cabelludo.
~Salidas o hundimientos. CUBLLO
- Oidos: otorregiasotorragula. {IRTOPEDICO
- Marlizr eplrstaxis
7.— BLOCA: ~BFulscar objetos extrafnos.
~ Dientes rotos, dentadures flolas.
- Buemaduras ., envenenamlientos.

e KL

- fliento: ALOCOHOL embriagues
ACETOMNA diabdtico
ORI ki COMma Wirémiciis

.- COLLMNG VERTEBRAL: -Deformirdad.

- Sensibirlided (delor).

- Fovilidadg.

- Determinar &3 naivel de la lesidn.
Fo— TURAX: -Deformacidrn.

- Hundimiantos.,

- Dolor resparaturic profundoe (Ray dolor cuando respiraT).
L —AECOMEN: Figides {abdomen en tabhlas.
Al -MIEMEBROZS SUFERIORES & IMFERIORES. Falpar articulacionss v
buscar lesiones btraumdbicas.




CAFITULO IV

ATENCION PRE-HOSPITALARIA

& Atencidn Fre—hospitalaria tiene cuatro fases

- Fase de Coordinscidn. #— Fase de Salvamento,
Busqueda v Rescabs.
I~ Fase de Estabilizacidn d4- Faze de Transporte.

v Dlagifticacidn.
s Atencidn Fre-hospitslaria, consiste 8n la atencidn &
vigtimas en  masa de sonergencias, accidentes v desastres.la
gtencidn pre-hospitalaria comienza con &l establecimiento  de
wun Fuesto de Comando o Comité de UOperaciornss de Emergencia
formado por delegados de bomberos, policia, TR, cuvas
funcionss sSon realizar:

~ Evalusacidn preliminar

- Sequridad

-~ Fed de comunlicacionss

= fHAternclon médice de emergencia
-~ Hegulacidn trafico

-~ Informacion.

Er 21 puesto de comando se debe establecer un coordinador gue
arganice la atencidn. v ocuvas principales acciones sond

= [hrgamiza v divige la atencidn médica de emergencia

- Cogprdinar trangporte de vigtimas

- fuignar targas al personsl

- Doordinar acclionese en &l &res de triagge (el triagge se hace
ert el puesto de atencidn).

TRIAGGE ( CLASIFICACTIDON )

Froceso de categorizacidn de pacientes basado en la wrgenclis v
posibilidad de supervivenclsa.

ACCIONES DE TRIAGGE:
~ Evaluacidn de heridos
- fPozigracion de prioridades
- ITdentificacidn de vicitimas
-~ Esmtabilizacidn de victimas
~ Agigrnacidn e destino.

Fara la svaluaocion de heridos atilizamos:

- Bramneslis v oexanen Tislco seguan prioridades



B beme CRGME C Lot oculacidn
jutilizado por R Feepiration
ia Federacion A Abdomen
du Bocigdades M fGparato locomotor
de Cruz Roja: F Falabrs {(congiencial.
CIRCULACION = o mal p. smistélicar 100
desmora pe. S1stdlioe: BH-low
O3 e Fay p. zistdlicas - 1040
RESFIRACION = FoF mal
1 dispresa. bradipnea
i e a
ABDOMEN normeal

TORAX L fragtura w lezidn en wune u obtro
0 fractura en ambos
MOTOR = responde a4 la palabra
1 responds &l dolar
% mo hay respuesta
1

PALABRA concients
confuso
9 rnconciente.,
CRAMP VIETIMA TARJETAH
2 ~ muerta PEgra
- n recuper able
1-& - oribica rola
- puede reLupersrses
710 - estable amar illia o
vErde
SIGNIFICADO DE 105 COLDRES:
ROJO: Aouellos que necesitan  atencaidn répirda. inmedisabta, coh
lesiones gQraves, gque i atencidn  oportuna modifigue el

promgstico. Agur estén: PLC.R.. asfinia, neumotdras a tensidén,
SHOCK . guemaduras de +207 del cuerpo. grandes henorraglas.
AMARTIILA:  VYigtimss ogue corren poco riesgo =i se difiere
razonablemente su tratamientce. Estan entre gllas: lesi1omnes
vigeerales sin SHOCK, lesiones toranicas gin asfTisia. lesiones
vasCulares sin SHOUK, T.CWE. cerrado con  pérdida progreslva de
la conciencia, guemsduras de — 204 degl cuerpo con  localizacidén
importante.

VERDE: “ictimas gue no necezitan hospatalizacidn =ing =6lo
tratamientc & sus lesicnes.  Agui  gnconbrancos: leslones del
Leyaco blandeo. fracturas ro complicadas, lunacriones,
quemaduras de - &l 20% del cuerpo zin localizaclidén imporiants.
NEGRO: Muer tos. sovibundos, lesionados fan Qr aves gue no
gxistan probabirlidades de salvarlos.

Taggaing = Jar jeteo.
@l MO SE DISFONE DE LAS TARJETAS., SF DEBE MARCAR 4 LLAS
MICTIMAS  COW VENDAS DE COLORES. GLOEDR, U QTROS DRIETOE CUIE
LLAMERN LA ATEMU ION.



- Eguipos y suministros de urgencia para la atencidn
prehospitalaria.—
=~ Tarjetas de triagge v material de sgscoritorio.
= Egquips bésico de ventilacidn.
-~ Material dg curacitn.
-~ HMaletines médicos.
= Instrumentos b&asicos para clrugia menor.
- Eguipos de iluminacidgrn ( lirmnterna ).
- Soluciones intravenosas. jerindgas, aguias.
- LCajs de herramientas.
- Rops, frazadss, s&banas.

CAaFITuULO v

POLITRAUMAT ISMOS

POLITRAUMATIZADO.- FE= todo sujeto gque presente dos o 0 Més
lesignes traumaticas de diferernte gravedad en tejidos
s ternos, internos o en ambos. Todas aoresidon gue sufre el
organismno es wna  lesidn traumdtica, como golpes,. guemaduaras,
heridas, Tracturas, ssguinces. eto.

cAUSAS.— -~ LCaidas ( rodar gradas
— Aocidentes de bransito
— Exposicidn &l fuego, armas de Tuego
-~ fhgresiones directas con otras persoanas
— Mal uso de meguiraria
- Deportistas de tods categoria
~ Epilepsia, sto.

EXAMEN DE LA VICTIMA:
Signps vitales: — respirscion
- ptlso
e Chegueo posicidn de la victima.
Zo— Buscar hemorragias graves ( por la piel, otorragia,
gpistatis ).
4 .- Deformaciones { fracturas, ssguinces, &toc ).
.- FPalide: ( hemorragia interns .
d.o— Vomito { i no hay control de esfinteres v orina se
presuptnse daso de medula, sistema nervioso .
. Emtado de concigncia. Si ossté conciente investigar:

ok
.
3

- Memoriai; - fAfencidn { guién es usted? )i -grigntacion
{ donde ssta?; qud le pass? Yi -~ Ver qué reaccio
presenta ante el dolor {( miembros superiores, eriores v

pecho Yi - Movimientos { levante log brazos, plernas ).
Si est& inconciente:

Mo tiene respuesta s ningan estimulo,. Deberos ver:

- FRefleijo de la chrhnea ( con un pahuslo, gasa, algoddn,
getimular la céroea, =i los ovjos se cierran es buensa
sefal 1.

-~ Reflejo de la pupila:; estimular com anas linterna, =i la
pupila se encogs hay inconciencia leve, si ne responde
tiene inconciencisa profunds.

~ Barsibilidad ante el dolor: pecho, miemmbros, planta
e los pies.




MEDIDAS GENERALES PARA POLITRAUMATIZADOS.-

1em Hi tiene henorragis Tatad deterner primero la hemorragla.

e Evitar el shock dependiendo de 1z lesido gus btenga.

Hi tiene trauma craneal debe colocarse a la vichbima en

posicidn semizentado.

.2 Duidar la respiracidn, evibar gue aspire e] véoilito, o gue
2l véomito vava & pulmones. ( & tods persans gue vomite hay
aue virarleo (posicidn laterzl de seguridad).

2.5 81 se complica dar R.C.LP. v atender el paro respiratorio.

Fe= Bi gl politraumatismo s leve hidratameos de esta forme:
a) Bolucidn hidratante: 8 cdas de asdcar, 1 cdas de sal, 1

pizea de blocsrbonsto sn 1 litro de agua.
b)Y Agua de Coco.
o) Buwro oral.
4.- Luggo atender gtras heridas,
S. Observar.

TRAUMATISMOS

1- TRAUMATISHMO CRANED -~ EMCEFALICO. -
Signos vy sintomas: 1.- Dolor de cabsza ( hemorragis que
destiende la meninge ).
2.~ aAngustia { desesperacitn )
Jo- Trastorno de conciencia ( estupor,
rnconclencia Y.
4.— Trastorno de los sentidos { nho ve,
ey ove, no habla ).
v Trastorng de la sensibilidad.
S Trasmtorno de los signos vitales
{ més de la respiracion ).
7o~ Hemorragia, otorragia, vomito.
8.~ Trastornos motores,
- Trastorne de los reflejos.
10.— Relajacidn de los ssfinteres,
1.~ Obros.

Clasificacidn: ~ Leve., — Moderado, - Grave,
AY LEVE: (ho llsgan a empecrarse).
Signos y sintomas: Dolor de cabeza, pudo o no haber
inconciencia, angustia, puede haber trastornoe o
alteracion de reflejos.
F.A. : - T.I.S. Fosicidn semisentado.
= Tramguilirar & la victima.
- Reposo.
— Observacidn ( preguntss ).
- En caso de sangrado vy dolor de cabesa
fuerte: asistencis médica inmediata.
- En caso de herida proteger con capelina.

B) MODERADO:
Signos y sintomas: Dolor de cabeza mas intenso, pérdida
mayor de conciencia, pueds tensr herida, hasta fractura
vomito en provectil (hay liguide ern &l cerebro por
inflamacion), ctorragia, epistanis, perdid la
conciencia pero estd bhien.



P.A&. cuando esta conciente:

- T.GE.5. semnisentado. - Tranguilizar.

----- e posc. - Froteger =l oido.

~ Evitar gpistaxis. i | fAvisar al medico si hubo
----- Valorar pulso v resp. gpistaryis por posible

- Evitar aspiracion del colocacidn de sondas .

viimito.
F.A. cuando estad inconciente:

- Llevar wrgentemente al médico. — T.G.5. semifowlier.
- Froteger el oido. - Guello ortopedico.
C) BGRAVE:

Hignos v sintomas: Inconciencia, sighos vitales
disminuidos o bien alterados, fracturas grave, no hay
respuesta a gstimulos, anisocoris (wne pupila dilatads
v ghtra normal, o una contraida v otra normal).
Casi muerte: Fulso muy lento, palidez midriasis,
respiracion lenta,dificultosa.
F.A. : -~ T.1.5. SBemisentado.

~ Respiracidn artificial.

-~ R.O.F.

- Llevar urgente al médico.

COMFPFLICACIONES EN TRAUMATISMOS CRANEO - ENCEFALICOS.-
1.~ Meunmbnis por aspiracidn.
2.~ Hipovolemia.
Eo— Faro cardin ~ respiratorio.
4.~ Hematomas cersbrales:
- Epidural {(se rompe la arteris meringeonsdis)
-~ Subdural {(se rompe un vasobajeo la duramadre).
— Intracerebral {contragolpe).
{Epistasxisy posible fractura en base de craneoc; lesidn en el
stmoides]).
{Otorragia: fractura en el pefasco).
(L.esidn renal: orina con sangred.

- TRAUMATISMOS DE COLUMNA VERTEBRAL .—

)

&) COLUMNA CERVICAL ( CUELLD ): Csusado por el movimienio
de areleraciton y desacgleracidn ( latigo 1, o por
Lraumatismo oraneal. Contcemos gue hay lesidn cervical
por la posicidn inmciinads de la cabeza, por gificultad
para @1 movimiento, dolor, corriente en miembros, pulso
lento vy respiracien lenta (presidn del bulbo raguideoc).

F.f. H
- Duello ortopedico.
- fAsiztencia médica.
~ Inmovilizramos toda la columns.

B) COLUMNG DORSAL .— Son menos frecuentes. 51 hay lesidn ol g
1a médula hay dificultad para respirar.
F.A. : - Irmovilizamos tode la columna v ponemos
cusllo ortopsdico.
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€) COLUMNA LUMBO — GSACRA ( CINTURA ): Dolor. posicion
weogtade - inclaimadae, diaficulitad para €l moyirento.
0 zersacion de corrienbe en o mismbros. pueds haber
relatracion ae esfinberes {0 Orlita, DRCES J .
P.A.r - Estiramoz las plernas vy ponemos £ s LUger
{s1 g5 posibled.
= Inmorsilizamos la columna.

TRAUMATISMO TORACIED, TORAX O PEECHO.-—
- Neumotdrax: dire entre las plewras por bLraumabticsmo.
= Hemoneumcotdrax: Alre mas sangre entrg las pleuras.
Fuede haber: &)} Meumobtdrsor ablierto.

) Meumotorad cerrado.

a}) Neumotérax abierto.-
~ Herida (hemorragia con burbuiss).
= Respiracidn daficultosa,ve disminuyendo
progresivamEnte.
— Talor .
~ L& pleuars se rompe (por una costilla rota. cuchilladas,
halacos., cornadas, etc. ).

F.B8. : 1- Tapar la herldsa pars Que nosnire mas ailres
aptsitos ( 4 om. de £Lpescor MAas O Menos ),
sobre wsto wna Tunds plastica v =ellamos
hermaetrcamente ( adhnesivos ).

AE R
T Wrgente al medico.
ge dispone de  aguis cabhldn o venofixn mas un equipo  de

venoclisis mas wn frasco esterilizado, con  agu!’  odigenada,
Plenamos 1.4 o 172 frasco v Tecilitar fa zalide del aire ).

b) Neumotdrax cerrado.— &1 palpar gentimos un oruldido.
pozsiable frachura de costillas: =z posaible gque al
resparrar se levante la pirel ( bronguio en contacto
con la pirel )i snconbramos efisema subocutdneos [ aire-—

como vidrio molido - bajo la piel )3 dolor, alteracidn
de la respilracidn.
F.A.B.: — Fosicidn sentada. que == costengs el sitio

afectado.
— Trangurlizar a la vigtima.
-~ Asistencia médica vrgenks,

TRAUMATISHMO ABDDOMINAL . —

a) Abierto: 51 s& observan lag visCteras.
P.A. - Butbear,
- Meédico.
- MO TRATAR DE INTRUDUCIR L&S VISCERAS.
b} Cerrado: La sangre S acumula en hagado, va&s0 o
pancreas { gque almsoenan sangre v sale hacla vasos
sanguinecas cuando hay shock o hemorragias }.
Cuhuando hay ruptura de uno de estos s produce el
wbddmern en tabla. o cuando se rompe &) aintestino
grueso, las heces van &1 abddmen » se prodace ana
infeccidn.
P.A. - T.06.3. san mover de la posicaon fetal.
= Médico urgente.
- o dar ligquados.



o— TRAUMATISMO DE PELVIS ( CADERA ).-—
IS v1Lk1ma niz pueds mover las plaornas. pPEro s
e:t;ﬁl,_l bamos la pelvaes dusle mas.
- Hay sensibillidad en miembros i1nferiorss.
- Flegwiormar las rodillas para mantener estable la
pelvis.
— Inmovilizar cuando = reguler.

6—- TRAUMATISMO DE MIEMBROS.—
-~ Fr ocaso de gran hemorraglia, hacer un tormiquetle.
- Iimmovilizar.

CAaFITULD vI

METODOS PARA RESPIRACION ARTIFICIAL

&) Directos: obliyamos & la victima & resplrar.

- hoca & bocs

- bouca o niaraiz

- A & MarLiE-boca
boca & mascarills

- ampt bag { bomba de presiédn con la gues
dmiandaanos aive, €vita contacto directo con 1
victima, peErmite mayor oxigenaclian .

b) — Compresion toraxica ( Sylvester -- asfixza ).
— Compresion dorsal {(Holger MNielsen —~ ashogamientol.

MANIOBRAS PARA ABRIR LA VIA AEREA:

Frn ol 70% de las vigtimas., las vias agreas se abrenr tan zédlo
con la hipersvtension, el Z20% restante reguieren de la TRIFLE
MeNTOBERS DE ABERTURA DE LA VIa MERES que consiste en:

- Revisar la DOCA.
- Hipegrestender el cuellio.
- Sublujar la mandibuwla. X v abrir la boca.
fmovemos  1a mandibula hacia arriba desde el angulo de la
mancitnala ).
En fracturas g Columna o 8n personas gue se hayan golpeado la
cabeza, cuello, columna, solo debemos subluisay la
marndibula. Obviamos Ja hiperextensidon del cuello.

Otras formacs para abrir vias respiratorias:

— Canula de Guedel: ( deprime la lengua para evitar 1a
olstruceion Y. introducimos hacra areriba ¥y luego damos
la vuelts v aplastasmos. También se conoce como entubacidn
orofarindea.

- E1 tangue de crigena ouwnca sg utiliza cuwendo hay un FR o
FCR, se utiliza siempre gue la persona respilre sola.
(Framero se abre la llave de la presidr, marcd cudnto
oxigeno hay, abrimos primero @sta llave, con la otra
Fregqulames cudinto ogigend pasal.

Cuando una persona no estd oxlgenando hay clanosis, pupllas
dilatacdaz ( o hay sufrcilente oxigeno en el cerebro ).

— Para abrir: tnbroducimos el pulgar, frjamos la lengua, sub-
Tejamns, rFevisanos y sacanos el obisto.

F



RESFIRACION ARTIFILCIAL DIRECTA.- iitalizomos cussto Ta victidme
i esta resplr aondo, Cumihitda it hay respiraciiin, pero heoy ol so,
BE deelr hay parg resplLraborio.

HRESFIRACION ARTIFICIAL INDIRECTA.- Utilicamus ouando 1a
wivtima btiene difronltad para respirar.
Sa no Py FesSplreacdOn nio opulzo hay FL.LGRL . &l bratanento s
Fesprracldn artificial directs méds compresiones toracicas
{ R.CuF. o R.C.CUF. Reanimacsdn cer ebnro — cerdro pulmonard.

DIFERENCIAS ENTRE MUERTE AFARENTE Y REAL .-

MUERTE AFPARENTE MUERTE REAL

MO Pl s Mo sl e

Ho respiractdn Mo resplracioan

Midrid=as Midr 1&e1s
paralitica.

Crenosis Mo hay reflejo
cornsal .

Fera la midridgsis rescciona Figidea cadavé-

S estamulous, hay reflelc cor— L.

real. bratlo en ltos oios. Ciranosis.

ATABUE CARDIACO.— Se produce por omal  funcionamiento del

coracdn.
cAausAS: —Infarto.— Cuando £l corazon no recabe sangre debido a
que una arteria (coronarias) se revienta o se taporna,
lo cusld produce negcrosis en &l tedido cardiaco.
—fnormalidad del sistema cardio-nector.- Oue ez &1 gue
produce las contracociones, =2ste siztema gsta formado
por uwnha especire de cables eléctricos.
SIGNDS ¥ SINTOMAS.-
~Duior precordial lagurerdo, no e puede soportar. se dirige
desde &1 hombro iogulerdo v borde interno del braso o mismbro
MUupEr iy teguierda.
-Disprioa.
~MAtEec .
CBignos vy sintomas de shook cardiogénico.
-Fuegde hebmr Anconcirencia.
FRIMEROS AUXILIDS: ~Tratamienty para shock modificado en
posicion semifowler (semisentado)
~Jlaordil {vasodilastador coroharic)
—Asistencia medica irmediata.

FARO RESPIRATORIO.- Metodos: boca a bwos., bhoca & nariz, booa
a boca-narizy técnicar ALGRLC,
- A.B.ULr Viag agrga, 4 resplraclones
rapidas,
~ bservacidn.
Luego wuna insuflacidn cada ver gue el
aperador respira.
R.C.FP. PARA ADILTOS5: AWH.C. + 2 ansuflaciones.

1 operador: 1% masajes 2 wnsuflaciones
D A man 1% dmsutl.fman
2 operadores: 5 masa)es L amnsuflacidn(nlifos siempre

130 msjes/smin 1& rmsutfl,mio.



mntre la Bta. v lera. el operador detiene los masa)es Y EBDEra
gue el Jdo. operador de la insuflacion.

R.C.F. PARA NIROS {LACTANTES):

En los bebés 2] pulso se siente on el brazo.

= AJEGS., pulso humeral.

----- Bl lugar del massje 8@ sobre wna linea imaginaria trazada
sty las tetillas, tomamos en el centro & dedos ¥y retiramos

Iodedo superior. Damos % masaies v L insuflaciém. En nifos
de menor edad solo con una mano.

CAFITULDO VII
BFARTOS

Frarto oe las salida del fifo por vis  neatural, se  produce g
tres facltores:

= Lma fuerza motriz dada por 2]l Gtero.
= la pelvis de la madre debe tengr el tamafo adecuado.
= L& posicidn del nifo debe zer la adecuads.

El parto se produce & las 40 semanas de gestacidn.
VIA NORMAL DEL FPARTO: através de la vagina.

VIA AUXILIAR DEL PARTO: mediante cesarea.
ANAMNESIS D INTERROGATORIO.-

1.~ Edad gestacional.— Freguntar de cudntos meses de embarazo
esta y multiplicar por 4 para obltener el tiempo en
nemanasy O preguntar la fecha de la dltima menstruacitn,
calocular cuantos meses han pasado v multiplicar por 4.
BZid s1i la Gltima menstruscidn fus el ZE-L1-91, v estamos &
2H-OT7-92, de cudantas semanazs estd de embarazoa?

Pov.r 2 dias: Bic.: 21 diazy Enero 31 dias; Febe. 2

diasgys Marzo: Z1 diasy Abril 20 diasg Mayvo: 30 diasg
Jurrior or 30 dias GJulio: 246 dias.

Flips da  wn total de 240 dias, dividido para 7 dias que
tiene una semans, sstd de 24 semanas de embararo.

n
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2.- Cuantos embarazos (gestas) ha tenido? Cuéntos partos de
esas gestas, cuantos abortos y cudntas cesareas?
Ei. gestasads partos:2; abortos:d:; cesarsas: O {amenaza de
abrorto)

3.— Inicio de las contracciones.— & gué hora s iniciaron las
contraccionzs, =1 e muliipara se demorarsd de & a B horas,
@i &% primipara se demora de B a 12 horas.

4.- Eliminacidn del tapdn mucoso, indica preparto.

5.~ Hidrorrea.— Salida del liguideo amnidtico o agua de la
fuente, preguntar a gué hora sucedid. 531 pasan mas de 24
horas hay peligro de infeccion. 51 el liguido presenta
coloracion blanquecino-leochoso estd cerca de dar & luzy si
el color s café-verdoso con mal olor hay infeccidn o
sufrimiento fetal, {(peligro de asfixia por presencia del
meconis en &1 liguido aeamnidtico, = decir hiposia del
nifdo) .. (EMERGENCIA




&.

7.

- Freguntar si tiene puioc. (LENSSCLON Qe 28 KCOmpP=Ra OO
drlalacidn del &w). EMERGENCIA.

— 5i hay sangrado puoede haber plactents previa o
despirendlniento noraoplaeentariy {EMERBENCIA)

EXAMEN FISICO.-

Ly
W

s
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= oo wter 0. Ver ta slturs del Tondo ulerino., & las
12 gemanas @l nifo 2sté & la albura del pubis, a8 las 20
semanas St a Ja altura del omblige, a las 28 semanas
wstd & l1a altura del reborde costal, pero & las 40 semanas
bhay e,

—Cuntracciones, - Debemos observar la frecuencia v la

dur 210N de las contracolongs.

Frecusnciar Debengs contar cudntas cuntracciones hay en 1O
miswhos, de 4 a 5 en 10 mainuwtos 2] parito s2s inminente, 1
paciatr e Toes antrmal, puede haber pelvis estrecha.
—Duracidmn: Cuanto tiempo se mantlens contraido, 1 parto se
produce cuando duran de 4% a o0 segundos.

-~ @rtuacidn.—- Es ila relacidn entre =1 ejs longlitudainal del
nifo con &1 ele longliudinax]  de la madre. La situvacidn
narmal es longrtudinaly s: el mafo esta atravesado la
srtuacion es transvearsa.

- Pgsicidn.- E= la relacidn del dorso del nifo con el
hemrabdimen de  la madre (posicidn raguaierda o devrecha),
saber la posicidn mos facilila avudar &l 0id0 a nacer.

- Fresentacaidn.— FHelacidn de un polo del nifio (cabeoa o
pigs )} con la pelvis de la madre (presentacidn cefalica o
podalica).

- Fuio.— Ver =21 hay heces, si1 estd dilatado el ano.
tog movimientos fetales deben observarse antes del pujo. son
ginénimos de normalildad del Niso.

ETAPAS DEL PARTD.—- El parto tiene tres stapas:

I ~ Etapa de los dolores
2 - Etapa expulsiva

3 o~ Alumbramiento

- Etapa de los dolores.— kn una multipara dura de & o 8
Moras, s1 &8 praimipara dura de 8 a 12 horas. Comienc
dewde @l inicio de las contracoiones hasta gue hay una
dilatacion de 10 om. v oun borramiento del 1DO0%

- Etapa expulsiva.— Comiensa con una dilatacion de 10 com. v
borramiento del 100U, vy termina  con la salida del nifo v
el Lorte del cordon umbilicsl.

- Alumbramiento.— ks la =alids de la placenta. Luego de % o
1 minutos despuss de nacido el nifo comienzan fuevamente
laz contracciones y sangrado, para gue saloga  la placentas.




Hay veces Que la salida esponténes de la placenta se
demora 20 o 4% minutos.
. plancenta tienes dos caras: wma cara materna, pegada a la
matdre, &= sangrante, &bl encontramoes los cotiledones, de 300 &

S5, gue deben salir completos, v una cara fetal, gue tisne el
cordan wunbilical, ¥ es de color blanco nacarado.

PLACENTA FREVIA: Localizacidn de la placenta en la entrada del
canal del parto, se encuentra antes gue 2l nMido.

fborto: Be considera aborto basta antes de la semana 20
Frematuroc: Desde la semana 29 hasta la sgmana 364 con & dias,
@l mifro es prematuro o pretérmino.

Gtérmino:  Desde la semana 37 hasta la semana 41 v & dias, =1
ifdo es muy viable.

Fostérmino: Desde la semana 42 hacia adelante, &l nidfo esté
mas crecido, mas solidificados los huesos, la placenta
comienza & envejecer, hay una mencor odigenacion del nifo.
NUNEA =& deben tratsr de hacer tactos vaginales.

ATENCION DE UN PARTO

1 operador  debes tratar de ayudar a gque el nifo salgs. Debe
tomar @&rnn cuenta los siguientes aspectos:

~ Cuando la posicion es cefalica (normal), se debe mover la
rabera del nifo hacia el gie longitudinsl con movimientos
HUHVES .

— El hombro supericor saldrd primero, por lo cusl, el opsrador
descenderd el cuerpo del nifdo para permitiv la salida del
Mmismo. Se realizara lo mismo con el otro hombro.

deben limpiar las

— Una ver que &1 nifg have salido, @
r . B8 deberd abrigar al

zecrasiones de la boca v de la na
F11A 0.

&
LEZ

- S gstimulard la planta de los piles del nifo, se debe gir &l
llanto. 51 mo llora gs EMERGENCIA,

- Se debe cortar 1 corddn umbilicsl. Se colocard una pinza U
obijeto similar 2 10 om del ombligo del mifo, v obtra pinza a
I ogm de la primeras. Luego se cortearid en el medio de las dos
PLMZAS.

- Se ssperard lusgo de 20 a 49 minutos hasta gues salos la
placenta. Fara lo cual se hara un nudo en @l extremo del
corddén gue B8stéd mas prowimo a la vagina de la madrs. Coando
emplece a descender la placenta, el nudo se movera hacls
afuera. & sesto s llamax "el signo del nudo!.

~ Fara comprobar el descensp se halara susvemente @l corddn
wmiilical. La placenta debe salir completa, caso contrario
as EMERGENCIA.



Mumca se debe tratar de introducir de nuevo la placenta.

Cuande la posicidn ez podélicea, s EMERBENCIA. En szte caso,
ze deben introducir los dedos del operador hasta la boos del
mifio y mover la caoeza del nifco de tal manera, que el menitdn
s una al cusllo.

CaFITwo VIIEX

VIiaS DE ADMIMISTRACION DE FARMACOS.

1.- Via oral.— For la boca, los medicamentos visne en

comprimidos, tabletas, gel, pastillas, jarabes, existen
analoésicos, antitusigenos,antiespasntdicos, antieméticos,
antidiarréicos.

2.— Via ToHpica.— He administran lous medivcamentos & traves de

la piel con cremas, jaleas, consideramos la piel v

3.— Via Rectal.— Be zdministran medicamentos & travées del

recto {supositorios).

4.— Via vaginal.— fAdministracidn de medicanentos a través de

la vagina, por medio de dvulos, cremas, Jjaleas.

5.— Via parenteral.- Farenterzal guiere decir gque se administra

S

k4

cualiquier tipo de medicamento por medio de un objeto
{j3eringuillas v aguwias hipodérmicas), =8 la de mejor
absoroidn.
forma por las vias: intramuscalar,. intravenoss, suboutdneas
subdérmica o intradérmica.

NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

l.—- Faciente correcto.

2.~ Medigamento correcio.

J.= Via de acdministracidn correcta.

4. Dosis correcta.

3.~ Hora corrects.

G.— En las ampollas tomsr muy en cuents 1o siguientes
a) Fecha de caducidad, vencimiento o expiracidn.

by Constitucidn del medicamento {observar =i hay presen—
ttia de grumos bhlanowecinos burbujas, hilos blancos, en

pericilina &1 mezclar debs gquedar una sustancia semi-
liquida, no cortada ni precipitadea ni con grumos. ).



o) Mantener una temparatura adecuada. Hay alguros
medicamentos gque se calientan con las mancos.

PARA VIA INTRAMUSCULAR:

1-

LAVAREE LAS MANGS CON ALCOHH. .

Aplicar en la regidn gldtea. NO EM EL BROZO por cuanto la
presencia de la arteria radial es muy inconstante.
FMlarcamos el lugar imaginariamente en donde vamos a rea
lizar la aplicacidn.

En adultos se separa la piel, en los nifios se estira la
piel.

Cuidamos gue no entre aire, podris produclirse unsa
embolia gaseosa.

Finchamos en angulo recto tomando la jeringuilla como =i
fuera un lapiz.

Ya pinchamos, ahora aspiramos un poco para verificar gue
no haya presencia de sangre. 51 la sangre aparece, volve-

mos & pinchar.

Lentamente aplicamos v hacemos penetrar el medicamemnto.

PARA VIA INTRAVENDSA:

Lsamos agujas 14,155,146, (& mayor numerg, menor calibre).
Fara sacar sangre wusamos una nuamero 2% o 19.

Se coloca un torniguete custro dedos sobre la articula-—
Ciim.

Fralpamos la vena (M venosa, radial, cubital, cefalica, ba
silice:

Fara gque resalte la vena se dan masajes. La persona debe
hacetr MIAa.

Introducir la aguiea formandoe un d&ngulo de 15 & 20 grados.
Fara poner medicamentos aflojamos =1 torniguete.
Ng se dobla gl brazo dwrante los 10 minutos siguientes.

Nebe entrar de 172 pulgada & 1 pulgads de la aguja.



CAaFITULO I X

ENVENENAMIENTOS

VENEND: Es toda sustancia gue utilirada en peguefa cantidad,
@8 danina para la saluwd o peligrosa para la vida.

VIAS DE PENETRACION:

4

1. Digestiva.~ Es la mazs frecuente v la mas rapida.
2. Respiratoris.- Frecuente en los toxicos industriales.
los pulmones tienen wuna gran superficie de absorcicn:

150m

3. Fiel.- Absorve mas si estd& lesionsda o si gl torico tie-
ne gran afinidad.

4. Mucosas.— For los oios, boca.

INTOXICACIONES

Es todo dafio que se produce en el organismh por exceso
{grandes cantidades), mala administraciédn, o por sustancias
en mal estado gue ingresen al organismo.

TRATAMIENTO GENERAL DE LOS ENVENENAMIENTOS Y/O
INTOXICAETOMNES:

1. Extracocidn de la sustancia tdsica:
¥ vémito: metiendo los dedos en la boca.
administrando agua slbuminosa (& hueveos » 11t de
aOus ) .
NO EXTRAER EN: — Casos de inconciencia en la victima.
— 5i el veneno es un acido o alcali fuerte.
- Derivados del petréleo.
2. Dieminuir la absorcidn con &) carbén activade. 5 lo de-
be dar en los primeros treinta minntos.
La cantidad que se debe dar es cinco veces la cantidsad
del toxico tomado, ssto i el estdmago estd vacio. En el
camnn de estar llerno, ze duplicarid la cantidad.

3. Tratamiento sintomatico:
Hipoxia: vias libres + antidoto universsl + controlar el
Shock v las convulsiones.
Vias aéreas libres: revisar boca, hiperex. el cuello.
Antidoto universal: I porciones de parn guemado (carbén
activadg)., una porcidn de leche de magnesia (hidréxide
tormice), diluir con té cargado &cido témicod.
TGS: Controlar cuando hava convulsiones.

4. fntidotos sspecificos:

Areido: alcali debil
flocalis dcide debil (vinagre, jugo de limon)
Fasforo blamco: Agua oxigenada en proporoidn 1x50

Rloohol metilico: Rleohol stilice {(vodka)



INTOXICACICONES ESPECIFICAS.—

Intoxicacidn por alcohol metilico, alcohol industrial
puntas:

Hignos v sintomas:
- Fegrdida progresiva de la visitn
~ Contracciones bruscas de los misculos
~— Inconciencia.
~ Cefalea.
-~ Dolor abdominal v dorsal.
-~ Midvriasis.(no reacciaorna & la luz)d.
- Disnea

Tratamiento:
- Mémito.
~ {xigeno.
- Glocohal etilico.

INSECTICIDAS:

ORGANG FOSFORADO: (malation, falation)

fAibsarcidn por las diferentes vias

Ataca al sistema mervicso central v o a los sistemss avtonomos
(simpatico v parasimpaticol.

Signoes y sintomas:

- Balibacidn. - Dolor abdaoaminal.
- Miosis. — Temblor muscular.
~— Calambres. - Lonvulsiones.

Fimeros fAuxilios:

~ Eatraccidn del toxico.
— Despejar Yias adreas.
— Atropina.

- Henadril.

CLORARDS: DDY
Soiubles Bn grasa.
S5ignos v Sintomas:?

— guitacidn - depresidn
- convulsionss — decaimiento
- FCR

Primeros Auxilios:

NO DAR sustarncias grasas comd la leche, aceite etc.
Extrasr el toxico.

51 se ha intoxicado por via dérmica, bafar & la vicltima.

RATICIDAS: RACUMIN

Contignen Warfarins, sustancia gue causs hemorraglias in-
ternas v esxternas.
Signos y Sintomas:

----- Epistaris — Shock hipovolémico.

- Hemorragias en gral.



Frimeros fuxilios:
~Futraccidn del tdxico.
—fdministrar vitamina K.

FLUORDCETAN:

fas toxico.que en 1 grganismo S convierte en flugroccetato
ple Sodio, el gual inhibe el metabolismo celular el Sistems
Nervioso Uentral.

Signeos y Sintomas

- Balibacidn —~ MNAalSEas.
- Convulsiones. - . R.
Primeros Auxilios

- Yemito.

- Dar lechs.

BELLADONG: SHANGHI (INTOXICACION ATROPINICA}
Signos v Sintomas:
— Fiebre — Midriaziz intensa
-  Degresiones mucosas —  Exitacicn. (afecta al SNO)
Primeros Auxilios:
- BEutracecidn del téxico.
- Tratamiento general.

FOSFORD Bi ANCO: (diablillos)

Signos vy Sintomas:

— Diarresa

~ Dolor abdominal

- Mamiho

e la victima muere frecuentemente al guinto dia si no s
atendido.

Frimeros Auxilios:

-~ Extraccidn del tdslico
— fgua Oxigenada

-~ Carbtn vegetal

- foelite mineral

CAFITULO X

CURACIONES
TERMINOLOGIA BASICA

BEFEIS: infecocidn

ASEFSIA: procedimientos para destruir los microorganismos
externamente : : -
ANTISEPSIA: Procedimientos con los cuales se destruye gérmenes
patédgenos ¥y no patdgenos sobre superficies de tejidos vivos.
DESINFECTANTE: Sustancia gquimica que sirve para la
desinfeccién de objetos no organicos, inanimados. Por ejm:
creso para limpiar pisos.

ANTISEPTIEO: Sustancias gue destruven microorganismos e
agbietos o cuerpos organicos.

BACTERICIDA: Actis zobre las proteinas de  la pared bacterians,
destruverndo la bhacteria. For 2im: el alcohol yodado,
merthiclate, mercuric., oromsc, violets de genciana.



BACTERIOSTATICA: Sumtancia Cjraes aotoa impidiendo la
reproduccidn de la bacteria.

SAVLON: Jabdn caitidnico idiluido) gue produce una dilucion de
la pared de la bacteria. Bz un antiséptico usado en las

heridas muy contaminadas.

ALCOHOL vyoDADD: £l vodo se whn excelente antiséptico peroc no se
o pusde adminiztrar directamesnte pues produce uns irritscicon
e la piel, por 850 se 1o @mezcla con el alcohol en la
sigquiente  proporoion: T alcohol J0% vodo. Nunca cebemos
ugar &1 alcohol yvodado en una heride abierta porgue el vodo se
desactiva con logs slementos de la sangrse presente en la
herida.

acuA OXIGENADA: &1 poner agua oxigenada s produce una

reaccian gue consume todo gl excesn edistente dentro de la
heride. Es bacteriglida v bacterliostatico. Luego de usar el
agua oxigenada,. se debe lavar la  herida con suero fisicldagioo
para evitar nEeEcrosis.

CURACIONES

TRATAMIENTO GENERAL =
He hasa en evitar &) dolor, evitar el ardor, svitar la pér—
dida de liguidos v prevenir la infeccidn.

¥ Tratamiento General para BQuemaduras:

- Calmar el dolor com analggsicos.{en gquamaduras
praves 1 GCROBESICD por via intravenosk. Aspiring an
guegmnaduras leves).

- S aplica agus al ambiente para calmasr el ardor.

— En las de primer grado se debe evitar que hava roce con
la ropa, con tros objetos gue causen dano.

¥ Tratamiento para Flictenas:

- ho aplicar agua oxigenada.

— B reventar las ampollas.

-~ 5i sstid va abierta, tratasr como una herida abierta,
durante la primera limpieza aplicar savldn v suero
fisiolégice: & partir de la segunda Tan salo suero.

- Evitamos la infeccidn al aplicar un vendaje hdnedo, se
pugde poner FURACIN diluido en susro Tisiologico antes de
weticlar .

X Tratamiento para los edemas:
- Enssguida de ur golpe o torcedura aplicar hielo.
~ 51 ha pasado va tiempo, aplicar compresas g8 agua ca-
liente.

¥ Tratamiento para los hematomas:
- Aplicar compresas de agua caliente.
- fAplicar agus caliente con sal.

¥ Tratamiento para Heridas:
- Detener la hemorragla.
— Impedir la infeccitn mediante la asepsia y la an-
Lisepsia.
- Evitar el dolor cor algin analgésico. (ASFIRINMA)
—- NO UsAaR: algoddn directo, pomadas v polvos, olras COS&as.



EGUIFPO BASICO DE CURACIDNES
NOTA: TODO ELL MATERIAL DEBE ESTAR ESTERILIZADO

TIJERAS:

Tijera para debridar {METZENBAUN)
Tijera recta (MAYO)

Tijera para cortar gasas {SHEIFIELD)

FINZAS:

Finza dientes de ratdn, para coger la piel. (QUIRURGICA)
FPinza anatdmica, para coger partes delicadas.

Pinza hemostaAtica: (MOSQUITO O KELLY) Para detener el
fluido de liquidos, para parar hemorragias, para presionar
el corddn umbilical.

Bisturi, mango ¥y hojas del bisturi.
Jeringuillas.

basas.

Savlion.

Suero fisioldgico.

Agua oxigenada.

Alcohol yodado.

METODO PARA ESTERILIZAR EL. MATERIAL

— Ebullicidn por 20 minutos.

- Flameado {estropea materizxl}.

-~ Inmersidn en alcohol {(no fiablzs).

-~ Fomer en una Cajia con Tormol sdlido por 24 horas.

- AUTOCLAVE: calor hamedo para apdsitos.

- FOUPINEL: Calor ssco para instrumentos.

¥ El material esterilizado se dsbe guardar en bolsas
pepEciales.

¥ El material sstéril tienes "UNM SOLO USO".
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