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INTRODUCCION

Todas las personas corremos el riesgo de vernos involucradas en una
situacion accidental que ponga en riesgo nuestra vida 6 la de algan compaiiero.
Por lo anterior, es importante que usted sepa cOmo reaccionar en estos momentos
mientras llega atencion médica.

Recordemos también que la aplicacion de los Primeros Auxilios es de
manera temporal, en lo que acude al lugar de la urgencia o emergencia personal
del servicio médico pre-hospitalario profesional o en su caso el arribo del paciente
al area hospitalaria donde recibira la atencion definitiva.

Asi pues, el proposito de este curso es ayudar a las personas a sentirse
mas seguras de sus propias habilidades y puedan actuar de la forma mas
adecuada en caso de una emergencia.

UNIVERSIDAD
DE COLIMA
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OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el curso, el alumno de enfermeria aplicara la atencién de los
primeros auxilios en base a los temas tratados en el presente manual.

DEFINICION DE PRIMEROS AUXILIOS
Los primeros auxilios, son medidas terapéuticas urgentes que se aplican a las

victimas de accidentes o enfermedades repentinas hasta disponer de tratamientos
especializado.

REGLAS GENERALES PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS

e Conserve la calma.

¢ Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios.

e Busque su seguridad ante todo.

e Procure el uso de guantes de latex.

e No mueva al lesionado si no es necesario 0 solo lo suficiente para poder
atenderlo.

¢ Afloje todas las prendas que hagan presién sobre el cuerpo del lesionado si
es necesario.

e Evite dar a beber liquidos ni comida al lesionado.

e No ponga alcohol sobre las lesiones ni al lesionado.

¢ No deje que el lesionado vea sus lesiones ni la de los demas.

e Retire a los curiosos.

e Actue si tiene seguridad de lo que va hacer, si duda, no lo haga.

e Actle fria y serenamente, conservando la tranquilidad. De su actitud

depende la vida de los demas; evite el panico.

e No se retire del lado de la victima; si usted esta solo, solicite la ayuda
necesaria.

e Imponga ordenes claras y precisas.

¢ No deje al lesionado en manos con menos capacitacion que las suyas.
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OBJETIVO DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

A) Conservar la vida.

B) Evitar complicaciones fisicas y psicoldgicas.
C) Ayudar a la recuperacion.

D) Asegurar el traslado de los lesionados.

¢POR QUE SON IMPORTANTES LOS PRIMEROS AUXILIOS?

Es mejor saber los primeros auxilios y no necesitarlos que necesitarlos y no saber
brindarlos. Todos deberian poder brindar primeros auxilios, porque la mayoria de
las personas alguna vez se encontraran en una situacion donde sean necesarios
para otra persona o para ellas mismas.

NORMAS DE SEGURIDAD EN LOS PRIMEROS AUXILIOS

Cuando se encuentre ante una urgencia usted es, ante todo, la persona
mas importante, por lo que debe seguir las siguientes indicaciones y en el
siguiente orden:

e YO... es usted quien tiene la prioridad, ya que usted tiene los
conocimientos en primeros auxilios

e COMPANERO... es la persona que usted conoce de sus habilidades y
capacitacion

e CURIOSOS... son todas aquellas personas que se encuentran en la
escena como simples observadores

e LESIONADO... es la victima de un accidente o enfermedad que necesita la
ayuda

e MEDIO AMBIENTE... el lugar donde nos encontramos brindando los
primeros auxilios: procuraremos su integridad por lo que evitaremos
siempre dejar tirado las envolturas de los guantes, gasas, vendas, etc.
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EVALUACION PRIMARIA

EVALUACION DE LA ESCENA

Recuerde que la persona mas
importante  en una situacion de
emergencia es usted, ya que brindara la
atencion de los primeros auxilios, por tal
motivo antes de acercarse al lugar del
accidente, debe realizar un analisis rapido
pero concreto de los peligros a los cuales
pudiera enfrentarse si atiende al
lesionado.

Realice una completa evaluacion
visual del lugar del accidente (en lo
sucesivo se denominara escena), es
decir, col6équese en algun punto e
inspeccione el area dando un giro de 360
grados, con ello observara qué hay en
este lugar: lesionados y el numero de
ellos, personas y cuantas, automoviles,
animales, algun otro objeto movil o fijo,
pero lo mas Iimportante en esta
inspeccion visual es buscar los siguientes
riesgos:

Riesqgos presentes:

Son todos aquellos que se encuentran en el lugar y que nos pueden afectar
directamente si entramos, por ejemplo: gasolina, ya que nos podemos resbalar,
golpear y hasta quedar inconscientes, objetos que se encuentren suspendidos a
determinada altura y que estén a punto de caer, cristales en el piso que nos
pudieran ocasionar heridas, o incluso los mismos espectadores o vehiculos que
alli circulen.

Facultad de Enfermeria. Manual de Primeros Auxilios | Pagina4




Riesqos potenciales:

Son todos aquellos que se encuentran presentes pero no nos afectan pues
estan temporalmente controlados, pero una mala evaluacion los puede omitir y
esto provocar el aumento de lesionados y podriamos formar parte de ellos:
ejemplo, un accidente automovilistico en el cual los pacientes se encuentran fuera
del vehiculo y existe el derrame de combustible, esto es lo que se observo, pero
omitimos que uno de los curiosos trae encendido un cigarro, ¢ qué pasara cuando
este curioso se acerque demasiado y/o tire su cigarro? Esto es un riesgo
potencial.

Dentro de la evaluacion, debemos tomar en cuenta los siguientes aspectos:

La situacion real

El nGmero de lesionado
Lugar exacto del accidente
Sexo y edades

Material util para su atencion

a..'j-..ll

mm e, wraen v S HE

Luego de haber realizado la evaluacion de la escena, preguntese: ¢EL
LUGAR ES SEGURO PARA MI?

La respuesta a esta interrogante la tiene la correcta evaluacion de la escena
gue usted haya realizado y le dara la pauta para poder actuar, pero atencion: si el
lugar no es seguro, ya sea por falta de equipo de proteccidon personal o
capacitacién, no se arriesgue; en todo caso active el SMU (Servicio Medico de
Urgencia) para que ellos se hagan cargo de la situacion.
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EVALUACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

El segundo paso, después de

la evaluacion de la escena y determinando
que el lugar es seguro, se puede iniciar la
atencion del lesionado. Identifiquese como
persona capacitada en primeros auxilios.
Acérquese a €l con seguridad vy
determinacién, si éste se encuentra
acostado en el piso arrodillese a su lado y
con la palma de sus manos empuje gentil y
suavemente  sus  hombros  mientras
pregunta: ¢, ESTA USTED BIEN?

Formule esta pregunta en dos ocasiones, si la persona no responde; la
victima se encuentra inconsciente: esta en peligro de muerte, por lo que debe
activar de inmediato el SMU.

Una persona lesionada que se encuentra de pie, habla, se queja o se
mueve por si sola, nos demuestra que neurolégicamente se encuentra estable. Sin
embargo, no deje de preguntar: ¢ esta usted bien?

ACTIVACION DEL SERVICIO MEDICO DE URGENCIA

Es de vital importancia que en el menor tiempo posible la victima reciba
atencion meédica definitiva, la adecuada activacion del SMU reduce
significativamente el tiempo que pasa un lesionado fuera del hospital; no deje al
lesionado solo, ayudese de las personas que se encuentren a su alrededor.

Indigue claramente a algun curioso que se encuentre con usted, que llame
al SMU de la siguiente forma:

Dirijase hacia un curioso presente,
llaméandole la atencion y describiendo parte
de el (si conoces su nombre lldmalo por el),
ordénele que llame a una ambulancia al 065
(o numero de emergencia de su localidad) y
que regrese, el informar que regrese nos
servird para testificar que efectivamente
llamé a la ambulancia, ejemplo:
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e AUXILIO! tu el de CAMISA “x” llama a una ambulancia al 065,
explica que hay una persona inconsciente y REGRESA.

Si es usted quien debe activar el servicio medico de urgencia (SMU)
informe los siguientes datos:

e Ubicacion exacta del accidente, incluyendo
las esquinas méas cercanas (calle, numero,
colonia y municipio)

e Descripcion de lo ocurrido

e NUmero de lesionados o aproximado, son
importantes las edades aproximadas y sexo

e Tipo de lesiones que presentan
e Tipo de ayuda que les estén proporcionando

e Pregunte el tiempo de llegada del SMU

e No cuelgue hasta que el operador lo haya
hecho, pues este le puede proporcionar
informacion sobre su atencién

Es de suma importancia la buena y oportuna activacion del SMU pues esta
puede significar la vida o muerte de muchos pacientes.
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EVALUACION DEL PACIENTE

Cuando se ha evaluado la escena y se determina que es segura, el
siguiente paso es la evaluacion del paciente, apoyandote de la nemotecnia del A,
B, C, D, E.

Antes de evaluar el ABC, debes abrir la boca del paciente con el objetivo de
buscar algun objeto y si este se encontrara habria que extraerlo.

A: Abrir la via aérea

En pacientes con estado inconsciente,
la principal causa de obstruccion de la via
respiratoria es la lengua ya que es un musculo
y tiende a relajarse.

En los pacientes que se encuentran conscientes y hablan o se quejan se da
por hecho que la via respiratoria se encuentra libre, a solo que presente los signos
universales de atragantamiento que se veran mas adelante.

En los pacientes inconscientes existen dos formas de abrir la via aérea, una
de ellas se aplica para pacientes meédicos y la otra para pacientes de trauma.

Pacientes médicos: Elevacion del menton;
Consiste en colocar la palma de una mano
sobre la frente del paciente y con la otra mano
utilizando los dedos indice y medio colocarlos
sobre la barbilla. Al mismo tiempo que con la
mano que se tiene en la frente se empuja, jala
con los dedos de la barbilla, esto lograra la
apertura de la via respiratoria.
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Pacientes de trauma: Traccion
mandibular; Consiste en colocar la palma
de la una mano sobre la frente del paciente y
con la otra mano utilice el dedo pulgar para
sostener la mandibula jalando hacia arriba
mientras que la mano en la frente evita el
movimiento de la cabeza.

Esto lograra la apertura de la via respiratoria. Una vez hecho esto se debe
evaluar la ventilacion.

B: Buscar la respiracion

Con la correcta apertura de la via respiratoria, realizaremos ahora la
blusqueda de la respiracion. Bajando la cabeza hasta la altura de la cabeza del
paciente y con la mirada dirigida hacia el pecho de éste, quedando nuestra oreja 'y
mejilla a la altura de la nariz y boca del paciente y aplicando la nemotecnia VOS
(Veo, Oigo y Siento).

Veo, poner atencion sobre el pecho del paciente con el objetivo de buscar la
elevacion del pecho por la accién de la respiracion.

Oir, la respiraciébn de nuestro paciente que entra por la nariz es por ello que
nuestro oido se colocara a la altura de la nariz del paciente.

Siento, en nuestra mejilla se sentira la exhalacion del aire.

Esta técnica se realizard durante 5 segundos para poder evaluar la
respiracion.
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C.: Circulacién y control de fuertes hemorragias

En este punto el objetivo es buscar el pulso
y observar si existen hemorragias graves
presentes, el pulso se buscara en el cuello
a un costado de la manzana de adan y para
poder llevar a cabo esto se contara 5
segundos que seran los mismos utilizados
en la nemotecnia VOS.

D: Déficit neuroldgico

Este punto se evalué ya al inicié cuando se activé el SMU, por lo tanto en
los pacientes declarados inconscientes se omitird de manera temporal (ya que se
debera estar evaluando constantemente), pero en todo paciente consciente se
evaluara.

E: Exploracion fisica

Como ultimo punto de evaluacion del paciente, consiste en hacer una
inspeccion rapida pero minuciosa del paciente utilizando también la inspeccion
visual es por ello la exposicion. Con ello se tratara de buscar deformidades,
heridas, entre otros signos de trauma. La revision se realizard de cabeza a pies en
el orden que se indica:

e CABEZA
Palpe suavemente en busqueda de deformidades, iniciando de la frente
hacia el cuello posterior, en pacientes de trauma no manipule demasiado ni
mueva la cabeza.

e TORAX
En esta area del cuerpo la exploracion se iniciara siguiendo las costillas a
partir de la columna hacia el esternén.
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e ABDOMEN
Para inspeccionar adecuadamente esta zona se debera dividir
imaginariamente la zona en cuatro partes iguales de forma que se evalue
cada uno de estos cuadrantes en busqueda de edemas, heridas, dolor o
rigidez.

e COLUMNA VERTEBRAL
La revision de esta parte del cuerpo debe ser cuidadosa; si la persona esta
acostada sobre su espalda se debera introducir las manos por los huecos
naturales del cuerpo que se ubican en el cuello y pelvis buscando dolor y
deformaciones.

e PELVIS
Para la revision de esta debe primero observar en los pacientes con ropa Si
se encuentran humedos debido a la emision involuntaria de orina, posterior
hacer la palpacion de la pelvis colocando la palma de las manos en ambas
crestas iliacas y presionando ligeramente hacia abajo si existe dolor no
repita la técnica.

e EXTREMIDADES
Cada hueso de cada extremidad debera evaluarse. Primero se evaluaran
las extremidades inferiores, y posterior las extremidades superiores.

El procedimiento del A, B, C, D, E se realizara completo para personas
inconscientes, pero para las personas conscientes se omitira el A, B, C ya que
damos por hecho que si estan conscientes pueden respirar y tienen pulso en el
caso que quedaran inconscientes debera iniciarse la evaluacion desde el inicio ( A,
B,C,D,E).

Mientras el paciente se encuentre consciente, debe aprovechar y hacer
cuestionamientos de utilidad como el SAMPLE:

S signos y sintomas: qué veo y qué me dice el paciente que siente

A alergias: a medicamentos o a alguna otra cosa

M medicamentos: qué medicamentos consume

P padecimientos: qué enfermedades padece

L ultima ingesta: qué fue lo dltimo que consumié de alimentos especificAndolos y
liquidos bebidos.

E eventos relacionados al trauma o enfermedad: ¢ qué paso? ¢ Como sucedi6?

La informacion anterior es de importancia para los paramédicos por ello se
debe recabar pero ademas se debe cuestionar lo siguiente:

e Lugar especifico donde siente dolor
e Laintensidad del dolor
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e Partes del cuerpo que no pueda mover
e Lugares donde haya perdido la sensibilidad
e Todos los signos y sintomas que presente

¢, Qué es signo y que es sintoma?

e Signo: es todo aquello que se observa en el paciente como deformidades,
edemas, etc.

e Sintoma: es todo aquello que el paciente manifiesta, como dolor, mareo,
etc.

Para poder pasar al siguiente punto se debe concluir con éxito la evaluacion
primaria si no es asi no podras pasar al siguiente punto.

IMPORTANTE: Casos donde se debera omitir la revisiéon del C, D y E:
Atragantamiento, Paro respiratorio y Paro cardiaco.
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EVALUACION SECUNDARIA

Esta evaluacion se realiza al final y consiste en la cuantificacion de los
signos vitales, en una revision minuciosa de cabeza a pies y concluye con la
certificacién del interrogatorio hecho.

Definicion de Signos Vitales.
Son las funciones vitales capaces de mantenernos con vida.

Respiracion

Pulso

Tension arterial
Temperatura
Coloracion de la piel
Reflejo pupilar

Respiracion

Es la entrada del aire en los pulmones en donde se lleva acabo el intercambio
gaseoso entre la atmésfera y el organismo vivo, que consta de dos fases: la
inspiracion y la exhalacion.

e Inspiracion: es la entrada del aire rico en oxigeno
e Exhalacion: es la salida del aire rico en bidéxido de carbono

Al evaluar la respiracion nosotros daremos importancia a la cantidad de
respiraciones (Frecuencia Respiratoria) y a la calidad de la misma. Para
determinar esta frecuencia respiratoria, contaremos durante 30 segundos y al
resultante lo multiplicamos por dos.
Frecuencias respiratorias normales:

e Adulto 12 a 20 por minuto (Mas de 24 o menos de 10 se consideran como
peligrosos)

¢ Nifio (1 a 3 Afios) 20 a 30 por minuto

e Bebé (0 a5 meses) 25 a 40 por minuto

e Recién nacido 30 a 50 por minuto

Factores que interfieren en las cifras:
a) El ejercicio: la actividad muscular reduce la demanda de respiraciones

b) EIl sexo: las mujeres respiran mas rapido
c) Las hemorragias: aumentan el nimero de ventilaciones
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d) La edad: tiende a disminuir la respiracion

EL OXIGENO ES VITAL PARA LA VIDA

E!I cuerpo requiere un suministro constante de

oxigeno para sobrevivir. Cuando usted

inhala aire a través de la boca, el aire baja por

la garganta, a través de la traquea y entra

en los pulmones. Esta via que va desde la nariz y

la boca hasta los pulmones se denomina via aérea,

que es comiinmente conocida como via respiratoria.
Cuando el aire que usted respira llega a los

pulmones, el oxigeno es extraido y transferido a la

sangre que lo hara circular a todo el

cuerpo por medio de grandes

vasos sanguineos denominados
\ arterias.

i Las lesiones o enfermedades que
afectan la respiracion o el latido del
corazon, o aquéllas que causan
sangrados, pueden interrumpir el
suministro de oxigeno. Si los
pulmones no reciben el oxigeno
suficiente, o éste no circula
adecuadamente por el cuerpo, ésto
acarrea una emergencia gue pone

en peligro la vida. Usted debe

actuar inmediatamente.
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Pulso

Es las veces que el corazon bombea la sangre y esta choca con las paredes de
las arterias provocando el pulso.

Frecuencias del pulso (cardiacas) normales:

Adulto 60 a 80 por minuto

Nifio (1 a 3 Afios) 80 a 110 por minuto
Bebé (0 a 5 meses) 90 a 130 por minuto
Recién nacido 120 a 160 por minuto

¢, Como tomar el pulso?

e Ubique la arteria y palpela con sus dedos indice medio (el dedo pulgar tiene
su propio pulso mas perceptible, por lo que interferiran en nuestro objetivo)

e Presione ligeramente y sienta el golpeteo de la sangre, contando durante
30 segundos y multiplicando por dos la resultante

e Registre las cifras

Temporal

Carotideo

3y
\

Axial

Brachial

Zonas de puntos de pulso:
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Tension Arterial

Es la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias. Se evallan
dos parametros: la presion sistélica y la presion diastélica. En otras palabras es la
presion con que la sangre puede abrir un vaso (arteria) y con qué presion ésta se
cierra.

Tension arterial normal:

e Adulto 120/80 mmhg
e Nifio 110/70 mmhg
e Bebe 100/50 mmhg

Factores que intervienen en las cifras normales:

e) El ejercicio. la actividad es un factor
importante

f) El sexo: las mujeres respiran mas rapido

g) La Raza: los negros manejan mas altas
presiones

h) Las hemorragias: disminuyen la cantidad de
sangre provocando menos presion.

Temperatura

Es la cantidad de temperatura que mantiene nuestro cuerpo

Cifra normal de temperatura:
e Adulto 36.5°

e Nifio 36.5°
e Bebe 37.0°%
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Reflejo Pupilar

Este se observa por el tamafio que mantienen las pupilas al verlas mediante un
haz de luz.

Normalmente las pupilas se
contraen al estimulo de la luz. Si
ambas pupilas estan mas grande de lo
normal (dilatadas), la lesion o
enfermedad puede indicar un estado
de Shock, hemorragia severa,
agotamiento por calor, o drogas tales
como cocaina o anfetaminas.

Si ambas pupilas estdn mas
pequefias de lo normal (contraidas), la

causa puede ser una insolacion o el uso
de drogas tales como narcoticos.

Si las pupilas no son de igual tamafio,
sospeche de lesion cerebral o paralisis.

Coloraciéon De La Piel

La coloracion de la piel nos dar& informacion valiosa sobre el estado de salud del
paciente o la causa de su padecimiento.

e Cianosis (coloracién morada o azul) por falta de circulacion. || NN
o Necrosis (coloracion obscura) muerte de tejido. ||| Gz
e Diaforesis. (coloracién blanquecina) pérdida de
sangre, sudoracion excesiva.
e Palidez. (coloracion blanquecina) Anemia, hemorragia, frio.
¢ Rubicundez. (color rojo intenso) Intoxicacion aguda por atropina Yy
barbitdricos, esfuerzo fisico intenso, enfermedades febriles, alcoholismo

cronico. I

Llenado Capilar

Consiste en presionar la ufia y observar a través de esta cuanto tiempo tarda
en llenarse (aprox. 2 seg.)
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En el caso que el paciente sea de tez obscura, sera dificil de observar por ello
se debe evaluar la coloracion de sus labios, mucosa bucal y ojos.

Reinterogatorio Sample

En este punto solo se tratara de comparar lo anterior dicho por el paciente
(sintomas) y en el caso que éste haya recuperado la conciencia.

Confirmacién Del SMU O Re-Activacion

Hasta este punto el tiempo promedio desde que se abordd al paciente sera
de aproximadamente entre 5y 8 minutos, tiempo suficiente para poder confirmar si
el SMU se activd y en su caso volver a activarlo.

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

DEFINICION
Es la obstruccion de manera total o parcial de la via aérea de una persona
lo cual impide el paso del aire.
1) PACIENTE CONSCIENTE
En los pacientes conscientes habitualmente el tipo de OVA es de forma

parcial ya que cuando ésta se convierte a forma total, el paciente no podra
permanecer mucho tiempo consciente.
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CAUSAS
Las causas pueden ser muchas pero las mas usuales son:

Quemaduras

Traumatismos

Trozos de comida

Reacciones alérgicas

Exceso del consumo del alcohol

A) OBSTRUCCION PARCIAL SIGNOS

e Gestos desesperados.

e Se lleva las manos al cuello (signo
universal de atragantamiento).

e Abre la boca con desesperacion.

e Emite ruidos o palabras poco
comprensibles.

TRATAMIENTO PARA OVA PARCIAL

1. Determine si la persona se esta
atragantando,  pregunte  (SE
ESTA ATRAGANTANDO?

2. ldentifiquese, digale: no se
preocupe yo se primeros auxilios
y le voy a ayudar

3. Animela a seguir tosiendo jSIGA
TOSIENDO! pues si se trata de
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atragantamiento parcial ella sola

puede expulsar el cuerpo extrafo
En este caso el paciente por si solo puede expulsar el objeto con las
contracciones que ejerce el diafragma (tos), no trate de golpear la espalda esto
podria hacer que el objeto baje mas y se obstruya de manera total y poner en
peligro al paciente.

B) OBSTRUCCION TOTAL SIGNOS

Gestos desesperados

Se lleva las manos al cuello (signo universal de atragantamiento)
Abre la boca con desesperacion

No emite ruido alguno

TRATAMIENTO

1. Determine si la persona se estd atragantando, pregunte ¢se esta
atragantando?

2. ldentifiguese, digale: no se preocupe yo se primeros auxilios y le voy
ayudar

3. Active el SMU

4. Coloquese por detras del paciente y
coloque un pie suyo en medio de los del
paciente

5. Empuiie su mano derecha y coléquela dos
dedos por arriba de la cicatriz umbilical del
paciente y con su otra mano sujétela

6. Realice presiones abdominales (Maniobra
de HEMBLICH) hacia adentro y hacia
arriba en un solo movimiento

7. Con sus brazos despegados del paciente,
cada presidbn sera un intento Unico Yy
separado por tratar de desalojar el objeto

8. Realice esta maniobra hasta que el objeto sea expulsado o el paciente
guede inconsciente

9. Si el paciente queda inconsciente apdyelo a acostarlo en el suelo
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2) PACIENTE INCONSCIENTE

CAUSAS

Quemaduras

Traumatismos

Trozos de comida

Reacciones alérgicas

Exceso del consumo del alcohol

OBSTRUCCION TOTAL SIGNOS

e Paciente acostado sobre el piso
e No respira
e Cianosis

TRATAMIENTO

En un paciente inconsciente por OVA existen dos casos; una es que usted
conozca el paciente desde que presentd el atragantamiento, si es asi realice un
barrido de gancho en la cavidad oral con el objetivo de tratar de sacar el objeto, y
en el caso que usted no lo conozca realice lo siguiente:
1. Identifiguese como persona capacitada en
Primeros auxilios
2. Determine el estado de conciencia
¢, Se encuentra usted bien?
Active el SMU.

Abra la cavidad oral y revise si se observa algun cuerpo extrafio.

5. Abrala via aérea.

6. Verifique el V.O.S.
7. Proporcione dos ventilaciones boca a boca

(tapando la nariz del paciente)
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8. Presione el abdomen 5 veces (coléquese a

horcajadas y el talon de su mano posicionelo

9. Abra la cavidad oral.

10.Limpie con su dedo indice la cavidad oral (barrido de gancho)
11.Proporcione dos ventilaciones boca a boca (tape la nariz del paciente)
12.Repita la técnica hasta que el objeto salga o el aire logre entrar (observemos

como se infla el térax mas no el abdomen del paciente)

CASOS ESPECIALES

Esta usted solo vy se atraganta

Si es usted la victima de
atragantamiento y no hay alguien que lo
pudiera ayudar, puede realizar la maniobra
de Hemblich (presiones abdominales) por
si solo, puede buscar objetos firmes y sin
filo, como el respaldo de una silla, una
mesa o un lavamanos.

Personas muy altas

Cuando se enfrenta a una OVA en un paciente cuya altura no le permite
colocarse en su espalda por la altura de éste, se debera buscar una superficie fija,
como una baranda, muro o un pilar y se colocara al paciente de espalda al muro
de frente a usted y con ambas manos ubique el punto de compresion (dos dedos
arriba de la cicatriz umbilical) y realice las maniobras.

Mujeres por arriba del seqgundo trimestre de embarazo
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Coléquese en la espalda de la embarazada, las
compresiones se realizaran a nivel del esternon trazando

una linea imaginaria entre las glandulas mamaria
DANO CEREBRAL

El cuerpo humano requiere de oxigeno para llevar a cabo sus funciones,
todas dirigidas y ordenadas por el cerebro, quien es el que necesita de manera
esencial y prioritaria este aporte de oxigeno. Ya que para el cerebro humano el
principal nutrimento son la glucosa y el oxigeno, si alguno de éstos no llegara de
manera adecuada o suficiente, el cerebro empezaria a dafiarse de manera
significativa.

Con esto comprendemos que el cerebro es el 6érgano que mas consume
oxigeno y es el ultimo en morir; la muerte clinica nos indica que el paciente no
respira ni tiene pulso pero el cerebro aun trabaja y tarda de 1 a 7 minutos en morir.

1 min. Sin oxigeno = 0% dafio

2 min. Sin oxigeno = 10% dafio

3 min. Sin oxigeno = 25% dafio

4 min. Sin oxigeno = 40% dafio

5 min. Sin oxigeno = 50% dafio

6 min. Sin oxigeno = 70% dafio

7 min. Sin oxigeno = 100 % dafio

10 min. Sin oxigeno = NO RECUPERABLE

0 minutos: La respiracion se detiene y pronto el corazon dejara de latir

4.6 minutos: Posible dano cerebral.

&-10 minutos: Probable dano
cerebral.

Mas de 10 minutos: Dano
cerebral irreversible.

Este cronémetro indica que el
tiempo es un factor critico durante
una emergencia que amenaza la
vida. Es decir, si la persona no
recibe oxigeno pocos minutos des-
pués de detenerse la respiracion,
ésta sufrira dafio cerebral o
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PARO RESPIRATORIO

. Abra la boca del paciente

DEFINICION
Es la ausencia momentanea o definitiva de las funciones respiratorias.
CAUSAS

Asfixia por inmersién

OVA

Inhalacién de vapores o gases toxicos
Estrangulamiento

Dosis excesiva de medicamentos
Fuertes descargas eléctricas
Traumatismos en térax y/o en craneo
Shock

SIGNOS

Ausencia de la respiracion.
Inconsciencia.

Pulso rapido y débil.
Pupilas dilatas.

Llenado capilar retardado.

TRATAMIENTO

. Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

Verifique el estado de conciencia

Active el SMU




6. Abra la via respiratoria
7. Cheque VOS y pulso durante 5 segundos

8. Dar dos soplos completos y seguidos boca a boca (Opcional) con duracién
de 1.5 segundos cada uno

9. Mire con el rabillo del ojo al dar las insuflaciones verificando que se eleve el
torax

10.Si no se expande el térax con las ventilaciones re-acomode la apertura de
la via respiratoria

11.Dar nuevamente dos ventilaciones

12.Cheque VOS y pulso durante 10 segundos (observe también todo el cuerpo
del paciente)

13.No respira el paciente?
14.Dar 20 insuflaciones en un minuto (esto es un ciclo)

15.Después de cada ciclo, revise VOS y pulso durante 5 segundos

CUANDO PARAR LAS INSUFLACIONES

Cuando el paciente recobre la respiracion

Cuando el paciente pierda el pulso

Cuando arribe el SMU

Cuando alguien de igual o mayor capacidad lo releve

ASPECTOS IMPORTANTES

e Cuando se ventile al paciente se debera tener cuidado de no introducir el
aire demasiado rapido, pues esto ocasionaria que solo una minima
cantidad de aire vaya a los pulmones y alojando la mayoria del aire en el
estdbmago.

e También se puede realizar Ila
ventilacion boca - nariz pero ésta solo
se realizaré cuando la ventilacion
boca-boca no se pueda realizar.
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Debe considerarse la opcion de adquirir mascarillas de ventilacion artificial
de bolsillo.

No existen casos de contagio del virus del SIDA en la ventilacion boca-
boca, aunque si existen datos de contagio de otras infecciones, la decision
de iniciar ventilacion cuando el paciente presente heridas en boca seran los
criterios éticos y morales de cada rescatador.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

DEFINICION DE PARO CARDIORESPIRATORIO

Es la interrupcion repentina y simultanea de las funciones respiratorias y

cardiacas.

CAUSAS

Ataque cardiaco

Hipotermia severa

Shock

Traumatismo craneo-enceféalico
Fuertes descargas eléctricas
Hemorragias severas
Deshidratacion

Paro respiratorio

SIGNOS

Inconsciencia
Ausencia del pulso y la respiracion
Piel palida o cianosis periférica o central
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e Pupilas dilatas y no reactivas a la luz

A) TRATAMIENTO POR UN RESCATADOR

Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

Verifique el estado de conciencia

Active el SMU

Abra la cavidad oral del paciente

Cheque si se observan objetos extrafios en boca

Realice barrido de gancho

Abra la via respiratoria

Revise VOS y Pulso durante 5 segundos

Proporcione 2 insuflaciones, tapando las fosas nasales

10 Revise VOS y pulso durante 5 segundos y los 5 segundos restantes
observar el paciente

11.El paciente no respira ni tiene pulso?

12.Localice el borde costal y guiese por éste hasta el apdfisis xifoides

13.Dos dedos arriba del apdfisis xifoides, coloque el talbn de su mano y
sujétela con su otra mano

14.En esta posicion comprima firmemente el pecho del paciente, en 30
ocasiones

15. Abra la via respiratoria

16. Proporcione 2 insuflaciones, tapando las fosas nasales

17.Vuelva a comprimir el térax en 30 ocasiones

18.Realice esta técnica a razon de 2 ventilaciones por 30 compresiones por 6

veces, que es igual a un ciclo a dar en dos minutos

©CoNok,~wNE

Coloquese a un costado del paciente.
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el Entrelace sus manos.

= B
i

Dos dedos arriba coloque
Talon de su mano.

Forme un angulo de 90° grados entre el torax del Técnica de compresion / ventilacion
Paciente y sus brazos (nunca despegue sus
Manos del punto de compresién)

B) TRATAMIENTO POR DOS RESCATADORES (1y 2)

Verifique el estado de conciencia rescatador 1

Active el SMU rescatador 1

Abra la cavidad oral del paciente rescatador 1

Cheque si se observan objetos extrafios en boca rescatador 1

Realice barrido de gancho rescatador 1

Abra la via respiratoria rescatador 1

Revise VOS y Pulso durante 5 segundos rescatador 1

Proporcione 2 insuflaciones, tapando las fosas nasales rescatador 1

Revise VOS y pulso durante 5 segundos y los 5 segundos restantes
observar el paciente rescatador 1

CoNoOoO~wWNE

El paciente no respira ni tiene pulso?

10.Localice el borde costal y guiese por éste hasta el apofisis xifoides
rescatador 2
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11.Dos dedos arriba del apdfisis xifoides, coloque el talon de su mano y
sujétela con su otra mano rescatador 2

12.En esta posicion comprima firmemente el pecho del paciente en 30
ocasiones rescatador 2

13. Abra la via respiratoria rescatador 1

14.Proporcione 2 insuflaciones, tapando las fosas nasales rescatador 1

15.Vuelva a comprimir el torax en 30 ocasiones rescatador 2.

Realice esta técnica a razon de 2 ventilaciones por 30 compresiones por 6

veces, que es igual a un ciclo a dar en dos minutos.
UN RESCATADOR FUNCIONES DOS RESCATADORES

Evalué el estado de conciencia.
No responde active SMU
Coléquese junto al paciente.
Abra la via aérea.

VOS durante 5 seg.

No respira.

e Proporcione 2 ventilaciones (1 %
seg. De duracion), si no entra
reposicione, la via aérea y dé
nuevamente la ventilacion.

e Evalué el VOS y pulso durante 5
seg y los 5 seg restantes observe
el resto del cuerpo del paciente
buscando fuertes hemorragias,
etc.

No tiene pulso...
e Inicie la RCP

Proporcione Compresiones
2 a 2.5 cm de profundidad

Ritmo Ritmo
15 comp 9-11 seg 5 comp 3-4 seg
80-100 por min 60-80 por min

Proporcione Ventilaciones
10-12 ventilaciones/min

15comp X 2 vent | 5 comp X 1 vent
entre cada ventila-
cion suspenda la
compresion.

Quien se encuen-
tra ventilando,

Dar 7 ciclos evalua la calildad
de las compresio-
Evaluar VOS nes revisando el

pulso Carotideo.
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e Quien ventila, da la sefial de cambio |e El nuevo ventilador checa VOS vy | e Se continua esta secuencia hasta que
Y espera a terminar las 5 pulso, y da la orden al compresor de arribe el SMU ( se daran los cambios

compresiones inicial la RCP necesarios para que cada uno
e El ventilador da su ventilacién y se descanse)
prepara.

CUANDO PARAR

e Cuando el paciente recobre el pulso
e Cuando arribe el SMU
e Cuando alguien de igual o mayor capacidad lo releve

ATAQUE CARDIACO

DEFINICION
Es la muerte de una parte del musculo del corazén.

CAUSAS

Hipertension arterial

Baja actividad fisica
Consumo alto de colesterol
Estrés

SIGNOS

Palidez

Dolor precordial referido
Dificultad respiratoria
Sudoracion fria
Nauseas

Pulso rapido

TRATAMIENTO

Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios
Pida al paciente que deje de hacer la actividad que realiza
Coloque al paciente en una posicion comoda

Active el SMU

PwONPE
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5. Aplique concentraciones altas de oxigeno (10 a 15 Its por minuto, mascarilla
reservorio)

FACTORES QUE INTERVIENEN

Modificables No Modificables
Fumar Herencia

Dieta Edad

Ejercicio Sexo

Estrés Raza

Presion arterial alta

Diabetes

HEMORRAGIAS

INTRODUCCION

La sangre circula en el cuerpo humano a través de los vasos sanguineos los
cuales se dividen en:

Arterias: Transportan la sangre rica en nutrientes y oxigeno a todos los érganos
del cuerpo, ésta sangre viene directamente del corazén.

Venas: Transportan la sangre que ya fue utilizada por los érganos, por lo tanto la
sangre que éstas transportan carece de nutrientes y oxigeno, a cambio llevan
desechos del cuerpo como el biéxido de carbono.

Capilares: estas son las ramificaciones mas pequefias de las venas y arterias.

Cuando en el cuerpo humano existe una hemorragia el mismo cuerpo trata
de contenerla enviando plaquetas que coagulan la sangre evitando el sangrado.

La atencion de los primeros auxilios contribuye a que éste proceso sea
efectivo. Esta atencion debe ser inmediata porque en pocos minutos la perdida de
sangre puede ser total, ocasionando Shock y muerte.
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DEFINICION

Es la perdida de sangre debido a la ruptura de un vaso sanguineo.

CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS

e Capilar: Compromete solo los vasos sanguineos superficiales que irrigan la
piel; generalmente, esta hemorragia es escasa y puede se controlada
facilmente.

e Venosa: Las venas llevan sangre de los 6rganos hacia el corazon; estas se
caracterizan porque la sangre es de color rojo oscuro y su salida es
continua, de cantidad variable.

e Arterial: Las arterias conducen sangre del corazén hacia los érganos; esta
se identifica porque es de color rojo brillante, su salida es abundante e
intermitente coincidiendo con los latidos del corazon.

Artenal -

=

// ,-"'Capiilary

~~—

il

Venous L | o,

TIPOS DE HEMORRAGIAS

e Hemorragia externa
Tenemos contacto visual con la sangre que sale a través de una herida.

e Hemorragia interna.
La sangre no fluye al exterior del cuerpo, sino que se queda en el interior,
generalmente acumulandose debajo de la piel o en una cavidad organica,
siendo este el caso mas grave.

DATOS DE HEMORRAGIA INTERNA

e Abdomen muy sensible o rigido
¢ Hematomas en diferentes partes del cuerpo
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Pérdida de sangre por recto o vagina
Vémito con sangre
Manifestaciones de Shock

METODOS DE CONTENCION DE LAS HEMORRAGIAS

1. Presion directa

Con una gasa estéril o trapo limpio
aplichndolo sobre la herida vy
haciendo una presion fuerte. Si no
dispone de gasa o trapo, puede
hacer la oclusibn con su mano
siempre que tenga un guante
estéril puesto y de preferencia no
tenga heridas en esta. Cuando se
tenga que atender a mas victimas
puede usted colocar un vendaje
compresivo y en el caso que el
sangrado sea intenso coloque mas
gasas sin retirar la gasa inicial,
generalmente las hemorragias
seden con este método de
contencion.

2. Elevacion de la extremidad
La elevacién de la parte lesionada disminuye
la presion de la sangre en el lugar de la
herida y reduce la hemorragia, si la herida se
encuentra situada en algunos de los
miembros éstos deben elevarse por arriba
del corazén. Este método de contencion se
puede aplicar junto con el de presion directa
obteniendo un resultado mas rapido.

3. Presion indirecta

Este método se realiza localizando la arteria
mas cercana a la herida y presionando contra
el hueso con los dedos fuertemente para
disminuir el aporte de sangre que provee la
arteria. Cuando se han aplicado los dos
métodos anteriores a este y la hemorragia no
sede este seria el método siguiente, o también
en los casos donde se localiza una fractura.
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4. Crioterapia
La crioterapia consiste en la aplicacion de hielo, con esto lograremos la
vasoconstriccion y el bajo aporte sanguineo, el hielo nunca debera aplicarse
directo ya que existe el peligro de causar una quemadura, por ello el hielo
se debera colocar dentro de una bolsa y posteriormente envolverse en un
trapo.

El torniquete en anteriores ediciones de manuales aparece como el quinto
meétodo de contencion de hemorragias, pero debido al alto grado de riesgo que
este implica se ha decidido a partir del afio 2000 que este método de contencién
sea omitido como un método alternativo comun teniendo solo una sola aplicacion
especial que sera cuando exista la amputaciéon de algin miembro a partir de los
carpos hacia arriba.

¢ Por qué resulta dafino el torniquete?

Cuando se colocaba el torniquete anteriormente lo que hacia éste era cortar
de manera definitiva el aporte de sangre hacia la herida provocando en muchas de
las ocasiones la muerte de tejido aun cuando la herida era recuperable.

En otro de los casos se acumulaban demasiadas toxinas y cuando el
torniquete era abierto para impedir la muerte del tejido estas toxinas corrian a
través del cuerpo provocando una septicemia generalizada provocando un Shock
y llevando a la muerte.

METODOS DE APLICACION DEL TORNIQUETE

e Utilice una venda triangular doblada o un trapo que sea de un ancho no
menor a 4cm (no utilice vendas estrechas, cuerdas o alambres).

Coloque la venda tres dedos arriba de la herida.

Dé dos vueltas alrededor de la extremidad.

Haga un nudo simple en los extremos de la venda.

Coloque una vara corta y fuerte. Haga dos nudos mas sobre la vara.

Gire la vara lentamente hasta controlar la hemorragia.

Anote la hora exacta en que fue colocado el torniquete.
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HEMORRAGIAS ESPECIALES

e Caray craneo
a) Cubra con una gasa o trapo limpio
b) Si no hay evidencia de fractura y usted no sospecha de fractura, puede
realizar presion directa

e Nariz (epistaxis)

a) Siente a la victima, esta posicion diminuye el riego sanguineo hacia
cabezay nariz

b) Si es necesario incline la cabeza hacia delante para evitar que el
paciente trague su sangre y provoque vomito

c) Si no se sospecha de fractura de tabique nasal obstruya con sus dedos
las ventanas nasales

d) Aplique crioterapia sobre la nariz

e) No la exponga al sol

f) No permita que el paciente se suene porque aumentaria el sangrado

e Hemorragia genital femenina
Este tipo de hemorragias son frecuentes en casos como irregularidad en la
menstruacion, aborto o posparto
a) Coloque la paciente en posicion horizontal y tranquilicela, cubrala para
evitar enfriamientos
b) Si no dispone de toallas higiénicas use apositos o gasas
c) Verifique signos vitales continuamente

e Dentales (hemorragia alveolar)

a) Taponé el alvéolo o hueco de la encia que sangra con una gasa
empapada en agua y expliquele que muerda con fuerza

b) No le permita que haga buches con ningun tipo de solucion y menos con
agua tibia

c) No le de bebidas alcoholicas

d) No permita la introduccién de elementos en el alvéolo como ceniza, sal,
café, etc.

e) Remitalo al odontélogo

Facultad de Enfermeria. Manual de Primeros Auxilios | Pagina35 ‘




ESTADO DE SHOCK

INTRODUCCION

La palabra “Shock” tiene diferentes significados; para la mayoria de las
personas sin conocimientos especializados, Shock implica el paso de una fuerte
corriente eléctrica a través del cuerpo o igualmente, una fuerte respuesta
emocional provocada por algun espectaculo horrible o desagradable. Un ingeniero
entiende la palabra Shock como una concusidén o impacto violento; en tanto que
un soldado la interpreta como un combate armado. Para el personal médico y
paramédico, sin embargo, Shock se refiere a la insuficiencia que presenta el
sistema cardiovascular para abastecer de suficiente sangre en circulacion a todas
las partes del cuerpo.

Cuando el cuerpo se encuentra en condiciones normales, la sangre que
contiene los vasos es suficiente para llenar completamente el sistema, lo que
significa que hay 5 litros de sangre que ocupa un espacio disefiado para 5 litros. Si
el sistema esta lleno, cada parte del cuerpo recibe un riego normal de sangre. El
sistema se llena gracias a la accion de bombeo que realiza el corazén hasta el
punto mas lejano del sistema cardiovascular. Por consiguiente, la circulacion
adecuada e interrumpida Unicamente se mantiene en las condiciones que se
indican a continuacion:

1. Los vasos sanguineos deben cambiar constantemente el didametro para
mantener el equilibrio del sistema

2. El sistema debe estar completamente lleno

3. El corazén debe operar continuamente y en caso de compensacion a su
méaximo rendimiento

DEFINICION

Es el estado de deficiencia circulatoria generalizada, que pone en peligro
eminente la vida.

TIPOS DE SHOCK

A. Shock Hipovolémico

Obedece a la pérdida de sangre. Una disminucién en el volumen sanguineo
corporal significa que no hay sangre suficiente para llenar el sistema, por lo
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gue la circulacion falla y se provoca el Shock. EI estado de Shock es
causado no soélo por pérdida de sangre, sino también por perdida de
liquidos como vémito, diarrea, sudor, etc.

B. Shock Neurdgenico

Lo provoca la perdida de control del sistema nervioso central. Cuando la
médula espinal es lesionada en un accidente, las vias nerviosas que
conectan el cerebro con los masculos se interrumpen en el sitio de la lesion.
De este modo los musculos controlados por los nervios lesionados se
paralizan temporal o permanentemente, y la paralisis incluye a los musculos
gue se localizan en las paredes de los vasos sanguineos. Por lo tanto, el
diametro de éstos ya no se puede modificar en respuesta a los vasos, en
estas condiciones seria necesario un mayor volumen de sangre, pero
puesto que el sistema cardiovascular no dispone sino de la sangre
suficiente para llenarlos cuando se encuentra en estado normal, la
circulacion se trastorna y rapidamente sobreviene el Shock.

C. Shock Cardiogénico

Se produce como consecuencia del funcionamiento inadecuado del
corazon. La circulacion apropiada de la sangre depende de la actividad
continua y eficiente del corazén, pero algunas enfermedades y algunos
trastornos debilitan el musculo cardiaco, y disminuyen su rendimiento.
Cuando el corazén no es capaz de desarrollar la presion requerida para
bombear la sangre a todas las partes del cuerpo, se provoca un trastorno
circulatorio y se produce el Shock.

D. Shock Séptico.

Ocurre en casos de infeccidén grave, cuando las toxinas que se incorporan a
la corriente sanguinea producen un efecto toxico en los vasos. Las
sustancias venenosas provocan la dilatacién de los vasos sanguineos y da
lugar a complicaciones que tienen como consecuencia la perdida de plasma
a través de las paredes de los vasos y el volumen de sangre se reduce.

E. Shock Anafilactico.

Merece atencion especial porque constituye un verdadero caso de urgencia.
El Shock anafilactico o reacciéon anafilactica se produce cuando una
persona tiene contacto con algo a lo que es alérgico en extremo. Las
causas circunstanciales que provocan una reaccion violenta en una persona
sensibilizada incluye: picaduras de insectos, sustancias ingeridas,
sustancias inhaladas y sustancias inyectadas.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Respiracion rapida y superficial

Pulso rapido y debil

Piel palida, humeda y fria

Sudoracion fria y pegajosa

Pupilas dilatadas en ojos apagados y sin brillo
Llenado capilar retardado

Vémito

Confusion

Somnolencia o estado de inconsciencia
Angustia

Debilidad

Nauseas

Sed

Estremecimientos y temblores

TRATAMIENTO DE URGENCIA

Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

Activar el SMU

Retire al paciente de la fuente de Shock. (si es que aun se encuentra cerca
de este)

En caso de no poder hacerlo espere el servicio especializado

Abra la cavidad oral en busca de cualquier objeto extrafio

Garantice el A, B, C, de la persona

Controle las hemorragias (en caso de existir)

Afloje las prendas que ejercen presion en el cuerpo

Eleve las extremidades inferiores del paciente aprox. 20 a 30 cm (posicion
anti-shock)

10.Impida que el cuerpo pierda su calor (impida altas temperaturas)

11.Investigue lo que ocasionod el estado de shock
12.Mantenga acostado al paciente

13.No le administre nada por via oral
14.Manténgalo consciente (hagale platica)




NO APLIQUE POSICION ANTI-SHOCK CUANDO...

Extremidades inferiores (pélvicas) fracturadas

En sospecha o evidencia de fracturas de craneo y columna
En heridas penetrantes en térax

En heridas penetrantes en abdomen

En el caso de existir fracturas en los miembros pélvicos, debera dar tratamiento
primero a las fracturas y posterior hacer la elevacion de los miembros

HERIDAS

DEFINICION

Es la perdida de continuidad de tejido, en
este caso la piel.

TIPOS DE HERIDAS

e Cortantes
Producidas por objetos afilados como latas, vidrios, cuchillos, que pueden
seccionar musculos, tendones y nervios. Los bordes de la herida son
limpios y lineales, la hemorragia puede ser variable en la cantidad de
sangre dependiendo del area del cuerpo que sea lesionada.

e Punzantes
Son producidas por objetos puntiagudos, como clavos, agujas, anzuelos o
mordeduras de serpientes. Este tipo de heridas son dolorosas, ademas de
presentar hemorragias internas y externas. La herida puede ser peligrosa
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dependiendo del grado de profundidad que alcance y de la regién del
cuerpo donde penetre (abdomen) y existe el riego de infeccion.

e Cortopunzantes 5327
Son producidas por obj -Laﬁl as, puiales,
cuchillos, o un hueso fracturado. Es una combinacion de las dos tipos de
heridas anteriores nombradas.

e Lacerantes
Producidas por objetos de bordes dentados (serruchos). Hay
desgarramientos de tejidos, y los bordes g

e Abrasivas
Producidas por friccion o rozamiento de la piel con superficies duras. Hay
pérdida de la capa mas superficial de la piel (epidermis), dolor tipo ardor
gue cede pronto, hemorragia esce

e Avulsivas
Son aquellas donde se separan y se rasga el tejido del cuerpo de la victima.
Una herida cortante o lacerada puede convertlrse en avulsiva. El sangrado
es abundante, ejemplo, mordedur: N :

T

Wl
4]

e Contusas
Producidas por objetos romos, como palos, piedras, golpes de puiio. Hay
dolor y hematoma. Estas heridas eventualmente se presentan con ruptura
de la piel, fracturas y hemorragias
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e Magulladuras
Son heridas cerradas producidas por compresion. De hemorragias internas
gue se manifiestan de color morado.

TRATAMIENTO GENERAL DE LAS HERIDAS

Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

Verifique estado de conciencia

Active el SMU, en caso de inconsciencia

Abra la cavidad oral en busca de objetos extrafios

Evalle el ABC

Coloque a la victima en una posicibn comoda, y preguntele la causa de la

lesion

Evalle el tipo de herida y su dimension de dafio (profundidad, longitud,

tejidos involucrados)

8. Lavese las manos y coléquese los guantes de latex, evite tocar la herida
con los dedos, maxime cuando usted tiene una lesién, por pequefia que sea
ésta

9. Retire la ropa si ésta cubre la herida

10. Otorgue atencion a la hemorragia.

11.Coloque sobre la herida una gasa o trapo limpio, en el caso de colgajos o
escalpe coloque la piel en su lugar

12.Nunca coloque sobre la herida algodén, servilletas de papel o pafiuelos ya

gue estos desprenden motas y son generadores potenciales de infecciones.

ook wNE

N

SI EL PACIENTE ESTA CONSCIENTE

Si el paciente se encuentra consciente, la herida no pone en peligro su vida
y la hemorragia es controlada, pidale al lesionado que acuda al medico sin
necesidad de activar el SMU.

Si el paciente se encuentra consciente y la herida pone en peligro su vida
(es de longitud muy extensa o profundidad en donde se alcancen a observar
tendones o ligamentos), tranquilice al paciente y active el SMU.

Si la hemorragia no se detiene no importando su herida, active el SMU,
pues puede haber roto una arteria y poner en peligro eminente su vida.

B 3 .
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HERIDAS ESPECIALES
e Heridas por armas de fuego

Producidas por proyectiles; generalmente se localizan dos heridas, una de
entrada y una de salida, el orificio de entrada es de caracteristicas redondo,
pequefio y limpio; y el de salida es de mayor tamafio de caracteristica floreada;
producen lesiones asociadas como pueden ser perforacion de 6rganos internos y
fracturas segun el trayecto de la bala y la hemorragia depende igualmente de ésta.

Tratamiento

1. Evalle la escena minuciosamente, pues si este fue agredido, puede
que su agresor aun no se retire de la escena. (si éste no se ha retirado
solicite ayuda especializada “policias”)

2. Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios (si la
escena es segura)

3. Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

4. Evalle el ABC

5. Localice el sitio de la lesion

6. Evalle la trayectoria de la ojiva ubicando el orificio de entrada y de
salida

7. Observe signos y sintomas de probables lesiones, ejem. Deformidad

(fracturas) y dependiendo de la regién del cuerpo donde esta herida se
localice (térax, posible lesién pulmonar o abdomen posible perforacion de
organos huecos) y procure la atencion a las lesiones asociadas

8. Cubra las heridas con gasa o trapo limpio, y procure dar tratamiento
a la hemorragia
9. Mantenga al paciente consciente

Precauciones

Evalle completa y minuciosamente la escena, no obvie las cosas ni de por
hecho nada ya que usted puede ser la siguiente victima por herida de arma de
fuego.

Ponga atencion especial en el lugar donde pondra sus pies y planifique el
camino que tomara ya que se podrian encontrar tirados los casquillos de cada
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bala y si usted llegara a moverlos de su sitio original alteraria la escena o posible
escena del crimen.

e Amputaciones
Es la pérdida parcial o total de alguna parte del cuerpo.

Tratamiento de amputacion parcial

Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

Evalle la escena

Determine el estado de conciencia (active el SMU si esté inconsciente)
Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

Verifique ABC

Localice el sitio de la herida

Coloque el miembro de forma anatomica normal

Otorgue atencion a la herida

Procure seguir el tratamiento como si ésta solo fuera una fractura

©CoNoh~wNE

Tratamiento amputacion total
Identifiguese como persona capacitada en primeros auxilios

2. Evalué la escena

3. Determine el estado de conciencia (active el SMU si esta inconsciente)

4. Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

5. Verifique ABC

6. Localice el sitio de la herida

7. Otorgue atencién al mufién, coléquele una gasa o trapo estéril

8. Aplique los métodos de contencion de hemorragias

9. Evalué la necesidad de colocar un torniquete

10.Si encuentra la extremidad amputada, envuélvala en una gasa o trapo
limpio, posteriormente introddzcalo en una bolsa limpia, y esta
introduzcala dentro de otra bolsa limpia o hielera y agregue hielo.

11.De ser posible traslade la parte seccionada junto con el paciente o en su
caso entréguelo al SMU
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e Heridas en térax
Son producidas generalmente por elementos punzantes, cortantes o armas de
fuego, hay hemorragias con burbujas, silbido por la herida al respirar, dolor, tos,
expectoracion y dificultad para respirar porque hay lesion pulmonar muy
frecuentemente.

INHATLACION

EXHALACION -

Bala
cncajada
e

Pulmén
lesionado

Tratamiento

Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

Evalle la escena

Determine el estado de conciencia (active el SMU si esta inconsciente)

Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

Verifique el ABC

Localice el sitio de la herida

Seque la herida con una gasa o tela limpia

Si la herida no presenta burbujas de aire o silbido a la inspiracion del

paciente y ademas el paciente no presenta dificultad respiratoria, de

tratamiento general a la herida

9. Si la herida presenta burbujas de aire o silbido a la inspiracion y el
paciente da signos de dificultad respiratoria, haga lo siguiente:

10.Limpie la herida con una gasa o tela limpia

11.Cubra la herida con una gasa grande y cubrala con un plastico que

tenga forma cuadrada y selle tres de sus cuatro lados (sello de aire)

N~ WONE
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e Heridas en abdomen
Comunmente estas heridas son producidas por elementos cortantes
punzantes o armas de fuego; puede haber perforacion de intestino con salida de
su contenido, hemorragia y la victima puede entrar en shock.

Tratamiento.

1. Identifiguese como persona capacitada en primeros auxilios.

2. Evalle la escena.

3. Determine el estado de conciencia (active el SMU en caso de
inconsciencia).

Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios.

Verifique el ABC.

Localice el sitio de la herida.

Acueste a la victima de espalda con las piernas flexionadas, colocando
cojines debajo de las rodillas.

No levante la cabeza del paciente ya que esta maniobra realizaria
tension en la region abdominal y ocasionaria dolor.

9. No le de a la victima por via oral absolutamente nada.

No ok

o

Si se presentara eviceracion:

10.No intente introducirlas ya que éstas se encuentran contaminadas y
ocasionaria una contaminacion mas grave.

11.Tome una gasa grande o trapo limpio y humedézcalo de manera
considerable y posteriormente envuelva las visceras.

12.Continuamente irrigue las visceras con agua estéril 0 agua purificada
(de tomar), si cuenta con solucion salina utilicela.

13. Aplique un vendaje holgado que sostenga las visceras.

14.Proporcione tratamiento al Shock.

15.Si algo esta pegada en ellas no intente despegarlo.
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e Heridas por objetos empalados (incrustados)
Debemos poner atencion especial en este tipo de heridas que por lo general
se caracterizan por ser impresionantes y pueden provocar rapidamente shock al
paciente y curiosos.

Tratamiento

1. Mantenga la calma

2. ldentifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

3. Evalle la escena

4. Determine el estado de conciencia (active el SMU en caso de
inconciencia)

5. Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

6. Verifique el ABC

7. Localice el sitio de la herida

8. Cologque a la victima en posicion cémoda, si la lesién se lo permite

9. Por ninglin motivo retire el objeto, ya que este puede desencadenar una

hemorragia abundante
10. Inmovilice por medio de vendajes el objeto empalado
11.De atencion al shock
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e Heridas por aplastamiento
Cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos pesados, pueden
incluir fracturas éseas, lesiones a érganos y a veces hemorragias abundantes de
tipo interna o externa.

Tratamiento

1. Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

2. Evalle la escena

3. Determine el estado de conciencia (active el SMU en caso de
inconsciencia)

Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

Verifique el ABC

Localice el sitio de la lesion

Dar el tratamiento general de las heridas y hemorragias, si existieran
fracturas dar el tratamiento general para fracturas

No ok

e Heridas por anzuelos

Estas son de significado no importante debido a que no provocan una lesion
considerable, pero sin embargo entran en esta clasificacion de heridas especiales
por el tipo de objeto que las provoca ya que al tratar de sacar el objeto se puede
producir mas lesion de la que se tiene y provocar shock.

Tratamiento

1. Identifiquese como persona capacitada en primeros auxilios

2. Evalle la escena

3. Determine el estado de conciencia (active el SMU en caso de

inconsciencia)

Abra la cavidad oral en busqueda de objetos extrafios

Verifique el ABC

Localice el sitio de la lesion

Ubique la direccion de la punta del anzuelo y su curvatura

Tome el anzuelo y dirija la punta de este hacia fuera de la piel

Consiga unas pinzas de electricista u otras que corten metal y corte la

punta del anzuelo

10.Una vez cortada la punta regrese el anzuelo por donde entré

11.De tratamiento a la hemorragia

12.Si la distancia y el tiempo de llegada del SMU u Hospital no es
significativo espere el SMU o la llegada al centro hospitalario

©oNOOK
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QUEMADURAS

DEFINICION

Es la agresion al organismo por accion de temperatura.
N 2

CAUSAS

Agentes Fisicos
Sdlidos calientes (planchas, estufas),
Liquidos hirvientes (agua o aceite), g
Frio (Exposicién a muy bajas temperaturas), y [ J’ B U ‘__“\ facil
el sol, la electricidad. 4 Wik

Agentes Quimicos
Gasolina, y en general derivados del petréleo. Acidos (clorhidrico o
sulfurico), Alcalis (sosa caustica, cal o carburo).

CLASIFICACION
Quemaduras De Primer Grado

Se considera de primer grado, la quemadura que lesiona la capa superficial
de la piel (epidermis). Este tipo de quemadura es causada por una larga
exposicién al sol o por la exposicidon instantanea a otra forma de calor (plancha,
liquidos calientes).

SINTOMAS

Enrojecimiento de la piel.
Piel seca.

Dolor intenso, ardor.
Inflamacion moderada.
Gran sensibilidad en el lugar
de la lesion.

e Hipersensibilidad.
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Quemaduras De Segundo Grado

Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial e intermedia de la piel
(epidermis y dermis).

SINTOMAS

e Se caracteriza por la formacion de ampollas (papulas).
e Dolor intenso.

e Inflamacion del area afectada.

Quemaduras De Tercer Grado

Es la quemadura donde estan comprometidas todas las capas de la piel;
afectan los tejidos que se encuentran debajo de la piel, como vasos sanguineos,
tendones, nervios, musculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Este tipo de

guemadura se produce por contacto prolongado con elementos -calientes,
causticos o por electricidad.

SINTOMAS

Se caracteriza por la pérdida de piel.

Piel carbonada en el sitio de quemadura.

No hay dolor, debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas.
Siempre requiere atencién médica, asi la lesion no sea extensa.
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TRATAMIENTO GENERAL DE LAS QUEMADURAS

e Tranquilice a la victima y a sus familiares.

e Valore el tipo de quemadura y su gravedad.

e Retire cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, cinturon o prendas ajustadas
que compriman la zona lesionada, antes de que ésta se comience a
inflamar.

e No rompa las ampollas, para evitar infecciones y mayores traumatismos.

e Enfrie el &area quemada durante varios minutos; aplique solucion salina
fisioldégica o agua fria (no helada) sobre la lesion.

e No use hielo para enfriar la zona quemada, ni aplique pomadas o
unglentos, porque estas pueden interferir o demorar el tratamiento médico.

e Cubra el area quemada con un apésito o una compresa humeda en
solucién salina fisiologica o agua fria limpia y sujete con una venda para
evitar la contaminacion de la lesién con gérmenes patdgenos.

¢ No aplique presion contra la quemadura.

e Si se presenta en manos 0 pies, coloque gasa entre los dedos antes de
colocar la venda.

e Sise presentan quemaduras en cara o cuello coloque una almohada o cojin
debajo de los hombros, y controle los signos vitales. Cubra las quemaduras
de la cara con gasa esteéril o tela limpia, abriéndole agujeros para los 0jos,
nariz y boca.

e Lleve ala victima a un centro asistencial.

QUE
HACER

Enfrie una
quemadura
vertiendo

agua encima.
& 204~

QUE NO PARA ATENDER
HACER UNA QUEMADURA

No aplique hielo directamente a una
'\\ gquemadura a menos gue ésta sea muy leve.

\ No toque una quemadura con
nada, excepto con una capa
\ protectora limpia o estéril. _

A
\

Cubra la \ No quite los pedazos

quemadura
con un aposito
seco y estéril.

de tela que se pegaron
a la quemadura.

No intente limpiar una
\ guemadura grave.
\

! ) .
Y No reviente las ampollas. =
\

\ — .
Y No use ningun tipo de

pomada en una
quemadura grave.
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QUEMADURAS GRAVES

e Las quemaduras en vias respiratorias (cara).

Las quemaduras de 2° grado que cubran mas del 30% de superficie

corporal quemada.

Las quemaduras de 2° grado en la cabeza, cuello, manos, pies o genitales.

Las quemaduras en un nifio o0 un anciano.

Las quemaduras extensas o profundas.

Las quemaduras causadas por sustancias quimicas, explosiones o

electricidad.

e Las quemaduras graves pueden ser mortales; por lo que necesitan atencion
médica lo antes posible.

QUEMADURAS ESPECIFICAS

Quemaduras Por Inhalacién De Vapores

Cuando hay inhalacion de vapores, generalmente se producen quemaduras
de las vias respiratorias. En este caso, haga lo siguiente:

e Retire a la victima del lugar donde
sucedio el accidente.

e Cubra las quemaduras de la cara =
Con gasa estéril o tela limpia, abriéndole &
agujeros para los ojos, nariz y boca.

e Sino hay respiracion, inicie la respiracion de salvamento.

e Silavictima no tiene pulso, inicie la Reanimacién Cardiopulmonar.

e Traslade a la victima inmediatamente a un centro asistencial.

Quemaduras Por Fuego

e Si la persona se encuentra corriendo, deténgala. Apague el fuego de la
victima.

e Cubrala con una manta o algo similar, teniendo cuidado de no quemarse.

e También puede hacerlo utilizando agua, arena o tierra. No lo haga con un
extintor, su contenido es altamente toxico.
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e Sise ha incendiado el cabello, cubra la cara de manera rapida para sofocar
el fuego y retire la manta inmediatamente para evitar la inhalacion de gases
toxicos.

e Una vez apagado el fuego, afloje y retire las ropas que no estan adheridas
a las lesiones.

e Aplique solucién salina fisiologica sobre la quemadura.

e Cubra la zona quemada con una compresa 0 apdsito, luego fijela con una
venda muy flojamente.

Quemaduras Por Quimicos
Lave con abundante agua corriente el area quemada (0jos, piel 0 mucosas)

por un tiempo minimo de 15 minutos. Cubra la quemadura con una tela limpia,
para evitar infecciones. Trasladela a un centro asistencial.

Quemaduras Por Electricidad

Las quemaduras eléctricas pueden ocurrir en cualquier parte. Algunas
fuentes de energia eléctrica son los cables eléctricos, los relampagos, los aparatos
eléctricos defectuosos y los enchufes sin proteccion. El contacto con cualquiera de
estas fuentes puede hacer que la electricidad recorra el cuerpo de una persona,
ocasionandole a su paso graves lesiones, incapacidad o muerte. Las quemaduras
eléctricas casi siempre son de tercer grado, con un sitio de entrada y uno o varios
de salida, en donde se pueden apreciar areas carbonizadas y de explosion,
generalmente no sangran y son indoloras.

Lo mas importante a tener en cuenta, son las lesiones internas que se
pueden producir, como paro respiratorio, paro cardiorespiratorio y shock,
producidas por el curso de la corriente entre el punto de entrada y el punto de
salida. La electricidad de los cables de alta tension puede saltar o describir un
“arco” de hasta 18 metros y matar a una persona. Por consiguiente, NO se
acerque al accidentado, a no ser que le informen oficialmente que la corriente
eléctrica ha sido suspendida.

Los aparatos eléctricos y los cables de baja tension provocan lesiones de
menor intensidad.

Antes de dar atencidn de primeros auxilios, interrumpa el contacto, cortando
la corriente de la conduccidn principal, en caso de que sea accesible. Si no es
posible cortar el flujo eléctrico, haga lo siguiente:

e Pdarese en una superficie seca de caucho o madera.
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¢ Retire la fuente eléctrica con un objeto de madera o plastico, ya que no son
conductores de electricidad. NO toque a la victima con sus manos, porque
usted va a recibir la descarga eléctrica.

e Valore la respiracidon y pulso, si no estan presentes inicie la Reanimacion
cardiopulmonar.

e Cubra el area o areas lesionadas con una compresa o tela limpia y seca.

e Trasladela lo mas rapido posible a un centro asistencial.

Entrada de la electricidad. Salida de la electricidad.

REGLA DE LOS NUEVE

Adult
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Quemaduras Por Congelacion

Las bajas temperaturas producen quemaduras o lesiones en la piel, igual
que el calor y sobre todo en partes distales como pies, manos, nariz u orejas.

Si hay congelacion, usted debe hacer lo siguiente:

Retire a la victima del lugar.

Afloje la ropa para facilitar la circulacion.

Si estan congelados los pies no le permita caminar.

Eleve gradualmente la temperatura de los sitios de lesion, usando para ello
agua tibia .(36°C a 37°C), teniendo la precaucion de no aplicar calor directo
sobre la parte congelada.

Deje la zona en remojo, hasta que la zona vuelva a calentarse.

Para calentar la nariz y orejas, cubralas con sus manos.

Si esta consiente, dele bebidas calientes y dulces.

No le permita beber bebidas alcohdlicas.

Abriguela lo mejor posible. No use calentadores.

Eleve la parte afectada para disminuir la inflamacion y el dolor.

No aplique ungientos, ni otros medicamentos.

No de masajes en el area afectada.

Si hay ampollas, no las rompa.

Después de que la victima haya entrado en calor, apligue un vendaje al &rea con
apositos estériles; coloque gasa entre los dedos de las manos o los pies antes de
colocar la venda.
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FRACTURAS

DEFINICION

Pérdida de continuidad del tejido 6seo.

CLASIFICACION

a) Fractura Abierta (Expuesta)
Implica la presencia de una herida
abierta y salida del hueso fracturado al
exterior.

b) Fractura Cerrada
Es aquella en la cual el hueso se
rompe y la piel permanece intacta.

TIPOS DE FRACTURAS

Conminuta
Tallo verde
Impactada
Transversa
Longitudinal
Cabalgada
Mixta
Fisura

SIGNOS Y SINTOMAS

Deformacion.- El desplazamiento de los extremos del hueso fracturado
provoca ondulaciones o protuberancias en las partes afectadas.

Facultad de Enfermeria. Manual de Primeros Auxilios | Pagina55




Impotencia funcional.- Se refiere a la incapacidad para realizar
movimientos con los miembros lesionados, debido principalmente al dolor
gue se produce al intentarlo.

Dolor intenso y localizado.- Es producido por el roce o frotamiento del
hueso roto con los musculos, ya que éstos contienen los elementos para su
funcionamiento.

Crepitacién dsea.- Son los ruidos que se producen con el roce de los
fragmentos del hueso fracturado.

Inflamacion.- Reaccion de los tejidos organicos ante una lesién infecciosa o
traumatica, en donde la zona se enrojece, se inflama y es dolorosa.

TRATAMIENTO

Lo més importante en la atencién de las fracturas, es la inmovilizacion que
hagamos en ellas; para lograrlo debemos:

No mover la parte fracturada, si no hay razon I6gica para hacerlo

Utilizar el material adecuado y proporcional a la parte que pretendemos

inmovilizar

3. Inmovilizar las dos articulaciones mas préximas al sitio de la fractura

4. Colocar una férula por debajo y otra por arriba de la fractura. La excepcién
de colocar una férula por arriba es cuando inmovilizamos en una camilla
rigida, en los dos casos tiene que cumplir con lo marcado en el punto
anterior.

5. No apretar demasiado la inmovilizacion para no entorpecer la circulaciéon de
la sangre

6. En el caso de las extremidades, se debera revisar el pulso y el llenado

capilar antes y después de la inmovilizacion

N =

FRACTURAS ESPECIFICAS

Son aquellas que por su ubicacién en el cuerpo ponen en peligro la vida.

TIPOS:

e Craneo.- Las mas peligrosas en esta regién son
las que ocurren en la base del craneo, en
algunos casos las podremos identificar por el
sangrado que aparece por oidos, nariz, boca,
asi como por el amoratamiento de los parpados.
También encontramos nduseas y vomito, pupilas
irregulares, ventilacion irregular y alteracion del
estado de conciencia.
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Térax.- Son causados por golpes fuertes sobre la caja toracica. El principal
peligro de esta fractura es la perforacion que puede causar en pleuras y
pulmones.

Pelvis.- Se requiere de un gran traumatismo sobre esta region para
producir la fractura, ya que los huesos que forman la pelvis tienen bastante
resistencia, por lo que requiere de un tratamiento especial.

Columna vertebral.- Son causados por traumatismo directo o indirecto
(torsiones y flexiones violentas). Se debe actuar con mucha precaucion,
aun en los casos de sospecha.

Miembros toracicos.- Son muy frecuentes las fracturas en miembros
superiores. Un gran porcentaje se presenta en nifios, producidas durante
juegos; las mas comunes ocurren en el ante brazo.

Miembros pélvicos.- Son muy comunes en los nifios. Se producen por
movimientos bruscos durante sus juegos. Uno de los signos mas comunes,
aparte de los generales es el acortamiento de la extremidad.

LESIONES ASOCIADAS

Luxacién.- Generalmente son mas obvias que las fracturas. Una luxacién
se observa cuando un hueso se ha desplazado de su articulacion. Este
desplazamiento es causado generalmente por una fuerza violenta que
desgarra los ligamentos que mantiene los huesos en su sitio.

Esguince.- Cuando una persona se tuerce una articulacion, los tejidos
(musculos y tendones) que estan bajo la piel, se lastiman, la sangre y los
fluidos se filtran a través de los vasos sanguineos desgarrados y ocasionan
inflamacion y dolor en el area de la lesion.

ESGUINCE
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INMOVILIZACION
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DEFINICION DE INMOVILIZACION

Es la técnica que se realiza para inmovilizar
algun miembro lesionado (fracturado) con ayuda
de férulas pre-fabricadas o fabricadas.

: TIPOS DE FERULAS
e Rigidas

e Semirigidas
e Neumaticas

REGLAS PARA COLOCAR FERULAS

Al inmovilizar cualquier tipo de lesién que comprometa hueso, articulacién o
musculo, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Retire la victima del lugar del accidente si hay peligro (Evaluacion de la
Escena)

e Realice una valoracién de la victima identificando si esta consciente o
inconsciente, si esta respirando y tiene pulso o estd sangrando
abundantemente. Estas lesiones generalmente ocasionan shock, como
consecuencia del dolor y de la hemorragia que las acompania.

e Valore el llenado capilar de las uiias de la extremidad lesionada antes y
después de haber inmovilizado

e Verifigue si hay sensibilidad en el miembro lesionado, temperatura y
coloracion de la piel. Si el calzado le impide revisar la temperatura y el color
de la piel, limitese a comprobar la sensibilidad

e Inmovilice la lesion

e Realice la valoracion secundaria

e Evite retirarle el calzado, al tratar de hacerlo se producen movimientos
innecesarios que pueden ocasionar mas dafo

e Si hay fractura abierta controle la hemorragia, cubra la herida sin hacer
presién sobre ella, luego haga la inmovilizacion. Si los métodos anteriores
no logran controlar la hemorragia, haga presion indirecta

e Si la lesion esta acompafada de otras mas graves, como dificultad
respiratoria 0 quemaduras graves, atiéndalas antes de inmovilizar.

e Acolchone el material rigido, utilizando toallas, algodéon o espuma para
evitar lesiones en las articulaciones. Asi mismo se deben proteger las
prominencias O0seas de rodillas, tobillos, codos y las areas expuestas a
presién como la axila, el pliegue del codo y la region genital.
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e Al inmovilizar sostengan el area lesionada por ambos lados del sitio de la
lesion. No trate de colocar el hueso en la posicidn original.

e Coloque las férulas (tabla, cartones) de tal manera que abarquen las
articulaciones que estan por encima y por debajo de la fractura

e Ate las vendas firmemente. No amarre sobre el sitio de la fractura, los
nudos deben quedar hacia un mismo lado

e Vuelva a verificar si hay sensibilidad, la temperatura y la coloracion de la
piel

« No de masajes, ni aplique ungientos o pomadas

Como colocar una férula neumatica.

Coléquese la férula sin aire en su brazo y con
sus manos inmovilice el miembro lesionado del
paciente.

Su compariero colocara al férula en el miembro
lesionado del paciente.

Mientras su compafiero infla la férula usted
seguira inmovilizando el miembro del lesionado
hasta que la férula quede completamente inflada.
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Una vez colocada la férula usted revisara la
sensibilidad, la coloracion de la piel, el pulso y la
sensibilidad.

RIESGOS DE LAS FERULAS

Hacer fracturas expuesta

Lesionar nervios, arterias y vasos

Defectos en la inmovilidad de la articulaciéon
Infecciéon

VENDAJES
DEFINICION

Los vendajes son las ligaduras o procedimientos hechos con tiras de lienzo
u otros materiales, con el fin de envolver una extremidad u otras partes del cuerpo
humano lesionadas. En Primeros Auxilios se usan especialmente en caso de
heridas, hemorragias, fracturas, esguinces y luxaciones.
EL VENDAJE SE UTILIZA PARA:
e Sujetar apositos

¢ Fijar entablillados

e Fijar articulaciones
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VEHDA ELASTICA i\\:

VEHDA TRIAHGULAR

GASA ESTERIL _
VENDA DE GASA _

el
5 ‘3}'.
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CURITAS

Las VENDAS son las tiras de lienzo, estas varian en tamafio y en calidad
del material. Las mas utilizadas son las siguientes: Venda de gasa, venda de

huata, venda elastica.

VENDA DE ROLLO

Existen en diferentes materiales como algoddn, elastico, semielastico y
otros como la venda de yeso. Una venda angosta se utilizaria para envolver una
mano o una mufieca, mediana para un brazo o tobillo, la ancha para la pierna.

VENDA TRIANGULAR

Como su nombre lo indica su forma es de triAngulo, generalmente es de
tela resistente y su tamafo varia de acuerdo al sitio donde vaya a vendar.
La venda triangular tiene mdultiples usos, con ella se pueden realizar vendajes en
diferentes partes del cuerpo utilizandolo como cabestrillo, doblado o extendido.
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CABESTRILLO

Se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo en caso de heridas,
gquemaduras, fracturas, esguinces y luxaciones.

CABESTRILLO

Procedimiento:

e Coloque el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo, es decir que la mano
guede mas alta que el codo

e Ubigquese detras de la victima y coloque la venda triangular extendida
¢ Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo lesionado

e Amarre los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del cuello (del
lado del lesionado) NUNCA sobre los huesos de la columna vertebral

¢ Deje los dedos descubiertos para controlar el color y la temperatura

Las Curitas, son pequefias vendas adhesivas
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Los Apositos, son almohadillas usualmente llenas de gasa y algodén absorbente
gue se colocan directamente sobre la herida.

TIPOS DE VENDAJES
Hay distintas formas de superposicion de la venda, las mas utilizadas son:

VENDAJE CIRCULAR

e Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacion o para fijar un
aposito, también para iniciar y/o finalizar un vendaje.

¢ Indica en superponer la venda de forma que tape completamente la anterior

e Este tipo de vendaje se utiliza para sujetar apdsitos en la frente, miembros
superiores e inferiores y para controlar hemorragias

[ / - —
—_ [ AT [' il q:—'j

VENDAJE ESPIRAL

e Se utiliza generalmente en extremidades, en este caso la venda cubre el 2/3 de
la vuelta anterior y se sitla algo oblicua al eje de la extremidad

e Se emplea una venda elastica o semielastica, porque puede adaptarse a la
zona que se va a vendar

e Se usa para sujetar gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo, mano, muslo
y pierna

¢ Inicie el vendaje siempre en la parte mas distante del corazon en direccion a la
circulacion venosa

Ejemplo:
Si el vendaje es en el brazo comience por la mano hasta llegar al codo o axila,
segun sea necesario

e Evite vendar una articulacién en extension, porque al doblarlo dificulta su
movimiento
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e De ser posible no cubra los dedos de las manos o de los pies

VENDAJE ESPIRAL O CON DOBLEZ

¢ Se utiliza en el antebrazo o pierna. Se inicia con dos vueltas circulares para fijar
el vendaje

e Se dirige la venda hacia arriba como si se tratara de un espiral

e Se coloca el pulgar encima de la venda, se dobla ésta y se dirige hacia abajo y
detras

e Se da la vuelta al miembro y se repite la maniobra anterior, se termina el
vendaje mediante dos circulares

VENDAJE EN OCHO O TORTUGA

e Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca) ya que
permite a éstas tener una cierta movilidad

e Se coloca una articulacién ligeramente flexionada y se efectla una vuelta
circular en medio de la articulacion

e Se dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia abajo, de
forma que en la parte posterior la venda siempre pase y se cruce en el centro de
la articulacion

VUELTA RECURRENTE

e Se usa en las puntas de los dedos, manos o mufiones de amputacion

e Después de fijar el vendaje con una vuelta circular se lleva el rollo hacia el
extremo del dedo o mufidén y se regresa hacia atras

e Se hace doblez y se vuelve hacia la parte distal
¢ Finalmente, se fija con una vuelta circular

NORMAS GENERALES PARA LA REALIZACION DE UN VENDAJE CLASICO
EN ESPIRAL

La ejecucion de un vendaje perfecto exige un entrenamiento previo, a
continuacion se indican una serie de puntos que debe regirse en la ejecucion de
un vendaje:
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e El socorrista se colocara en la zona mas cémoda para vendar, procurando que
el area afectada no esté en contacto con ninguna superficie evitando ademas
posiciones peligrosas para el accidentado

e Siempre iniciara el vendaje por la parte mas distal, dirigiéndose hacia la raiz del
miembro, con ello se pretende evitar la acumulacion de sangre en la zona
separada por el vendaje

e Se vendara de izquierda a derecha, facilitando la labor del socorrista

e El ndcleo o rollo se mantendra en la parte mas proxima al socorrista

e No desenrollar de manera excesiva la venda

e El vendaje debe ser aplicado con una tensidbn homogénea, ni muy intensa ni
muy débil. El paciente bajo ninguna circunstancia después de haber terminado el
vendaje debe sentir hormigueo en los dedos, notarlo frio o apreciar un cambio de
coloracion en los mismos

e Se utilizaran vendas del tamafio adecuado a la zona que debe vendarse

« Antes de iniciar el vendaje, se colocara la zona afectada en la posicién en la que
debe quedar una vez vendada

e El vendaje se iniciara con la venda ligeramente oblicua al eje de la extremidad,
dando dos vueltas circulares perpendiculares al eje, entre las cuales se introducira
el inicio de la venda

e EIl vendaje se termina también con 2 vueltas circulares perpendiculares al eje
del miembro

e El extremo final de la venda se puede sujetar por distintos sistemas:
e Con un imperdible o un esparadrapo
e Cortando la venda por la mitad y uniendo los extremos mediante un nudo

e Doblando la venda hacia atras en direccién opuesta a la que se llevaba. Cuando
se llega al punto en el que se ha realizado el doblaje, se hace un nudo con el cabo
suelto de la venda

¢ Utilizando un ganchito especial para este fin

e Durante la ejecucion del vendaje se cubriran con algodén los salientes 6seos y
las cavidades naturales, como axilas o ingles

Facultad de Enfermeria. Manual de Primeros Auxilios | Pagina65 ‘




e SoOlo se daran las vueltas precisas; la venda sobrante serd desechada.
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VENDAJE PARA MANDIBULA
INFERIOR

VENDAJE PARA NARIZ

VENDAJE PARA CODO O RODILLA

e Con la articulacion semiflexionada, se efectian dos vueltas circulares en el

centro de ésta, para posteriormente proseguir con cruzados en 8, alternos sobre
brazo y antebrazo, o pierna y muslo

¢ Este tipo de vendaje no se debe inmovilizar totalmente la articulacion

VYENDAJE PARA
RODILLA
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VENDAJE PARA TOBILLO O PIE
e Se comienza con dos circulares a nivel del tobillo

e Luego se procede a efectuar varias vueltas en 8 que abarguen alternativamente
pie o tobillo, remontando de la parte distal hacia la proximal, para terminar con dos
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VENDAJE PARA MANO Y DEDOS
e Se inicia este vendaje haciendo dar dos vueltas circulares a nivel de la muieca

e Se lleva la venda hacia el dedo, donde se efectlan 2 recurrentes, que son
fijadas con dos circulares a nivel del dedo

e Para terminar la operacion se siguen con varias espirales en 8 entre el dedo y la
mufieca, para finalmente acabar con dos circulares de fijacion a nivel de la
mufeca
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VENDAJE PARA PIE
¢ Recibe el nombre de zapatilla

¢ No debe apretarse excesivamente pues dado que si no se dejan descubiertos
los dedos, es imposible el control de circulacion sanguinea de los mismos

e Se inicia en el talon dando dos vueltas circulares siguiendo el reborde del pie
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¢ Al llegar al 5° dedo, se dirige la venda hacia abajo por debajo de los dedos para
hacerla salir a nivel del 1°

e A partir de aqui se lleva hacia el talén al que se rodea, para dirigirse de nuevo al
5° dedo

e De esta forma, se va ascendiendo por el pie a base de vueltas en 8

e Se termina mediante 2 vueltas circulares a nivel del tobillo
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VENDAJE PARA EL OJO
e Proteger al ojo con un aposito

e Dar dos vueltas circulares a nivel de frente sujetando el borde superior del
aposito

e Descender la venda hacia el ojo afectado, tapar este y pasarla por debajo de la
oreja del mismo lado.

e Repetir esta maniobra tantas veces como sea necesario para tapar
completamente el ojo
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VENDAJE PARA LA CABEZA O CAPELINA
e Para efectuarlo se precisan dos vendas

e Se inicia efectuando una vuelta circular en sentido horizontal alrededor de la
cabeza

e Se coloca el cabo proximal de la otra venda a nivel de la frente y se dirige la
venda hacia atras, siguiendo la linea media de la bdéveda craneana hasta
encontrarse a nivel de la otra venda, se vuelve a efectuar una circular con esta
venda de modo que quede aprisionando el cabo inicial de la 2° venda, asi como la
venda que se ha deslizado hacia atras

e De esta forma se van efectuando vueltas recurrentes con la 2° venda, que son
fijadas mediante vueltas circulares con la segunda

e Se termina con dos vueltas circulares
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CAPELINA

VENDAJE EN FORMA DE CORBATA

e Doble la punta hacia la base de la venda, vaya por la mitad en la misma
direccion, segun el ancho deseado.

¢ Utilizado para vendar la mufieca, mano, rodilla y pie

Y BRAZO
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INTOXICACIONES
DEFINICION

Es la agresion que sufre el organismo por sustancias de concentraciones
y/o formula peligrosa.

VIAS DE INTOXICACION

qu’&
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e Ingestion 2 o

W

e Inhalacién
e Absorcion

e Inyeccion i {

Absorcien Inyeceién

Nauseas

Vomito

Diarrea

Dolor de pecho

Dolor abdominal
Dificultad para respirar
Sudoracion

Cambios en el estado de conciencia
Convulsiones

TRATAMIENTO

Investigue el tipo de veneno

Cuénto tiempo tiene la victima con la intoxicacién

Revise el lugar para asegurarse de que no correra ningdn riesgo y para
averiguar lo sucedido

Aleje a la victima de la fuente de envenenamiento

Revise el estado de conciencia

Verifique el ABC

Si la victima esta conciente, hagale preguntas para obtener la informacion
Busque si hay algun recipiente y lléveselo consigo hasta el teléfono

Active el SMU

WnN e
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COMO ATENDER LAS MORDEDURAS Y PICADURAS

Picaduras de |Picaduras de|Picaduras de|Mordeduras de|Mordeduras de
insectos arafla y de|animales viboras animales

alacran maritimos
Sefales Sefiales Sefiales Sefales Senfales
Puede haber un|Marca de la|Posibles Marca de la|Marca de la
aguijon picadura marcas mordedura mordedura
Dolor Inflamacion Dolor Dolor Sangrado
Inflamacion Dolor Inflamacion
posible

Nauseas y | Posible
Alegria vomito reaccion

alérgica

Dificultad para

respirar o]

tragar
Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion
Saque el aguijon |Lave la herida |Picaduras de|Lave la herida |Lave la herida si

malagua el sangrado es

Extraigalo Aplique una|sumerja el area|Mantenga la|leve
raspando con la|compresa fria |en vinagre parte mordida
ufia o use pinzas inmovil y mas | Controle el

Solicite Picaduras de|abajo del nivel |sangrado
Lave la herida Atencion raya sumerja el | del corazén

médica para|area en agua Aplique una
Cubra la herida recibir el anti|caliente que no|Active el SMU |pomada

veneno hierva. Hasta antibiotica
Aplique una gue el dolor se

compresa fria

Esté atento por si
hay sefales de
reaccion alérgica

calme

Limpie la
herida y
cubrala con un
vendaje

Llame al SMU

Cubra la herida

Solicite atencion
médica si hay
sangrado profuso
0O Si sospecha
que el animal
tiene rabia
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PREVENCION

e Mantenga todos los medicamentos y los productos domésticos bajo llave y
fuera del alcance de los nifios

¢ Instale seguros a prueba de nifios para evitar que estos abran los gabinetes

e Mantenga los productos en sus recipientes originales y con sus etiquetas

e Use el simbolo de envenenamiento para identificar los productos
peligrosos. Ensefie a sus hijos el significado de este

e Tire los productos caducados, tal y como recomienda la etiqueta

e Use las sustancias quimicas solo en areas bien ventiladas. Si va a estar en
contacto con sustancias venenosas mientras trabaja, dé buen ejemplo
usando ropa protectora como guantes y una mascarilla
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TRANSPORTE DE LESIONADOS

DEFINICION

Son los movimientos 0 maniobras que se
realizan para trasladar a una persona del sitio
del accidente a un lugar seguro a un centro
de emergencia o con un médico, causando el
minimo de molestias.

REGLAS PARA LA TRASPORTACION

Para el auxiliador...

Distribuir el peso de lesionado.

Quitarse objetos que estorben en las manos (anillos, relojes,
pulseras, etc).

Estar bien fajados.

Amarrarse las agujetas o correas de los zapatos.

Levantar el peso con piernas y brazos, no con la espalda o cintura y
siempre manteniendo la espalda recta.

En pendientes o declives bajar al lesionado con los pies por delante.
Nunca caminar hacia atras (auxiliar).

No sujetar de ropa, relojes o alhajas.

No correr con el lesionado.

No realizar acciones temerarias.

Para con el lesionado...

Brindar los primeros auxilios antes del traslado.
Durante su traslado revisar signos vitales cada 3 o 5 minutos.
Adecuar el trasporte o levantamiento al tipo de lesion.

Para el material...

Protegerlo del sol y la humedad.

Asegurarse gque al material usado sea resistente.
Sea comodo.

Que no tenga objetos que lastimen al paciente.
No pisar las camillas.

Lavar con jab6n neutro.

No azotarlas.
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TIPOS DE TRASPORTE

Hay varios métodos para trasladar un lesionado, en colaboracién de uno o
mas ayudantes, es asi como se describen a continuacion los siguientes tipos:

A) Mecéanicos
Camillas.- Existen cinco tipos.

B) Manuales
Son realizados con las manos de las personas.

C) Improvisados
Con los elementos que se tengan a la mano.

Mecanicos: Se utilizan para el traslado de un lesionado o enfermo hasta un
lugar seguro o a la ambulancia, las mas comunes son:

Camilla Marina

Camilla Militar

Camilla Rigida

Carro Camilla

Camilla Canastilla

Carro Camilla

e Se traslada a traves de ruedas integradas.

e Es comoda para el lesionado su mayor utilizacion es en hospital y
ambulancia
e Es accionada por dos personas

Camilla Marina

e Su ventaja sobre las otras reside en su poco peso y es utilizada en el
servicio, para trasladar al lesionado de lugares muy reducidos, lejanos.
e Debera ser accionada por 2,3 y 4 elementoJ
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Camilla Militar

e Es de poco peso, su utilizacién es parecida el la camilla marina.
e Es utilizada en el ejercito para traslado de heridos.
e Es accionada por 2,3y 4 elementos.

Camilla Rigida

e Se utiliza para lesionados que presentan lesiones en la
columna, pelvis, craneo o que estan en peligro de caer en
paro cardiorespiratorio.

e Debe contar con cinturones de seguridad o spider (arafia) e
inmovilizadores de craneo.

e Es accionada por 2,3y 4 elementos.

Manuales: Este método se utiliza para trasladar a un accidentado
consciente que puede ayudar a los auxiliadores usando uno o ambos brazos de
los mismos, los mas comunes son:

e Silla de dos manos (Pulsadores), para pacientes conscientes o
semiconscientes con lesiones leves de peso bajo.
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e Silla de tres manos con miembro libre.

e Silla de tres manos con respaldo, para pacientes conscientes o
semiconscientes de peso promedio.

e Silla de cuatro manos, son utilizadas para trasladar personas conscientes,
con lesiones leves y de un peso mayor a 60 kg. hasta 90 kg.

Improvisados: Se usan para trasladar a un accidentado inconsciente o
consciente del lugar de los hechos a un lugar seguro usando los elementos que
se tengan a la mano tales como: chamarra, palos, frazadas, sillas.

BOTIQUIN

El botiquin de primeros auxilios es un recurso
basico para las personas que prestan un primer
auxilio, ya que en él se encuentran los elementos
indispensables para dar atencién satisfactoria
victimas de un accidente o enfermedad repentina y
en muchos casos pueden ser decisivos para salvar
vidas.

“Su contenido cambia de acuerdo a las necesidades"

El botiquin de primeros auxilios debe estar en todo sitio donde haya
concentracion de personas.

ELEMENTOS ESENCIALES DE UN BOTIQUIN

Antisépticos

Material de curacion

Instrumental y elementos adicionales
Medicamentos
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ANTISEPTICOS

Los antisépticos son substancias cuyo objetivo es la prevencion de la infeccion
evitando el crecimiento de los gérmenes que comunmente estan presente en toda
lesion.

Cuando se presentan individualmente en sobres que contienen pafiitos himedos
con pequeiias cantidades de solucién, se facilita su transporte y manipulacioén.

Los nombres comerciales son:

BACTRODERM
ISODINE
YOVIDONA
WESCODYNE
PREPODYNE

SUERO FISIOLOGICO O SOLUCION SALINA NORMAL

Se utiliza para limpiar o lavar heridas y quemaduras, también como
descongestionante nasal se presenta en bolsa por 50cc, 100cc, 250cc, 500cc o
frasco gotero plastico por 30cc, en su reemplazo se puede utilizar Agua estéril.

JABON

De tocador, barra o liquido para el lavado de las manos, heridas y material.

MATERIAL DE CURACION

El material de curacion es indispensable en botiquin de primeros auxilios y se
utiliza para:

e Controlar hemorragias, limpiar, cubrir heridas o quemaduras.

e Prevenir la contaminacion e infeccion.

e Gasitas - gasas
Se sugieren aguellas que vienen en paguetes que contienen una 0 mas gasitas
estériles individuales (7.5 cm por 7.5 cm). Material suficiente para tratar una lesién
solamente. Cada paquete se halla cerrado en cobertura estéril. Se utiliza para
limpiar y cubrir heridas o detener hemorragias.
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e Compresas
Porcion de gasa orillada cuadrada, estéril lo suficiente grande (38 a 40cm) para
gue se pueda extender mas alla del borde de la herida o quemadura. También es
atil para atender una hemorragia.

e Apdsitos
Almohadillas de gasas y algodoén estéril, absorbente, viene en varios tamafos.(13
x 8cms, 13 x 23 cms, 23 x 23cms) segun la lesién a cubrir, para ojos se utilizan de
4cm X 6.5 cms.
Si no dispone de gasas individuales ni apdsitos, elabdrelos con la gasa que
normalmente se consigue en paquetes. Teniendo la precaucion de que todos los
bordes queden al interior de tal manera que ninguna hebra quede en contacto con
la herida.

e Vendas

Es indispensable que haya vendas en rollo y triangulares. Se recomienda incluir
vendas elastica y de gasas de diferentes tamafios (1,2,3 pulgadas).

e Vendas adhesivas
(tales como banditas - curitas), son utiles para cubrir heridas pequefas.
e Abate lenguas

En primeros auxilios se utilizan para inmovilizar fracturas o luxaciones de los
dedos de las manos.

e Tela adhesiva
Se utiliza para fijar gasas, apositos, vendas y para afrontar los bordes delas

heridas. Se dispone de esparadrapo de 1/2, 1, 2 cm, preferiblemente hipoalérgico
(micropore, transpore)
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INSTRUMENTAL Y OTROS ELEMENTOS ADICIONALES

Tapabocas y Guantes Desechables
Pinzas

Tijeras

Cuchillas

Navajas

Termdémetro Oral

Ganchos de Nodriza

Lupa

Linterna

Libreta y lapiz

Caja de fésforos o encendedor
Lista de Teléfonos de Emergencia
Gotero

Manual o folleto de Primeros Auxilios

Otras cosas que le pueden ser Utiles son:

Pafiuelos desechables
Toallitas hUmedas
Manta térmica

Bolsas de Plastico
Vasos desechables

MEDICAMENTOS

El botiquin de primeros auxilios debe contener principalmente analgésicos,
calmantes para aliviar el dolor causados por traumatismo y para evitar entre en
estado de shock, sin embargo no debe usarse indiscriminadamente porque por su
accion puede ocultar la gravedad de su lesion.

Los principales analgésicos que se utiliza son de &cido acetilsalicilico y
acetaminofen que en el mercado, puede encontrarse con diferentes nombres
comerciales, estos también son antipiréticos (bajan la fiebre).

ACETAMINOFEN

Las precauciones que se deben tener para su administracién son las siguientes:

Administrar siempre con agua nunca con café gaseosa o bebidas alcohdlicas.
No se debe administrar a personas con anemia, lesiones renales y hepaticas.
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ACIDO ACETIL SALICILICO

Analgésico conocido comercialmente como:
aspirina (adultos-nifios), mejoral (adultos-nifios), bufferin, rhonal, ascriptin, son
sustancias con capa enterica que evitan molestias a nivel gastrico.

para administrar estos analgésicos o0 calmantes se debe tener las siguientes
precauciones:

Administrar siempre con agua ; nunca con café ,gaseosa o bebidas alcohdlicas

No administrar a personas con problemas gastrico (ulceras)

No administrar a personas que sangran con facilidad (hemofilicos)

No administrar durante el embarazo , por cuanto al madre como hijo corren riesgo
porque se afecta el mecanismo de coagulacion.

No administrar a personas con problemas renales.

No administrar a personas con historia de alergia a este medicamento

SOBRES DE SUERO ORAL

Es indispensables tenerlos ya que, ademas de administrarse en casos de diarrea
para evitar complicaciones de ésta, también resulta util para administrar en casos
de guemaduras hemorragias o en cualquier situacion que la victima presenta
deshidratacion, evitando asi que entre en shock.

ANTIHISTAMINICO

No debe ser un medicamento esencial en la en la dotacion del botiquin. Los
antihistaminicos estan indicados para personas que presentan reaccion alérgica
grave a la picadura de insectos y que se encuentran distante de un centro
asistencial mientras se traslada para la atencion médica.

Estos medicamentos tiene como efectos adversos, sedacién, somnolencia,
disminucién de los reflejos. No debe mezclarse con licor porque produce mareo,
incoordinacion, vision borrosa, vision doble, nauseas, vomito, dolor de cabeza.

Estan contraindicados cuando haya hipersensibilidad a los antihistaminicos,
durante el embarazo y lactancia.

Se consigue en tabletas (antigripales, clorotrimetron, fenergan, benadryl) y en
crema para la picadura de insectos (caldryl).
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GLOSARIO

ACCIDENTE. Suceso eventual e
imprevisto que en muchas de las
ocasiones genera lesiones y dafios
materiales.

ALERGIA. Es la agresion que sufre el
organismo debido a una sustancia
gue desconoce y lo manifiesta de
forma exagerada.

ANGUSTIA. Estado mental,
generalmente provocado por
preocupaciones.

APOFISIS XIFOIDES. Parte
anatémica del cuerpo, que se sitla en
la parte frontal media del cuerpo,
donde se unen las costillas.

ASFIXIA. Es la ausencia de aire rico
en oxigeno.

CARPOS. Son los huesos que se
sitian en las extremidades antes de
los huesos falanges.

CAVIDAD. Espacio hueco.

CIANOSIS. Coloracion azulada de la
piel, esta provocada, por la carencia
de oxigeno.

CRESTAS ILIACAS. Parte anatomica
del cuerpo que se sitta en la pelvis.

DEBILIDAD. Cansancio,
agotamiento.

DEFORMIDAD. Cualquier anomalia
en la estructura original anatomica.

DIAFORESIS. Sudoracion
abundante, con piel de color palida.

DIAFRAGMA. Musculo que influye en
la respiracién y ademas separa el
torax del abdomen.

DIAMETRO. Es la media interna que
adquiere cualquier forma.

DIASTOLE. Es la presion que puede
vencer un vaso sanguineo para lograr
Su apertura.

EDEMA. Es la inflamacién que sufre
los tejidos por diferentes causas.

EPIDERMIS. Primera capa de la piel,
con la que se tiene contacto visual.

ESCALPE. Herida que se genera en
craneo y que la piel queda en forma
de colgajo sin desprenderse en su
totalidad.

ESTERNON. Parte anatomica del
cuerpo que se sitla por arriba del
apofisis xifoides hasta la unién de las
claviculas.

EXHALACION. Es la accion de
expulsar el aire contenido en los
pulmones.

EXPECTORACION. Acumulacién de
MOCO en vias respiratorias (pulmones
y garganta).
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HEMATOMA. Es la acumulacion de
sangre por debajo de la epidermis
debido a la ruptura de los vasos
sanguineos.

HIPERTENSION. Es la presion
arterial por arriba de los valores
normales.

HIPOTERMIA. Es cantidad de calor
por debajo de sus cifras normales.

INALACION. Gas que se encuentra
en una atmésfera exterior y que
ingresa hacia los pulmones.

INCONSCIENTE. Es la perdida total
de la conciencia.

INMERSION. Accién de sumergirse
en agua.

LESION. Agresion que sufre el
organismo por agente externo.

LIGAMENTO. Son los que unen un
hueso con otro.

MEDULA ESPINAL. Corddn nervioso
que es protegido por la columna
vertebral y se extiende desde la base
del cerebro hasta la region lumbar.

MUNON. Es el punto donde se dio la
amputacion.

NAUSEA. Es el estimulo controlado
por el cerebro para evacuar el
contenido estomacal.

NERVIO. Conducto que une un tejido
con el cerebro.

ORGANO. Tejido que lleva a cabo
cierta funcion.

PADECIMIENTO. Es la enfermedad
gue sufre el paciente.

PALIDEZ. Ausencia del color normal
de la piel que se presenta de color
blanquecino.

PALPACION. La accion de tocar el
paciente con las manos con el fin de
encontrar alguna alteracion.

PARALISIS. Es la perdida de
movimiento debido a la perdida de
comunicacién entre los nervios y el
cerebro.

POSTPARTO. Es el estado que
conserva la mujer después de haber
tenido un bebe.

REACCION. Manifestacion del
cuerpo, mediante diferentes signos.

RESPIRACION. Se lleva a cabo en
los pulmones. Es el intercambio de
oxigeno por biéxido de carbono de la
sangre que se realiza en los alvéolos.

SEPTICEMIA. El estado de infeccion
generalizado.

SISTOLE. El punto de presion
maxima con que se dilata un vaso
sanguineo.

SOMNOLENCIA. Es la etapa de
transicion entre el estado consciente
(vigilia) y el suefio. (5% del tiempo).

TENDON. Es un ligamento que une
un hueso con otro.

TEZ. Relativo de piel.

TOXINAS. Moléculas que desecha el
cuerpo de forma toxico.
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TRAUMA. Es todo aquello externo lesiones
gue arremete al cuerpo, provocandole
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