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plicaciones fisicas y sico
a recuperacion.
aslado de los accidentados a unc

PARA PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS

Ante un“accidente gté' requiere
recordar las'siguientes normas:

a atencion de primeros auxilios, usted como auxiliador debe

e Actue si tiene seguridad de lo que va ha hacer, si duda, es preferible ad hacer nada, porque
es probable™quesel auxilio que preste no sea adecuado y que tribuya a agravar al
lesionado, si no trengrel.conocimiento adecuado.

e Conserve la tranquilidad stuar con serenidad dez, esto da confianza al lesionado
y a sus acompafiantes. Ademas , jecucion correcta y oportuna de las
técnicas y procedimientos necesarios para prestar un primer auxilio.

o De su actitud depende la vida de los heridos; evite el panico.

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

e Efectle una revision de la victima, para descubrir lesiones distintas a la que motivo la
atencion y que no pueden ser manifestadas por esta o sus acompafantes.
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No olvide que las posibilidades de supervivencia de una persona que necesita atencién inmediata
son mayores, si esta es adecuada y si el transporte es rapido y apropiado.

Haga una identificacion completa de la victima, de sus acompafiantes y registre la hora en que se
produjo la lesion.

procedimiento de p

ros auxilios, Eﬁuﬁl& capa|da

Ejemplo: En accidente SItO una_persona esta aprl 1
isi gjusted n moverlos#pues sus fuerzas fisieas no s

ayud in |ata e el saqueo hasta donde sea posible, si i alud de los
Jos. De ‘,u e este tipo de funciones a otras personas.

|
pres @ primeros aux
H
ganic ordon hum
e per dllos acciden
ocimie os de primeros au

den, |
angran abundantemente.
esenten sefiales de vida (mu
nten quemaduras graves.

Dé drdenes claras y precisas d
accidente y organice los
luche contra lo impos

|I|os Inspeccione el lugar del
as y juicio personal. “No

AR PRIMEROS AUXILIOS

p an sintomas de fracturas.
Ti eridas leves;

Determine posib
seguro.

e Comuniquese continuamente , a 0 Vecinos.

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

e Cuando realice la valoracién general de la victima, evite movimientos innecesarios; NO
trate de vestirlo.

e Si la victima estd consciente, pidale que mueva cada una de sus cuatro extremidades, para
determinar sensibilidad y movimiento.
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e Cologque a la victima en posicion lateral, para evitar acumulacion de secreciones que
obstruyan las vias respiratorias (vomito y mucosidades).

e Cubra al lesionado para mantenerle la temperatura corporal.

e Proporcione seguridad emocional y fisica.

e No obligue al lesionado a levantarse 0 moverse especialmente si se sospecha fractura, antes

es necesario inmovilizarlo.
JiCIOs:

ciones de la co Acia.
ﬁﬂe )'FdoE €S Imente si éste se

conciencia, mediante un examen completo del ac
bios de comportamiento que éste pudiera

el fin de poner al descubierto regiones
inado podrén volvera  cubrirse.

conocer la  naturaleza de sus
lesiones. SO examinar al onado en la

accidente o enfermedad i on. Debe haber una razén
para todo lo que se haga. El p
inspeccion.

Consiste en revisar con cautela y cuidado la parte que va a ser objeto de examen antes de tocarla. La
inspeccion inicial descubre a menudo alteraciones que de otra manera pudieran pasar
desapercibidas.

Es importante una comparacién cuidadosa con el objeto de descubrir las  deformaciones naturales
que ocasionalmente se encuentran en personas sanas.
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Después de la inspeccion el auxiliador debe palpar cuidadosamente la parte afectada, poniendo
especial atencion en los huesos.

En un lesionado consciente el principal objeto de examen es descubrir las partes sensibles, pero en
el que ha perdido el conocimiento el método es todaV|a atil, ya que puede descubrirse alguna
|rregular|dad en Ios huesos, etc. Conside aclarar el significado de los términos

%i@ ﬂs,,,

a inconsciente.

Si fuere necesario-abrir o remover la ropa del lesionado a efecto de expone
mejor evaluacion, ésta debera, en algunos casos, ser cortada o abierta
cuidado al hacerlo, en caso ario puede ocasionar mayores dafi@

CUerpo para una
as costuras, teniendo

OBSERVAR COLORACIONES EN LAP

e Cianosis (coloracion azulada o violacea), observada en hemorragias severas, intoxicaciones,
obstruccidn de vias aéreas.
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e Palidez en anemias, hemorragias, emociones, frio.

e Rubicundez (color rojo intenso) en intoxicaciones agudas por atropina y barbitdricos,
esfuerzos corporales intensos, enfermedades febriles, alcoholismo cronico, ira.

e En caso de un lesionado con piel oscura, el cambio de color puede ser dificil de  apreciar.
Por lo cual se hace necesario observar el cambio de color en las superficies: internas de los
labios, boca y parpados.

nucosas pueden darno problemas que puede tener

i on i i
itrico y nitrico.

riz: E
actura de la base del craneo.

2

: . Intoxicacion con cianuro.
Ajo o cebolla: Intoxic n.con fosforados orgénicos o pé

Cuando se observa una hemorragia es necesario buscar su origen, por ejemplo un desgarro en la
encia o en la mejilla. Al examinar la boca debe quitarse la dentadura postiza, ésta podria desplazarse
y obstruir las vias respiratorias.

Cuando la dentadura ha sido extraida debe ponerse a buen recaudo para devolverla al lesionado una
vez esté recuperado. El aspecto y las caracteristicas del vomito en caso de presentarse nos podra
orientar hacia el diagnostico:



Instituto Politécnico Nacional
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
Sociedad de Alumnos en Servicios Medicina Prehospitalaria

e Abundante: Intoxicacién por arsénico.

e Hemorragico: Intoxicacién con causticos, anticoagulantes, aspirina, alcohol o venenos de
serpientes.

e En copos de algodén: Intoxicacién aguda con plomo.

e [Fosforescente: Intoxicacion.conf

CABEZA
Luego de la inspece < cando los posibles
traumatismos g

Siempre hay que pensar en la posibilidad“de“que : producido varias lesiones en un solo
accidente, por tal razon se ha hecho hincapié en la necesidad de un examen rutinario y completo,
tanto en lesionados conscientes como inconscientes. Debido a la intensidad del dolor y a la
gravedad del shock, un lesionado (por ejemplo, uno que se haya fracturado la pierna) quiza no sepa
que también sufre otras lesiones, las cuales, por el momento, le causen menos dolor.

“La omisién del examen completo puede dar lugar a que se pasen desapercibidas las lesiones”
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REGISTRO ESCRITO

Debera llevarse un registro escrito, claro y completo de los lesionados atendidos en cualquier
eventualidad. Datos Tales como:

Nombre y apellidos completo
Dia, mes, afio y hora.d

elto.
: del lesionado ﬁgillﬁes Si es po
do.

Direccién y teléf
S vita

rrenci
de se a
stro de

Tipo de urge

eP

ciaciones
icti

pnscien
scien ue sera

ra logrargeste
pésiﬁ d
dispe fa

05 quiyseyles:

onse€uencia,
granjgarse la

omas (
causan ma molestia al lesionad

El dolor se des
relacion que guare
corporales, ejercicio y
que usando términos que

pe precisando el sitio, irradiacion, intensidad, duracion. Debe se en cuenta la
el dolor en cuanto al alivio, agravacion o desencade to con funciones
0s0. La conciencia debe evaluarse y anotarse_m de manera descriptiva
diferentes significados.

e La respuesta verbal: No habla, los s
esta normal.

e La apertura ocular: No abre los ojos, los hace sélo al dolor o al hablarle, los abre
espontaneamente.

e La respuesta Motora: No hay movimientos, hay movimientos de flexion o extension
anormales, los movimientos son orientados, obedece a las 6rdenes.

on incomprensibles, el lenguaje es confuso o
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Los tres parametros anteriores nos permiten verificar si un lesionado, en un momento dado esta
supuestamente bien o al tiempo se va deteriorando. La reacciones emocionales deben manejarse con
sumo cuidado, tratando de hacer entender al accidentado consciente el caracter de sus lesiones , qué
procedimientos se le realizaran ; como se encuentran sus acompafiantes, qué paso con Ssus
pertenencias, a donde seran trasladados, como se les informara a sus familiares, etc; con el fin de

Lograr obtener una mayor colaboracion U manejo.

En consecuencia el mangj o de los da nidos del ex
un tratamiento adecuado. q‘&i D E
0OS AU O COMIENZ@

NE UN

amer n.lesionado, son la base de

manera rapidailas posibles Iesmnes para‘a

Estos procesos olo deben ser manejados con propiedad, sino ta

( realizar précticas
constantes para detecte ores y fallas.

SIGNOS VITALES

Se denominan signos vitales, las sefiales o reacciones que presenta un ser humano con vida que
revelan las funciones béasicas del organismo. Los Signos Vitales son:
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Respiracion
Pulso

Reflejo Pupilar
Temperatura
Prension Arterial

Al prestar primeros auxilio portante valorar el funciona 0. del organismo y detectar las
alteraciones que son free

€S en caso i ara.ello es necesarie.controlar la respiracion
y el pulso. E

La determing de la ra'y PrensionsArterial se realiza itucio
ignos "

0, ademas ade SE O para determinar

ccidente, orientan &

-7

la respikacio 0

sculo Ol P

' N f—
| ESD A SPIRACION

El sexo; e
aumenta la re
tiende a disminui

mujer la respiracion tie pida que en el hombre
acion La edad; a medida que se desarrolla la persona la fre
ifras normales son:

ia respiratoria

Nifios de meses, 3
Nifios hasta seis afios
Adultos 16 a 20 respiraciones por mit

Ancianos menos de 16 respiraciones por minuto

40_respiraciones por minuto

0d 0 Q0le DO
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PROCEDIMIENTO PARA CONTROLAR LA RESPIRACION

Para controlar la respiracion, usted como auxiliador, debe contar los movimientos respiratorios,
tomando la inspiracién y la espiracion como una sola respiracion.

gaso,de vomito con la cabeza hacia un lado.
ontrol de la respiracio ando el torax y el abdomen, de

mado el pul ara que el lesionado de cuenta y evitar asi que
i0 reSpivaci r_minuto izando un reloj con
Do S ando e el lesionado al

Coloque el lesionado en posicion comod
Afloje las prendas de vestir. Ini
preferencia despues de h

pansio ica d
S0 se

asticida
gsionad

e puedé tamar ef

onde se puéde tomar-e
ien (temporal)
0 (carotideo)
del brazo (humeral)

Parte interna del pliec
En la ingle (femoral)
En el dorso del pie (pedio)
En la tetilla izquierda de bebes (pulso apical)

En primeros auxilios en los sitios que se toma con mayor frecuencia es el radial y el
carotideo.

del codo (cubital)

10



Instituto Politécnico Nacional
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
Sociedad de Alumnos en Servicios Medicina Prehospitalaria

RECOMENDACIONES PARA TOMAR EL PULSO

Palpe la arteria con sus dedos indice, medio y anular. No palpe con su dedo pulgar, porque el pulso
de este dedo es mas perceptible y confunde el suyo.

No ejerza presion excesiva, porque ng
un reloj de segundero. Registre as para verificar lo
Manera de tomar e

SO caroti qM| ma este pt
facil localizaciénay por ser e intensidagr
La arteria carotidea @entra €N de la tra loca

=g

amente, Controle el pulso en un minuto en

). porque es el de mas

arlo haga lo

caso cid
in ame

hacg lig
eenl nta
0S S a te

0 CcocCa

estdn mas pequefias de 10 No ontraidas), la causa puede seruna
es como narcoticos. Si las pupilas no son de igual tamafio, sospeche de una
a paralisis.

herida en la cabeza@

MANERA DE TOMAR E O PUPILAR

Si posee una linterna pequefia, alumbre con el haz de luz el ojo y observe como la pupila se contrae.
Si no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el parpado superior y observe la
misma reaccion. Si no hay contraccion de una o de ninguna de las dos pupilas, sospeche dafio
Neuroldgico grave.

11
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DEFINICION DE VENDAJES

Los vendajes son las ligaduras o procedimientos hechas 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:

YMO SU_NC

fa de I
2ndid
A

gue la mano
ar extendida.

NTO: Coloque el anteb amente oblicuo, es deg
e el codo. Ubiquese detras de la victima y coloque la venda trian

quede mas alta

Lleve el extremo inferiokde la venda hacia el hombro del brazo lesionado arre los dos extremos
de la venda con un nudo n lado del cuello (del lado del lesionado) NCA sobre los huesos
de la columna vertebral. Deje*lc 0s.descubiertos pa ar el color y la temperatura. Las
Curitas: son pequefias vendas adhesivas. oS S: almohadillas usualmente llenas de gasa
y algoddn absorbente que se colocan directamente sobre la herida.

oOU

T1POS DE VENDAJES

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

12
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VENDAJE CIRCULAR

Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacién 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. Este tipo.de a para sujetar apositos en la frente,
miembros superiores e inferiore ara controlar hemorragia

VENDAJE ESPIRA IC‘OS 'DE

Se utiliza gene ente eﬁades en este caso la venda Clﬁ a anterior y se
sitia algo @blicua a a extremidad. Se emplea u .' elastica, porque
puede ada que e va a vendar. Se usa para sujetar-ga J081t0sko, fé en brazo

Io y piérna. In|C|e el vendaje siempre en la part
acion venosa. EV|te vendar una articulacion en ext

tiliza enflas articulaciones (tobillo, rodi ;
ierta ilidad. Se coloca una articulacion lige
de“la articulacién. Se dirige la venda

Se usa en las"puntas de los dedos, manos o amputacién. Después de fijare
una vuelta circularise lleva el rollo hacia el extremo del dedo 0 mufién y se regresa-hacia atréas.
e e hacia la parte distal. Finalmente, se fija con una

NORMAS GENERALES F
ESPIRAL

A REALIZACION_DE ENDAJE CLASICO EN

La ejecucion de un vendaje perfecto exige un entrenamiento previo, a continuacién se indican una
serie de puntos que debe regirse en una ejecucion de un vendaje:

e Se colocara la zona a vendar méas comoda para el socorrista, procurando que el éarea

afectada no este en contacto con ninguna superficie evitando ademas posiciones peligrosas
para el accidentado.

13
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e Siempre iniciard en vendaje por la parte mas distal, dirigiéndose hacia la raiz del miembro,
con ello se pretende evitar la acumulacién de sangre en la zona separada por el vendaje.

e Se vendara de izquierda a derecha, facilitando la labor del socorrista.
e Elnicleo o rollo se mantendra en la parte mas proxima al socorrista.
e No desenrollar de manera excesiva la venda.
e El vendaje debe ser aplicadose énea, Ni muy intensa ni muy débil.
e El paciente bajo ning rcunstancia después de hab inado el vendaje debe sentir
hormigueo en J¢ dos, notarl ' mbio de ion en los mismos.
e Se utilizaran ve ﬁg
o i colocara la zona a en la que debe
o j i ra con la venda ligeramente oblicua al eje
ifculares perpendiculares al eje, entre las cuales se introduc icio desla venda.
o termina también con 2 vueltas circulares perpend

ase puede sujetar por distintos sistemas

ediante un nugdo.
aba.;Cua lle
2lto d nd

4
culares el:centr esta

70 y ;antebrazo, o pierna y ¥
ion.

Durante aejecucio [ I
rales,.como.axilas.o.ingles.

se darén las vueltas precisas; la

y

NDAJE.PARA CODO O RODILLA

cion semiflexionada, se efectuan dos
rosequir con ‘cruzados en 8, alternes
je no se debe inmovilizar totalmente

BILEO O PIE

on dos circulares a nivel del tobillo. Luego seprocede a efectuar varias vueltas en 8
ernativamente pie y tobillo, remontando de la parte distal haciaga proximal, para
eltas circulares a la altura del tobillo y la fijacién de la vend

terminar con dos

VENDAJE PARA MAN

Se inicia este vendaje haciendo dar do a nivel de la mufieca. Se lleva la venda
hacia el dedo, donde se efectlian 2 recurrentes, que son fijadas con dos circulares a nivel del dedo.
Para terminar la operacién 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 mufieca.

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. Se inicia en

14



Instituto Politécnico Nacional
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
Sociedad de Alumnos en Servicios Medicina Prehospitalaria

el talon dando dos vueltas circulares siguiendo el reborde del pie. Al llegar al 52 dedo, se dirige la
venda hacia abajo por debajo de los dedos para hacerla salir a nivel del 18, A partir de aqui se lleva
hacia el taldn al que se rodea, para dirigirse de nuevo al 5° dedo. De esta forma, se va ascendiendo
por el pie a base de vueltas en 8. Se termina mediante 2 vueltas circulares a nivel del tobillo.

VENDAJE PARA EL OJO

Proteger al ojo con un_é Dar dos ulares a nive ente sujetando el borde
superlor del aposﬂo , ender I a ar este"y, pasarla por debajo de la
s sea esario para tapar

‘*w )

veda craneana ha
esta venda
esll do h

var efectua ;
I..egunda

cionamiento del
0. Puede producirse

aterrupcion repentina y simultanea de la respiracion y e
acion que existe entre el sistema respiratorio y circ
: azon seguir funcionando, pero en pocos tos sobrevenir el paro
cardiaco, cuando no se presta imer auxilio inmediatame bién iniciarse con un paro
cardiaco, en cuyo caso casi simultan paro respiratorio. En primeros auxilios
es importante determinar si se presenta paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio para realizar las
maniobras de resucitacion adecuadas.

PREVENCION
¢ No dar ni dejar a los nifios jugar con objetos como botones, semillas 0 monedas.

¢ No permitir que los nifios jueguen cuando estén comiendo.
e No dar a los nifios alimentos con cascara o huesos.

15
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Evitar que los nifios se duerman mientras estan comiendo dulces o goma de mascar.
No sostener en la boca elementos que puedan facilmente ser tragados.

Masticar bien la comida antes de deglutirla.

Nunca deje que los nifios se tomen solos el tetero o biberon.

No fumar.

Evitar el sedentarismo.
Expresar sus iras pre

ones 0 miedo.

acion. de garganta.
Obstruccio a garganta por caida de la lengua.
Falta de oxigeno‘(minas, pozos, armarios) Ataque cardiaco.

Ataque cardiaco.

Hipotermia profunda.

Shock.

Traumatismo craneo encefalico.
Electrocucién.

16
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e Hemorragias severas.
e Deshidratacion.
e Paro respiratorio.

MANIFESTACIONES DE PARO RESPIRATORIO

Ausencia de respira

"

Piel péalfda‘a vece
Pérgdidasde co

1) Hte
2) de

3)

Si la victima no respira.el auxiliador debe seguir los siguientes pasos:

1) Confirme que la™v
extendiendo la cabeza hacta

2) Limpiele la boca: Extraiga secreciones, vomitos, cuerpos extrafios frecuentemente este es
un método suficiente para que la victima recobre la respiracion.

3) Escuche y observe durante 5 segundos si la victima respira.

4) Sino lo hace incline su cabeza hacia atras y de le dos soplos completos seguidos.

5) Luego de este procedimiento dirija la atencion al torax y observe si se leva ligeramente
acerque su mejilla a la boca del paciente y sentira el aire caliente el cual corresponde a la
espiracion de éste.

6) Si no responde incline de nuevo la cabeza y de dos soplos mas.

esta acostada sobre la esp abra la via respiratoria

17
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7) Siaun no es posible obtener la respiracion se puede deducir que la victima tenga un cuerpo
extrafio en la garganta, entonces solucione este problema.

8) Vuelva a verificar la respiracion.

9) Mantenga la cabeza inclinada hacia atras y la via respiratoria despejada de un soplo
completo. después de un minuto

10) Continué dandole un,s¢ completo cada cinco Segu
tres segundos si.s

a de un nifio g_bebe
11) Con un promédio de 12 r;ﬂ \BE{

i re fluyente dentro de los pul C
13) Si k y respiracién, continue dandowrespiraciong
ogre asistencia médica. y NO inicie
cesario y peligroso comprimirlo, si el corazén de
ece,la respiracion y tiene pulso, mantenga la via
emente larespinagion.
ima otiep ulso'ni respiracion comi
I g
e ||

aniobra de reanim

\GION CARDIOPY i"'

una inaCidn de re: % es co corazon nci
malmente la'sangre no cireula; se dis St a todas las las
erpo, ocurre frecuentemente durante un ata 0 cardio.respirat

am simple de determinar si el cora 0. el pulso. Si la ona
e pulso_es necesario reiniciar la ci ension sobr pe
tica eanimacion cardio pulmona S antener | Img
0s de eno cuando la respiracion se deteni : gre circula :
eno al Qerebro, al corazon y las demas partes del ¢

DI _-|""- O

bserve si lajvicti
ifique €l,p

a victima de arriba a bajo para determinar posibles hemorragia

0 respira y no tiene pulso, realice los siguientes procee
cuenta que a de iniciar el masaje debe estar seguro de la
peligroso hacer C esiones cuando la victima aun tiene Ci

e Para evitar esto evalue ¢ i
cardiaco.

e Localice el reborde costal, luego encuentre la punta inferior del esternén, mida dos dedos
arriba de éste.

e En el adulto cologue el talon de su mano con los dedos levantados en el punto
anteriormente localizado, entrelace los dedos de las manos.

e Para un nifio utilice Gnicamente una mano.

e Para un Bebe utilice solo los dedos indice y medio en el centro del pecho en medio de las
tetillas.

entos teniendo en
ia de pulso pues es

o durante 10 seg es de determinar que tiene paro
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e Comprima el pecho hacia abajo y con suavidad, repita el procedimiento como se explica
mas adelante. No retire sus manos del pecho de la victima.
e Este procedimiento expulsa la sangre del corazén.

REANIMACION CARDIO PULMONAR:

Se realizan 30 compresione as por 2 ventilaciones, po iclos y se continla a este ritmo
para repetir el ciclo. (L& ocidad del j 90 a 100 co iones por minuto). Y se
continua asi sucesi 2nte hast m%rﬂgu i6 a respiracion o hasta que
se obtenga asistencia médic el pulso s | aneamente suspenda las
maniobras desmasaje cardia ntinde con las.de.respiracion y iento hasta que
entregue la i ntro asisténcial. Si durante el traslado la el pulso y la

osicion lateral de seguridad y permanezc

llev
hejar
aje

ataque cardiaco es la lesion de una parte de
inistran_sangre a una parte del corazé
célu mienzan a morir. Entonces
ducié

or op

entes familiares de enfermedad cardio
corren mayor riesgo, at plos Ultimos afios sedt
mujeres infartadas).
El riesgo aumenta con la edad.
Estrés a causa de tension nerviosa.
Fumar cigarrillo.

Hipertension.

Obesidad.

Colesterol alto.

Acido urico alto.

cular). Sexo (los hombres
do incrementando los casos de
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e Diabetes.
o Falta de ejercicio.

SENALES

Dolor tipo picada.
Presion incomoda, ap
Sensacion opresi

Fracturas
= Esguinces

= Luxaciones
= Calambres y desgarros

A veces es dificil distinguir si una lesion es una fractura, una luxacion, un esguince, o un desgarro.
Cuando no este seguro acerca de cual es la lesién, tratela como si fuera una fractura.
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FRACTURAS

Ocurre cuando un hueso se rompe total o parcialmente. Puede causarla una caida, un golpe fuerte y,
a veces un movimiento de torsion (contraccion violenta de un masculo). La mayoria de las veces se
requiere una fuerza considerable para que un hueso se rompa, pero en nifios y ancianos los huesos

7

son mas fragiles, razén por la cual sonmas s;fracturas en estas personas.

Estas lesiones solament der i i mpafiadas de hemorragia arterial
i acturas de la columna

artic iones mas afectadas son: ho

articulacion, los tejidos (mus
i filtran a travé

Un esguince seriof a articulacion. Las
articulaciones que se :
rodilla, la mufieca y los dedos:

Es posible que la victima no sienta mucho dolor t continte sus actividades normalmente, con esto se
retarda la recuperacion de la articulacién y se puede producir una lesién mayor.

DESGARROS MUSCULARES

Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o tendones se estiran y se desgarran. Las
distensiones a menudo son causadas al levantar algo pesado o al forzar demasiado un musculo.
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Generalmente afectan a los musculos del cuello, la espalda, los muslos o la parte posterior de la
pierna (la pantorrilla). Algunas distensiones pueden volver a ocurrir, sobre todo las que ocurren en
el cuello o la espalda.

SENALES GENERALES

A menudo no es posible, dete e trata de una [esio musculo, hueso o articulacion;

sin embargo, algunas s¢ S pueden darl La determir ), del tipo de lesién y su
gravedad, generalmente se hacen q‘&‘l
A 4!

que n grave en un musculo, hueso o articulacion, ablille), la
a, ras la victima es trasladada a un hospital.

e

A BE TR
[
un elemento fundamental para la in
tura, i6n 0 esguince.

as degmmovilizar, es muy til para elevar la zon
Ge ente se elaboran con tela. Si no 'se

Al inmovilizar guier tipo de lesion que comprometa hueso, articulacion_ e

cuenta las siguientes.réeomendaciones:

= Retire la victi gar del accidente, si hay peligro. Reali a valoracién primaria de

la victima identificand a_consciente o inconscien 2Sta respirando y tiene pulso o

esta sangrando abundantemente neralmente ocasionan shock, como
consecuencia del dolor y de la hemorragia que las acompana.

= Realice la valoracién secundaria e identifique el tipo de lesién para hacer la inmovilizacion.

sculo, tenga en

Verifique 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.
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Evite retirarle el calzado, al tratar de hacerlo se producen movimientos innecesarios que pueden
ocasionar mas dafio.

Si hay fractura abierta controle la hemorragia, cubra la herida sin hacer presién sobre ella, luego
haga la inmovilizacion y eleve el &rea lesionada. Si los métodos anteriores no logran controlar la
hemorragia, haga presion sobre la arteria braqmal ubicada en la cara interna en el tercio medio del
brazo o en la arteria femoral, en la ingle orragla en brazo, antebrazo, mano o
hemorragia en el muslo, piern . ontrole la Hemorrag iendo presion a lo largo del
hueso. Coloque cuidad sobre el hue osténgala mediante una

) ( ente un troz
almohadilla circulal porada co, n venda
area lesionada.
ga presio a arteria femoral:-Si la le

ad respiratoria, quemaduras, atiéndalas antes d
ilizando toallas, algodén o espuma, para evitar lesiones

Asi proteger las prominencias 6seas de rodillas, tobillos, areas
N CQ axilae pllegue del codo y-laregion genital. i ‘
el 3 i poriamb - de colocar
retirar el l ; ce movimie

nar

ural ' illo, a, Ci : abla) cart de

quen.las artlcuIaCIones que est pajo-de la'fract te
te No amarre sobre el sitio de
Vuelva a

2ben quedar haci mis
rificar si hay sensibilidac iel. Si zad
latemperatura y el color de i

DOS BLANDOS

comunes en la atencién de pri
e dafioy incapacidad o muerte. Ademas de los huesos y ¢
por te g blandos; musculos, grasas, tendones, ligament

Siempre que
microorganisma

0 una puncién. Una
los tejidos del cuerpo.

stos tejidos sean lesion garrados, hay peligro de
eden entrar al cuerpo a través de una excoriacion, una co
accion es la repuesta del organismo al crecimiento_ g

, Una guemadura
bacterias dentro de

Las manifestaciones de una infeccio
= Inflamacidn, enrojecimiento, dolor, calor (al tacto) en la zona y drenaje de pus.
= Las infecciones graves provocan fiebre, malestar general, decaimiento, somnolencia, falta

de apetito, nduseas y segln sea microorganismo que causa la infeccién pude tener otras
manifestaciones.
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= Existe una infeccion grave denominada tétanos puede ser adquirida por lesion de los tejidos
blandos.

= Las manifestaciones de infeccion pueden presentarse en pocas horas o dias después de
producirse la lesion.

HEMORRAGIAS

capilares), que la transp asos sanguineos se
rompe, la sangre,s i i

PR NA

Acueste a [a

= Coldéquese guante echables de latex.

= Descubra el sitio de la'lesion.para valorar el tipo de.h agia ya que esta no es siempre
visible; puede estar oculta por-i on de la victima. Para identificar el
tipo de hemorragia seque la herida con una tela limpia gasa o apisono.

= Sj esta consciente déle a beber suero oral o agua.
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Para controlar la hemorragia siga los siguientes pasos (en este orden de ser posible):

1. Presién directa: Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia haciendo presion fuerte.
Si no dispone de compresa o tela puede hacerla directamente con su mano siempre y cuando usted
no tenga ninguna lesion en las manos o este protegldo con guantes. La mayoria de las hemorragias
se pueden controlar con presion dire la mano puede ser sustituida con un

n comprimir con
no se ha-podido ¢

: La presion se hace en la ingle
n muslo, pierna y pie, Coloque la base de |

Se entiende como hemorragia Inte caracteristicas 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 éste caso el mas grave. Las hemorragias Internas incluyen las
lesiones graves que pueden causar shock, ataque cardiaco o falla pulmonar. Pueden ser provocados
por aplastamiento, punciones, desgarros en 6rganos y vasos sanguineos y fracturas. Cualquiera que
sea el tipo de hemorragia se produce disminucién de la sangre circulante, que el organismo trata de
mantener especialmente, especialmente en los drganos mas importantes como: corazén, cerebro y
pulmones.
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SENALES DE LAS HEMORRAGIAS INTERNAS

Abdomen muy sensible o rigido, hematomas en diferentes partes del cuerpo.
Pérdida de sangre por recto o vagina.

VOmito con sangre.
Fracturas cerradas.

= Manifestaciones de sha

ATENCION DE LAS

emorragia_interna o usted s$

la lesion f ici provocarla, traslade la v lo ma&
. Abriguela. “NO” le de nada de tomar.

sa-0 tela limpia. Si
enga.

ha que hayifract

ite_obstruir_la.arteria principa
edecida en agua destilada o hervi

rragia Alveolar): Tapone el a
ua oxigenada (diluida) y expliquele o

cion de elementos en el alvéolo como ceniza, 6 alo al

menina: Este‘tipo de hemorragias son frecuentes en casos de dfregularidades
ion, aborto o postparto. Coloque a paciente en posicion horizo y tranquilicela
cUbrala para evitarenfriamientos. Si no dispone de toallas higiénicas use apdsites 0 gasas.

inuamente. Si esta consciente dél 0 oral. No de bebidas

alcohdlicas. Enviela rapida ospital.
HERIDAS
Son lesiones que producen pérdida de la integridad de los tejidos blandos. Son producidas por

agentes externos, como un cuchillo o agentes internos como un hueso fracturado; pueden ser
abiertas o cerradas, leves o complicadas.
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SENALES
Las principales son: Dolor, hemorragia, destruccion o dafio de los tejidos blandos.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

= Heridas abiertas: En_es po de heridas se observa paracion de los tejidos blandos.
Son las mas susceptibles a la contaminac
=  Heridas cers Son a ﬁi@ﬁﬂ eparacion de los tejidos,
E' debajo de la piel
atoma), e 0 en viseras. Deben tra e porque pueden
omete |on de un6rgano o la circ

] das si ; eridas que afectan la piel,
port
erlda mplicadas: Son heridas extensas y profundas con
nte y,.l ioneslien musculos, tendones,.nervios, vase
|nt y puede o , D -." tarse perforacion v

SIF 310N SEGU 1| ENTO ODUCE
tortantes .0 iAcisas:" Prod S| a as, idrio, chil
en seccionar masculos, tend a herida s pio
la._hemorragia. puede.ser.esca da Undante,..de end(i)ﬁ' de

acion, numero y calibre de los vasos

unzantes: Son producid

as de serpientes. La les

e a es poco notorio; es conside a MAs

a visceras y provocar hemorragias i
no_hay accion de limpieza prod

| peligro de
la salida_de

miento de tejidos y los bor ridas son irregulares.
armas de fuego: Producidas por proyectiles; generalmente.e
ondeado limpio y el de salida es de mayor tamafig
esionado; puede haber fractura o pe

orificio de entrada
emorragia depende
acion visceral, segln la

es pequefio,
del vaso sangu
localizacion de la lesio

= Raspaduras, excoriaciones 0 abr a'por friccion o rozamiento de la piel con
superficies duras. Hay pérdida de la capa mas superficial de la piel (epidermis), dolor, tipo
ardor, que cede pronto, hemorragia escasa. Se infecta con frecuencia.

= Heridas avulsivas: Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo de la
victima. Una herida cortante o lacerada puede convertirse en avulsiva. El sangrado es
abundante, ejemplo. mordedura de perro.

= Heridas contusas: Producidas por piedras, palos, golpes de pufio o con objetos duros. Hay
dolor y hematoma, estas heridas se presentan por la resistencia que ofrece el hueso ante el
golpe, ocasionando la lesidn de los tejidos blandos.
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= Magulladuras: Son heridas cerradas producidas por golpes. Se presenta como una mancha
de color morado.

= Amputacion: Es la extirpacion completa de una parte o la totalidad de una extremidad.

= Aplastamiento: Cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos pesados. Pueden
incluir fracturas 6seas, lesiones,as6 a veces hemorragias externa e interna
abundantes.

ATENCION HERID

Debe hacer los'siguiente:

te la Vi N una poesicion comoda y preguntele la cal

= : ol6quese los guantes de latex, evite tocar 0s dedos,

i I tiene una lesién por pequefia que ésta se

sta cubre la herida.

Dgues Con una gasa, dentro.y.a los extremos, usé'l
apel, estosdespr

con es rap

vendaje/si es necesario. 1.

pligue.por.ningun.motivo.sal, ca 0S-causan inf e
a y se puede presentar el tétano S (antibiotico olv

pomadas) porque se pueden pres

&e las manos después de dar | q

RIDAS C_E TUSAS Y MAGULLADURAS

a parte-fesi . Aplique compresas frias o u
con toalla par ir la hemorragia y reducir la hinchazon.

En muchos casos. el tejido desgarrado pue mente unido en un centro
tanto: Irrigue lostejidos con solucidn salina; No intente lavar la herida. Si es po

arrancados. Cubra la'herida con apdsito o compresa. Si esta sangrando aplie
la herida con un venda eve el miembro afectado. Si la herida co
venda y haga presion directa’e eria que irriga el area lesic
hielo envuelto en una toalla) Sobre [a

stencial; por lo
e, una los tejidos
presion directa sobre
sangrando, no retire la
Aplique frio local (Bolsa con

U

EN CASO DE APLASTAMIENTO

Pida ayuda y retire el peso lo mas pronto posible. Apunte la hora en que se ha producido el rescate y
la duracion del aplastamiento. Controle las hemorragias graves y cubra las heridas, inmovilice las
fracturas, si las hay. Coloque compresas frias 0 bolsa con hielo (envuelta en una toalla), De atencion
para shock.
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HERIDAS EN CARA Y/O CRANEO

Generalmente estas heridas son causadas por un golpe o una caida; sangran abundantemente por la
irrigacion que hay en ésta zona. A veces hay hundimiento del hueso y se observan sus bordes, hay
salida de liquidos, hemorragia por oidos y nariz, La victima puede manifestar tener vision doble,
presentar vomito o paralisis de la cara clase, de heridas debe hacerse lo siguiente:
Acueste a la victima tranqui pie suavemente [a en una gasa o tela humedecida.
Cubra con apésito, o con

sa o tela limpia, sin._ejercer presion puede haber fractura con
hundimiento del hugs ovilic Iqll as'heridas de craneo con
frecuencia se asg@ con f C inmovilizacion

antes de trasl . En lesi astico desechable,
i endaje '
A AX

la“victim

contenido, hemorragia
estos casos haga lo siguiente. Acueste a la victima de espe

victima puede
as con las piernas
e la cabeza porque

produciéndose infeccién (peritonitis). visceras con tela limpia, compresa o gasa
humedecida con solucién salina o agua limpia y fijela con una venda en forma de corbata sin hacer
presion. NO use gasas pequefias porque pueden quedar dentro de la cavidad.

HERIDAS CON ELEMENTOS INCRUSTADOS

Coloque la victima en posicién comoda. No retire el elemento que causo la herida porque puede
producirse hemorragia abundante. Inmovilice el elemento con un vendaje para evitar que se mueva
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y cause otras lesiones. Llévela inmediatamente a un centro asistencial. Recomendaciones para el
transporte de partes amputadas:

= Lavar la parte amputada sumergida en solucién salina.

= Envolverla en gasa o en una tela limpia humedecida con solucién salina. Introducir las
partes amputadas en una bolsa plasti plecar en otra bolsa que contenga hielo.

= En caso de no tene Izar musgo O ase en_agua. Teniendo siempre la
precaucion de que a bolsa de plastico para

embro amputado_este protegido dentre
evitar contamihacion. Eq‘& ﬁg DE |

D Iandog idasiper agentes

de pon eligro la vida y
nde d mperatura del

-7

a Al
clorhidrico a
Ic da ica,
EL CO
scarga icas a'
. es radibactivos (rayo arrojos).

5RAVES

= Se consideran quemaduras Graves:

= Las que dificultan lare gioN

= Las que cubren mas de una pa

= Las quemaduras en la cabeza, cuello, manos, pies o genitales.

= Las quemaduras en un nifio o un anciano.

= Las quemaduras extensas o profundas.

= Las quemaduras causados por sustancias quimicas, explosiones o electricidad. Las
quemaduras graves pueden ser mortales; por lo tanto necesitan atencion médica lo antes
posible.
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SENALES DE LAS QUEMADURAS

Las quemaduras pueden ser de: Primer Grado, Segundo Grado, Tercer Grado, segun las capas de la
piel y los tejidos profundos lesionados (musculos, nervios y vasos sanguineos).

QUEMADURAS DE PRIMER GR

DE

ey

ial de la piel. Este tipo de

ATENCION GENERA AS QUEMADURAS

Tranquilice a la victima y a sus fa po-de quemadura y su gravedad. Retire
cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, cinturon o prendas ajustadas que compriman la zona
lesionada antes de que esta se comience a inflamar. No rompa las ampollas, para evitar infecciones
y mayores traumatismos. Enfrié el area quemada durante varios minutos; aplique solucion salina
fisiologica o agua fria (no helada) sobre la lesion. No use hielo para enfriar la zona quemada, Ni
aplique pomadas o unguentos porque éstas pueden interferir o demorar el tratamiento médico.
Cubra el area quemada con un apésito o una compresa himeda en solucién salina fisiol6gica o agua
fria limpia y sujete con una venda para evitar la contaminacion de la lesion con gérmenes
patdgenos.
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No aplique presion contra la quemadura. Si se presenta en manos o pies coloque gasa entre los
dedos antes de colocar la venda. Administre un analgésico si es necesario para disminuir el dolor,
teniendo en cuenta las precauciones del medicamento.(s6lo si es estrictamente necesario).
Administre abundantes liquidos por via oral siempre y cuando la victima esté consciente; en lo
posible dé suero oral. Si se presentan quemaduras en cara o0 cuello cologue una almohada o cojin
debajo de los hombros y controle 10s.Si las quemaduras de la cara con gasa

. L leve a la victima a un centro

eneralmente

ac

guemada con una compresa 0 aposito, luego
ictimas cuando se produce un Incendio. Si

se acumulan en la parte sup a en lugar seguro.
= Valore el estado y lesiones, dé los primeros auxilios pertinentes.

QUEMADURAS POR QUIMICOS
Lave con abundante agua corriente el area quemada (0jos, piel 0 mucosas) por un tiempo no menor

a 30 minutos. Cubra la quemadura una tela limpia, para evitar infecciones. Trasladela a un centro
asistencial.
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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
proteccién. EI contacto con cualquiera de estas fuentes puede hacer que la electricidad recorra el
cuerpo de una persona oca5|onan 8 » e5|ones incapacidad o muerte Las

entre el punto 0 de salida. L a electricidad
saltar o describi 18 metros y matar a-una pers iente, NO se
acerque er que le informen oficialmente ;

atos € ctricos y los cables de baja tensid
dar atencion de primeros auxilios, interrumpa el contacto,
prln pal .en asoftle que sea accesible.-Si-no.es posible*¢ortar

raturas producen quemaduras o lesione
mo: Pies, manos;nariz u orejas. Si'ha

del lugar. Afldjele las ropas para fa
ar. Eleve gradualmente la temperatura de los
a3 ), teniendo la precaucion de no aplicar calor di e la parte

en remajo hasta que la zona vuelva a calentarse. Para calentar ja nariz y las
a consciente déle bebidas calientes dulces. Ng
alcohélicas. Abriguela lo mejor posible. NO use calentadores. Eleve la parte afectada para disminuir

Después de que la victima hay
entre los dedos de las manos o
(sofocacion)

a venda. En caso de calor excesivo
Cuando el calor ambiental es excesivo pueden presentarse dos tipos de situaciones:

= Lainsolaciény el agotamiento.
= Lainsolacién
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Se presenta por la exposicion al sol durante un tiempo largo, produciéndose ademas de una
guemadura de primer grado, dolor de cabeza, mareos, fiebre, deshidratacién, calambres y delirio. El
agotamiento se presenta a causa del calor excesivo, sin que la exposicion al sol haya sido
prolongada; es frecuente en personas que tienen que realizar largas caminatas o jornadas de trabajo
cuando el calor es intenso. En estos casos Ias manifestaciones que se presentan son las mismas de la
insolacion, con excepcion del color de.la de roja esta palida. En cualquiera de
estos casos haga lo siguiente;

= Afloje lagopa aj
" ique a la vieti
] igue toal S humedes'® compresas friasenstodo el ¢

= a las lesi con vendas o compresas humedas.
. cle de suero oral o agua fresca.

Si pre calambres NO le dé masajes. Estire ligeramente el-musc ctado.,. Si la
tem ra corpora ‘baja y aumenta la deshidratacion, ela entéa un

ce istencial. |} g
OXIGAE e
lare : ismo-a.la.¢ : - ) uec e3|

ermedad’y e

trici ias de penetracion.y.concentracion d cualqme su SO|I
uida eosa que en una concentracion dete 0S Seres Vivos.

eden ser_ muy variados; los encontre : tes,' peces
robi gases naturales y artificiales en medi

in la pueden actuar toxicamente.

racion produce efe€tos dafiimas en
concepto de toxico es mas amplio q de veneno. Este térmi eserVa para
lidad especifica es causar dafio.

ONES

N presentarse por:

de medicamentos o drogas.
propiado de medicamentos y venenos.
insecticidas, pulgicida

0s, derivados del petroleo,

%

%

& :
pinturas o soluciones para li

& Por inhalacién de gases toxicos.

& Consumo de alimentos en fase de descomposicion o de productos enlatados que estén
soplados o con fecha de consumo ya vencida.

& Manipulacion o consumo de plantas venenosas.

% Ingestidn de bebidas alcohdlicas especialmente las adulteradas.
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CLASIFICACION DE LOS TOXICOS

Los venenos que una persona puede ingerir son: De origen mineral, vegetal y animal y de
consistencia solida, liquida y gaseosa.

MINERAL
Fosforo, cianuro, plomo, arséni arbon, plaguicidas, insectic derivados del petréleo.

nillas swac‘os DE Iy

ensib

VEGETAL
Hongos, plantas

ANIMAL

s lacteos,_d
istanci e so
adec y el ¢
ili y elig

ala0| es tOXicos eom Qi s as] el h
incend imicos, - OXIC : or, los

thUl i a C " denos ado
scina men
mpla ores

=

=[|F I' das, biCida

icas y medicamento

de alinentos en desco

Un tdxico puede penetra irculacion sanguinea por:
Inoculacién: Por picaduras de es gue producen reaccién
las mordeduras de serpientes venenosas

ca como la abeja, la avispa y

Inyeccion de medicamentos: Sobredosis, medicamentos vencidos o por reaccién alérgica a un tipo
especifico de medicamentos.
SENALES DE INTOXICACION

Segun la naturaleza del téxico, la sensibilidad de la victima y la via de penetracion, las sefiales
pueden ser:
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Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconciencia.

Dificultad para respirar.

Vomito o diarrea.

Quemaduras al rededor de la boca, la lengua o la piel, si el toxico ingerido es un céustico,
como: substancias para destapar cafieri: dore

s BvEEB

i 0
cu
Evite provocar el Vomito en los si

Si han transcurrido méas de dos hora
Si ha ingerido &cido sulfurico, &cido nitrico, soda caustica o potasa.
Traslade la victima lo méas pronto posible a un centro asistencial.

ATENCION ESPECIFICA DE LAS INTOXICACIONES

VIA RESPIRATORIA

& Sies posible, cierre la fuente que produjo la intoxicacion.
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Retire la victima del agente causal.

Abra ventanas y puertas para airear el recinto.

Quitele la ropa que esta impregnada de gas y cubrala con una cobija.

Prevenga o atiende el shock.

Si se presenta paro respiratorio, dé respiracion de salvamento utilizando protectores.

Evite encender fosforos o accionar. ekir : porque puede provocar explosiones.

Trasladela a un centro asi
NICIOS Dg

ebajo rro de agua_teniendo alin ar la sustancia

sRerea

A TRAVES DE LAF

a un centro asistencial lo mas‘pronto posible.
erdo a las manifestaciones que se presenten.

Remita la vict
Dé atencion de a

SI EL TOXICO PEN

LOS OJOS

Separe suavemente los parpados y la " imo durante 15 minutos.
Cubra los ojos con una gasa o tela limpia, sin hacer presion.

Remitala al oftalmologo.
INTOXICACION BOTULINICA
Esta intoxicacion es la producida por la toxina del bacilo Clostridium botulinum. Este microbio se

desarrolla en condiciones anaerobias [sin oxigeno] en conservas de carne, pescado y vegetales,
produciendo una toxina de gran actividad. La toxina botulinica es el mas potente veneno conocido;
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un miligramo es suficiente para matar 100 personas. Afortunadamente, la toxina se destruye por la
coccidn y no se encuentra por tanto en los alimentos recién cocinados.

SINTOMAS

Tras un periodo de incubacion de
Defectos en la acomodacios
Caida de parpados.
Escasez de secree
Deglucion di

en dolor de cabeza, mareo y diarrea.

s

INTOXICACION ALCOHG

El consumo de bebidas alcohdlicas en las que la fermentacion del azicar ha producido alcohol, se
remonta seguramente a varios milenios. Las bebidas destiladas de mayor concentracion alcohdlica,
son mas recientes.

La intoxicacion aguda pasa por diversas fases que dependen de la concentracion de alcohol en la

sangre. El alcohol es rapidamente absorbido por el tubo digestivo. Tomado en ayunas a los cinco
minutos ya se perciben sus efectos.
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SINTOMAS

Efectos sobre el sistema nervioso central, en el habla, en los reflejos, en la marcha, alteraciones de
la conciencia.

Mareos y vomitos.

Paso de euforia inicial a un estado de.,e
sensibilidad y reflejos]

que culmina en el coma [pérdida de

TRATAMIENTO

linconsciencia.

TRATAMIENTO

Si la intoxicacion es resultado de habe asladara la victima al aire libre.

Trasladar al hospital més cercano.

INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

El 6xido de carbono [CO], es un gas sin color, olor ni sabor. Se produce por las combustiones
incompletas y esta en el humo de cigarrillos, en los gases de los automdviles. La intoxicacion se

produce permaneciendo en habitaciones cerradas, en tneles, en garages cerrados con automoviles
con el motor encendido, también en cocinas por las estufas de gas.
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SINTOMAS

En caso de Conciencia

Obnubilacion (disminucion de los reflejos).
Intenso dolor de cabeza.
Vomito.

En caso de Inconsciencia
Flaccidez

& Provocar vomite
% Traslado al centro |

INTOXICACION POR PREPARADO ALICILICO [ASPIRINA]

La aspirina medicamento de mdltiples e importantes aplicaciones, encierra también algunos
peligros. La intoxicacion se presenta cuando se consumen dosis excesivas. Los nifios son los méas
propensos si no se tienen las precauciones adecuadas para el almacenamiento de los medicamentos.
SINTOMAS

Alteraciones digestivas.
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Dolor Abdominal.

Vémitos a veces sanguinolentos.
Respiracion agitada y rapida.
Aumento de la temperatura.

TRATAMIENTO

& Administracion in
&% Traslado al hospi

SINTOMAS

Somnolencia.
Apatia.
Incoordinacion Muscular.
Depresion respiratoria.

TRATAMIENTO

De conservacion.

Vigilancia de la respiracion.

Evitar el enfriamiento del paciente.

Darle a beber café o té.

Traslado al centro hospitalario si no se recupera rapidamente.

sReee

41



Instituto Politécnico Nacional
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
Sociedad de Alumnos en Servicios Medicina Prehospitalaria

INTOXICACION POR ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO

Las sustancias estimulantes del sistema nervioso central que suelen producir la intoxicacion son
principalmente las anfetaminas [simpaticas] y la cocaina. Otros medicamentos son la estricnina y
los antidepresivos.

SINTOMAS

Excitacion. q
Agitacién motor,

Posterior fase.depresiva a.v coma.
TRATA @

a evi
Bcauci

0 viene en una prese
isminuir la cantidad que puede inhalarse

En caso de usar pintt scaras apropiadas para el
tipo de producto.

Lavarse las manos con abundante ague emplear cualquier producto quimico,
quitarse la ropa contaminada, extremando las precauciones con los fumigantes de tipo
organofosforado:

& No emplear productos alimenticios enlatados que estén soplados, abollados, perforados o
vencidos.

& No consumir alimentos que no estén refrigerados adecuadamente, especialmente si el producto
es un tubérculo, que a sido preparado en ensalada que contiene algun aderezo y se ha dejado
fuera de refrigeracion por mas de una o dos horas.
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no mezclar medicamentos con alcohol especialmente si se trata de barbitdricos, tranquilizantes
antibioticos o antiparasitarios.

No ingerir medicamentos de frascos sin etiqueta o si ésta no es legible.

No tomar ni suministrar medicamentos en la noche, sin encender las luces.

Evitar tomar medicamentos en presengi fOS
Explicar a los nifios por qué oman ciertos medicamenta

sidos y los resi dicamentos U dos en tratamientos.
0 entos S nﬂE’os especia errados y lejos del
0S. ﬂ

indigarse, de algu , que se trata de productos tox
Hay que de servas_que‘al abrirse desprendan.olores r
No pe c Xica recipientes de la cocina.

aducadas o vencidas.

sBREeRE BBITEBE B

dos | imales en Ig
ent roduccion, suf

ol o introducir las manos debajo

i a@y ordeduras se consideran ¢

que s la evolucion y la respuesta organica d
tem luso causar,la muerte si la atencion
n reacciones alérgicas graves.

on pequefias heridas‘punzantes producidas principalmente por insectg
a través de las cuales inyectan sustancias téxicas que act(ian
todo el cuerpo ) de acuerdo con la clase de agente caus
janica.

forma sistematice
toxico y la respuesta

, la cantidad de

PICADURAS DE ABEJAS HORMIGAS

Las picaduras de estos insectos son las mas frecuentes. Ocasionalmente pueden causar la muerte,
debida casi siempre a la reaccién alérgica aguda producida por el veneno que inoculan.

La avispa y la hormiga pueden utilizar su aguijon repetidamente, mientras que la abeja,

especialmente la productora de miel, deja su aguijon y el saco venenoso adherido a la piel de la
victima.
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SENALES

No todas las personas reaccionan de la misma forma a estas picaduras. Las manifestaciones pueden
ser locales o generales.

Locales: Se presentan con mayor fre

Dolor.
Inflamacion en fe

ey

victima rapidamente al centro asistencia

PICADURA DE A RAN Y ESCORPION

La mayoria de estas lesione ionadas en forma accide

con ellos.

al pisar o al entrar en contacto

SENALES
Después de una picadura de alacran puede manifestarse:
& Inflamacion local y dolor intenso.

& Necrosis del area afectada caracterizada por decoloracion de la piel en el lugar de la picadura.
& Adormecimiento de la lengua.
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Calambres.

Aumento de salivacion.

Distension gastrica.

Convulsiones.

Shock, paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio.

s

ATENCION

% Lave la herida.
& Aplique compres

uero cabelludo. E transmiten
s 3 meningoencefalitis, fieb hemorragicas,
pas diversas), aumentando este riesgo cuando mas tiempo pérmanezca adherida

Las garrap
microorgani
infecciones bacte
la garrapata a la pie

SENALES

& Las picaduras de las garrapatas producen reaccion local de prurito
& (rasquifia) y enrojecimiento.

& Calambres.

& Parélisis y dificultad respiratoria.
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ATENCION

Tapona el orificio de la lesion con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la extraccion de
la garrapata. Retirelas una vez que se haya desprendido, con la ayuda de unas pinzas. Si no tiene
pinzas utilice guantes o un trozo de plastico para proteger sus dedos. Se recomienda no puncionar o
romperlas dentro de la lesion porque se.pue 1

ion bacteriana.

e r.los gérmenes qu an quedado en la herida.
i u i '
ente.” Tr fenci

en en la pie desarrolla

PICADURA DE ANIMALES MARINOS

Medusa o agua mala

Estos animales marinos viven en colonias y tienen tentaculos que se extienden a varios metros en la
superficie del agua. Son habitantes de los mares con agua tibia poco profundos y quietos, entre
arrecifes y corales.
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SENALES

Los tentaculos al entrar en contacto con la piel humana se adhieren secretando un liquido venenoso
que causa dolor con sensacién de ardor quemante, erupcion y ronchas en la piel. En lesiones severas
se puede presentar calambres, nduseas, vomito, problemas respiratorios y shock.

ATENCION

herida se decolora e inflamada. En algu
lambres, convulsiones, dolor inguinal

&

& Sumerja la extremidz agua caliente. EI calor desactiva el ve
& Si son faciles de extraer Te espinas o puas lo ante i
&
%

Atienda el shock.
Se recomienda la administracion de la antitoxina tetanica o del toxoide tetanico de refuerzo si la
victima ya ha sido vacunada. Traslade la victima a un centro asistencial.

MORDEDURAS

Son heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el hombre. Se caracterizan por ser
laceradas, avulsivas o punzantes, presentar hemorragias y a veces shock.
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Una persona mordida corre alto riesgo de infeccién (entre ellas el tétano) porque la boca de los
animales esta llena de bacterias.

MORDEDURAS DE SERPIENTES

i=en_general huyen del hombre. Cuando
medio ambiente natural, bien
e se las molesta de algin

Las serpientes son animales apacibl

ifi“ﬁ‘frﬁg“ﬁ -

en en cauti Oon respons

nte irritac
% colmillos y-glandulas venenosas
& la mordedura.
® i culado.
% fo el accidente y la atencién adecuada.
&

S piente que causo la
mordedura, ya que est0"e 0 asistencial. Ante una

Coloque la victima en reposo y tranquilicela. Suspéndale toda actividad, ya que la excitacion
acelera la circulacion, lo que aumenta la absorcion del veneno.

Quite los anillos y todos los objetos que le puedan apretar la parte afectada.

Si es posible lave el area afectada con abundante agua y jabén, sin friccionar.

No coloque hielo, ni haga cortes en cruz sobre las marcas de la mordedura.

Si usted sabe que la victima no recibira atencion médica especializada antes de que transcurran
30 minutos, considere el succionarle la herida con el equipo de succién para animal ponzofioso.

& dewe @
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% Si esto no es posible, realice punciones en el area de la mordedura con una aguja hipodérmica
estéril. La profundidad varia de acuerdo con el tipo de y bote serpiente causante de la lesion,
coral 3 mm, mapana 2 cm. Succione el liquido que extraiga. Repita esta maniobra durante los
primeros 30 minutos después de la mordedura. En su defecto, aplique la succidn bucal sobre las
marcas colocando un plastico y succione a través de €l durante 30 minutos.

Cubra el area lesionada con gasa 0 uisa

Aplique un vendaje compre ancho y apretado, pe exceso, de la mano al hombro o
del pie a la ingle

; da debe 0 astante tensa no para ocluir las venas
0 i a circulac arterial; esta medida
evita la cir C : i i6

médica. 0 suelt

inistrado el 1ofidicogy'de e ser aflojado™gradualme

one dg u enda atil inmovilizar el brazo o pierna a a férula o
lado

accide idica’ por corales o cascabel, si se presenta paralisis de | y

ice hi ello} para abrir las vias respiratorias.

asistencial, para adn%am

ando una persona se enferma subitamer "B\

‘-ﬁ iente enfermasAlgu
ales Qes cluyen: ' q
Dolor lT'I

iebre
saci confusidn o debilidad.
nbios olor de la piel (palida o enrojecida y sudorosa)

& ®

nente en.camilla a
I as complicaciones g

el estado de la con

' TEETRYY

Convulsia

TRATAMIENTO

La atencion de enfermedades,’s sigue los mismos lineami
Primero, revise el lugar para detern

aquellas afecciones que pongan en peligro su vida:

gue las demas emergencias.
evise la victima. Observe y atienda

Pérdida del conocimiento, dificultad para respirar o paro respiratorio, ausencia de pulso,
sangrado abundante o dolor agudo en el pecho.

Después haga lo siguiente:

Ayude a la victima a descansar en posicion comoda.

Evite que se enfrie o acalore.

Intente tranquilizarla.

s B
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& Observe si sufre cambios en el estado de conciencia o forma de respirar. Si la victima esta
consciente, preguntele si padece alguna enfermedad o si esta tomando algun tipo de
medicamento.

DESMAYO O LIPOTIMIA

érdid @c&o total del miento, que dura solo unos
r
i e eﬂs

pérdida brusca del conocimiento y
convulsion son: Epilepsia, Rabia, Tétanos, Histeria, traumatismos en el craneo, Alcoholismo,
Intoxicaciones, Fiebre alta (40 - 41 °C), especialmente en nifios.

SENALES

Contracciones musculares generalizadas en las extremidades y cara localizas en un area del cuerpo
A veces hay mordedura de la lengua y salida de espuma por la boca. Hay salida espontanea de
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orina, materia fecal, por la falta de control de esfinteres. Si la contraccién muscular es muy severay
prolongada puede haber fractura de uno 0 mas huesos.

Al ceder la convulsion y recuperar la conciencia, la victima se queja de dolor de cabeza, dolor
muscular, fatiga y no recuerda nada de lo sucedido durante el periodo convulsivo.

ATENCION

remidades, porque puede producirle fractura.
mportante para informar.al- medico.
do, limpie la espumé

& B2y BBY/B/EY

ambién varia segun el sitio en que se tome. Para
iacion al tacto. La temperatura normal de
e.bajar la fiebre cuando ratura es superior a 38.5 grados

termémetro clinico o ld"e
Centigrados. En general solo
centigrados.

SENALES

&

Aumento de la temperatura al tacto, especialmente el cuello y la cabeza, mientras las manos y
pies estan frios.

Escalofrio

Pulso y respiracion acelerados.

El paciente pasa mala noche, especialmente en nifios que usualmente duermen bien.

&R B
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Pérdida subita del apetito.
Cuando la fiebre es muy alta el paciente puede estar irritable, sensible a la luz, con dolor e
cabeza con inquietud o mareo; a veces se puede acompafiar de un estado de confusion mental,
Illamado delirio, con desorientacion en tiempo y lugar, puede tener alucinaciones y
convulsiones.

& Cuando un nifio especialmente acti

&

jugar o estar somnoliento durante el dia.

ATENCION

&

, controle la temperat
eje solo.
ra colocando el termém

aumentaran, ni se le ocasionaran plicara su recuperacion ya sea por

movimientos innecesarios o transporte inadecuado.
Es mejor prestar la atencidn en el sitio del accidente, a menos que exista peligro inminente para la

vida de la victima o del auxiliador como en un incendio, peligro de explosion o derrumbe de un
edificio.
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Una vez que haya decidido cambiar de lugar a la victima, considere tanto la seguridad de la victima
como la suya. También tenga en cuenta su propia capacidad, asi como la presencia de otras
personas que puedan ayudarle.

METODOS PARA LEVANTAR A UNA PERSONA

Arrastre

Se utilizan cuando es n 0 retirar una victima del area del peligre a distancia no mayor de
auxili BEh ilizarse 'euando el terreno sea

oléquele sus

Enrollen los bordes de la'ce a 14
A una orden, ponganse de pie y Ca le"medio lado, iniciando la marcha con el
pie que queda més cerca de los pies del lesionado.

COMO TRANSPORTAR UN LESIONADO CON AYUDA DE ELEMENTOS
Un lesionado puede ser transportado utilizando diferentes elementos como: silla, camilla y

vehiculo; su uso depende de las lesiones que presenta, de la distancia y de los medios que se tengan
para hacerlo.
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Transporte en silla

Se usa cuando la persona esta consciente y NO tiene lesiones severas, especialmente si es necesario
bajar o subir escaleras.

Debe tenerse la precaucién de que

1 para transportar victimas que no p
para transportar lesionados de

Botone o cierre la cremallera de las prendas.

Otra forma de improvisar una camilla es la siguiente:

Consiga una frazada o cobija y dos trozos de madera fuertes.

Extienda la cobija o frazada en el suelo.

Divida la cobija imaginariamente en tres partes, coloque un trozo de madera en la primera
division y doble la cobija.

Coloque el otro trozo de madera a 15 cm del borde de la cobija y vuelva a doblarla.

& B2BIBIBEE
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PREVENCION
Para evitar mayores lesiones en el traslado de las victimas de un accidente se debe:

Asegurar que las vias respiratorias estén libres de secreciones.
Controlar la hemorragia antes de moverla.

Inmovilizar las fracturas.
Verificar el estado de _ce a. SI se encuentrs iente, como resultado de un
traumatismo, considé olumna vertebral. “Evite. torcer o doblar el cuerpo

sRee

vertebral. No debe ser
nas con lesiones en la cabeza, dera'a pierna.
e de acuerdo co atura les namero de
2, contextura de la victima y distancia er. "Dar oOrdenes
método de transporte que requiera mas de 2 fadores.'en estos
auxiliadores debe hacerse cargo de dirigir todo el procedim

illas, CA'la cintu :ﬁ :
esio T d
ta. NO t

primeros auxilios es un re
él se encuentran los ele

ELEMENTOS ESENCIALES DE UN B

Los elementos esenciales de un botiquin de primeros auxilios se pueden clas

& Antisépticos
% Material de curacion
& Instrumental y elementos adicionales
% Medicamentos
ANTISEPTICOS

Los antisépticos son substancias cuyo objetivo es la prevencion de la infeccion evitando el
crecimiento de los gérmenes que comunmente estan presentes en toda lesion. Cuando se presentan
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individualmente en sobres que contienen pafiitos himedos con pequefias cantidades de solucion, se
facilita su transporte y manipulacion.

ALCOHOL AL 70%

Se usa para desinfectar termémetros clinicos, Pinzas, tijeras u otro instrumental. También se usa
para la limpieza de la piel, antes de la inyeccion. No es aconsejable utilizarlo en una herida por que
irrita los tejidos.

SUERO FISIOLOGICO O SO

Se utiliza para limpiar oeglavar heridas y i!!@ también co
3 (BE Loy

escongestionante nasal se

algodén estéril, absorbente, vie
lesion a cubrir, para ojos se utlllzan de 4cm
, elabérelos con la gasa que normal a
o0s los bordes queden al interi inguna hebra

quede en cantacto con la herida.

VENDAS
Es indispensable que
gasas de diferentes tama

a vendas en rollo y triangulares. Se recomienda ine
5,10y 15¢cm).

endas elastica 'y de

VENDAS ADHESIVAS
(Tales como banditas - curitas), son Utiles para cubrir heridas pequefias, etc.

APLICADORES
Se llaman también cotonetes, se utilizan para extraer cuerpos extrafios en ojos, limpiar heridas
donde no se puede hacer con gasa y aplicar 3 antisépticos en cavidades.

ABATELENGUAS
En primeros auxilios se utilizan para inmovilizar fracturas o luxaciones de los dedos de las manos.
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ALGODON
Se utiliza para forrar tablilla o inmovilizadores, improvisar apositos y desinfectar el instrumental,
nunca se debe poner directamente sobre una herida abierta.

INSTRUMENTAL Y OTROS ELEMENTOS ADICIONALES

e eRY

sRereBVEeBRRERBREETBRERERR

Tapabocas
Guantes Desechables
Pinzas
Tijeras
Termdémetro,€

botiquin de p
or ca Sp

a sutu
Canulas orofaringueas
Resucitadorbolsa valvula mascarilla.
Jeringas y agujas hipodérmicas
Férulas para la inmo acion de fracturas
Pinzas hemostaticas
Collarines
Compresas frias y calientes
Succionador o perilla para extraccion de secreciones
Cubeta para esterilizar instrumentos
Baumanometro con estetoscopio
dextrosa al 5% en agua destilada
dextrosa al 5% en solucion salina
ringer, solucién salina al 0.9%
Equipo de venoclisis.
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& Pinza corta anillos
& Yelcos

PREVENCION

En el hogar el colegio el trabajo el botiquin debera estar en sitio seguro, lejos del alcance de los
nifios y donde no ofrezca riesgo alguno. No los ubique en el bafio o la cocina, los medicamentos se
pueden alterar por la humedad e por el calor.
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