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INTRODUCEION

El tr a ha. jo p r e s e n t a m o s continuaci 6nque a e?s u.na

i m p o r t a n c i a d e 1 o s p r i m e r o smuestra de la

1 a v i d a c ci t i d i a n a y a aplic ados por li n p r o f e s i o n a 1sean

de la salud o p o r c li a 1 q li i e r p e r s o n a

situaci6n i nesperada t eng a o freceen qi.ie Sl.l

c o 1 a b o r a c i 6 n p a r a p r o 1 o n g a r 1 a e x i s t e n c i a d e o t r o s e r y

de SLt propia vida.

E n n i n g l'i n m o m e n t o s e p r e t e n d e r e e m p 1 a z a r socorr i st as,a

p e r s o n a 1 m d i c o r ciru.janes y p e r s o n a 1 a li x i 1 i a r ? s >5.1 o

de riesgo

c a p a c i t a d a e n p r i m e r o a li x i 1 i o suna persona

]. a c a d e n a d e c o 1 a b o r a c i 6 n par a

prolongar la vida de otro ser.

una ay Lid a mAs para elE s p e r a rn o s q i.i e e s t e t r a b a. j o s e a

profesional, y

A g r a d e c e m o s a t o d a s 1 a s p e r s o n a s

1 a e 1 a b o r a c i 6 n d e e s t e t r a b a. j o y e n e s p e c i a 1

aux illos en

e n c i e r t o s i n s t a n t e s

en Lin p eq Lie no eslabdn en

q li e n o c o .1 a b o r a r o n e n

en la vida,

e n p« a r t i c li 1 a r q ij. e

p a r a c li a 1 q li i e r p e r s o n a

en interns

p r o c li r a m o s m o s t r a r q u e

d e g r a n i n t e r s

c o n i n q li i e t li d e n e 1 t e m a.



creado en c ad a de nosotr os t ernasuno por que n o
nec esariament e tienen que est ar 1 a
odontologia=
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OBJETIVOS

c c« m p 1 e m e n t e 1 c< s c: o n o c i m i e n t o s b a s i c s ci e s a 1 u d.

de grAficos senc.il les

mane.jci de

pac lent e y pensamient os ob.jet i vos de si tliac ic»nes

- En sen ar t£cnicas b&sicas de comp or tamiento de Lin

Con c i ent i z ar a t od as las per sonas sobr e 1 a

i m p o r t a n c i a de s a b er primeros a li x i 1 i o s y a q Lt e s o n d e

gran ayuda en la cadena de atencidn pre-hospitai aria.

a li x i 1 i a r e n p r i m e r o s a i.t x i 1 i o s.

P r e s e n t a r li n M a n li a 1 P r A c t i c o d e P r i m e r o s A li x i 1 i o s q li e

p e 1 i g r o s a s e n 1 a s q li e s e v e a i n v o 1 li c r a d o.

Dar al auxiliar una guia de comportamiento,

Presentar un material vislia 1

q u e s e a p 1 i q u e n a 1 c o n o c i m i e n t o t e 6 r i c o.

senc.il


1 - PRINCIPIOS DE ACCION PARA EMERGENCIAS

Es i m p o r t a n t e d e s a r r o 1.1 a r sentido comi'm de pr i mer os
auxi1i os pod er prestar 1 os efic ientementen Lospar a

primeros aux i .1 i os cor rec tamen te prove!dos, pueden

reduic ir 1 os efeetos de las heridas y de las emergeneias

rnt?d leas, pueden man ten er viva a Lina p e r s e> n a g r a. v e m e n t e

en fer ma p Lt e d e n s i g n i f i e a r la difereneiao y

e n t r e u n a 1 a r g a u o t r a e o r t a h o s p i t a 1 i z a e i >5 n . Peri mer os

au.x i 1 i os- ad ec Lt a dos dehen pr estados r ctp i daser y

e fee ti vamente d e 1 o eontrar io 1 a eondieidn d e 1 ao

v i cti ma puede hast a 11 egue ay Lt daernpeorar q ue

p r e« f e s i o n a 1 a 1 1 u g a r .

ernergene ia,En nerviosismo de eualquierel es

las ideasm o m e n t o p a r a a e 1 a r a rimportante detenerse un

al r esponder Lina sit uae i dnant es de ae t liar .y pensar a

y aplique 1 os eLiat rop e r m a n e z e a e a 1 m o

pr ine ipos de ae e i >5n par a emer gene i as:

HAGA UN RECONOCIMIENTO DEL. LUGAR.1 .

HAGA UN RECONOCIMIENTO PRIMARIO DE LA VICTIMA2.
TELEFONEE SOLICITANDO AYUDA3.

HAGA UN RECONOCIMIENTO SECUNDARIO DE LA VICTIMA.4.

d e e m e r g e n e i a,

her ida,



2
RECONOCIMIENTO DEL LUGAR1.1.

Cuandc* ust e?d respenda hi-igaa i.tna Lin

r e c >::< n o c i m i e m n t o r A p i d o d g? .1 a t c> t a .1 i d a d d e 1 a ©seena que

1 e p e r rn i t a t o rn a r d e c i s i c> n e s.

v I c t i m am i r e a 1 re deed or de e Ila.No mire s>5.1o 1 aa

e s t o d e b e t o rn a r 1 e n n o s p o c o s s e g i.i n d o s s o 1 a m e n t e. Decida

ensegliida qlie debe hace?r de inmed iato y el orden en qu.e

d e b e c o n c i d €-? r a r1 o s p a s o s p o s y t e r i o r e s.deb er ci e f ec t liar

e f ec t iia elrn i en t r asc i r c Lin st anc i assiguientes1 as
r ec oncc i m i en t o.

ES SEGURO EL. LUGAR?
1 a situacidnsiD e b e r A p r i m e r a m e n t e cl e c i d i r es segura

s i List ed1 a victimapodrA ayudar apara Listed, sc-?n o

Con ozc aotr a v ic t i ma.transferma SLISenSLl veza

1 a v £ c t i m a d eb i d oc a p a c i d a d e s. s i n o p li e d g? a c e r c a r s e a

t 6xic os,f Lie go,peli gros,ser inos vaporesc omoa.

profunda oc a b 1 e s g? 1 & c t r i c o st r A f i c o p e s a d o, o aguai

telefonee acor rentosa,

deberApeligro,s i n1 a v £ c t i maSi puede

rnientr asun lugardec i dir si s e g li r o p e r m e n e c g? r enes

princ ipios de acc i >5n1 osci es i gue .1 os p a r apasos

emer gene i a,

1 o s s e r v i c i o s d e e rn e r g e n c i a.

acercarse a
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Siv i c t ima.a 1 ae i n e? r g e n c i a s y n es segurosee orr er

r esc at e d e e m e r g e n c i a. s i r id e b e r e f e c: t u ea rust ed un

general,como regiaemebrago, per sonano

necesario.s e a a b s c< 1 u t a m e n t eher id a sa1v o qu e

QUE PASO?
h a g a 1 e p r e g u n t a se n c li e n t r a c o n s c i e n t e,la. victima seSi

que paso y la gravedad dedeterminaresped f i c as p a r a
v i cti ma est aS i 1 a1 c'i her ida.enter medad1 a o

1 adeterminarno puedei n c o s c i e n t e y li s t e d que causo

i nd i c i os.deb er ci buscarher i da

1 u g a r m i s m o d a 1 a s r e s p u e s t a s.el

ident i f icac i «5nF i J e s e e n s e g u i d a s i

o meFee a. Si est Ac ue.l 1 oMEDICAde ALERTA en su

p o d r A p r o p o r c i o n a r 1 eident i ficac i 6nest a

el probl emain for mac i dn de c i'ia .1 es y c omoac erc a

deber i a atender 1 o.

la cabeza,lesiones ena c c i d e n t e s p u e d e n c a u s a. rCi ert os
at end idassiespaldafcuel .1 o sonn oqueo

p a r 1 i s i s p e r m a n e n t e spueden causara p r o p i a d a m e n t e, o

que.je de dol or d ev .i c t i mamuer t e. Toda.1 a que se

encuent recuel1o que seo o

acc idente deber ad ei n c on sc ient e despues un ser
espalda,

a menudo,

i nc on sc i ent e,

c abeza,

o entermedad,

1 a v i c t i ma t i ene una

mueva a una
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tratada lesidn asi sei f r i er a 1 a co.I umn ac omo una

vertebral C c i.i e J. 1 a ci e s p a J. cl a) „

CUANTAS PERSONAS ESTAN LESIONADAS?
Mire rn-As call a d e 1 a a primera v i st a.

p li e d e e s t a r g r i t a n d «::■ d eP li e d e h a b e r o t r a s. Una persona

1esiones m£smientras que c<t r a,ddlor, c on

incosc .lente. Enp li e d e p a s a r d e s a p e r c i b i d a Linesarpor

p i.i e r t a s a b i e r t a s d e 11 asaccidente

i n d i c a r m A s v i c t i m a s en 1 os a 1 r e d e d >::■ r e s ?auto pueden

s a 1 i e r o n c a. m i n a n d c<del auto c< quef li e r c< n 1 a n z a ci a sque

del mismo.

HAY ESPECTADORES QUE PUEDAN AYUDAR?
est enpuede averiguarLes a un q Lie n opasci Yque

ad iestr ados en pr imeros auxi1ios 1es pueden ser de gran

mor a 1danda apoyos o 1 i c i t a r a y u d a. a

f a m i 1 i a r e s y c o n t r o i 1 a n ci ovictimas c<

IDENTIFIQUESE COMO AUXILIADOR ADIESTRADO.
pr imar io buscarr ec cm oc i m i en t c<deprop i5si toEl es

i nmediat a 1 ac o n d i c i o n e s q u e c o n s t i t u y e n u n a amenaz a a

v i d a y p r o p o r c i c< n a r p r i m e r c< s a u x i 1 i o s d e i n m e d i a t c<.

a Lit omov i 1 i st i c o ?

ser i as,

a y li d a 11 a m a n d d a

s e a c e r q u e d e m a s i a ci o.

victima que ve

ci u e e 1 p li b 1 i c o n o
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un accidentelugar de11 eg ue i^lCuando Listed que no

v ictima i n m <5 v i 1 .encontrarpuede unaa

d e b e r A d e t e r m i n a r s i 1 a v i c t i m a s e e n c u e n t r a c o n s i e n t e

G e n e r a J. m e n t ese encuentra ineosciente.y responds. o s i

la vict ima responde tocando 1 eListed podrA determinar si

"estA Listed bien"?.e ]. h o m b r o y p r e g u n t A n d i o 1 e,

e n f e r rn e d a d e s pueden1es ionesAl gunas requeriro

p a r a t e 1 e f o n e a ra s i s t e n c i a p a r a t r a t a r a

CS.N.S) En este caso.sal ndnacional des i st emaal

v a r i a s v e c e s p a r a 11 a m a ru s t e d q u i z a s t e n g a q u e g r i t a r

d e a 1 g u i e n = M i e n t r a s b u s c a a y u d a f cont inuela atencidn

ABC.r e c o n o c i m i e n t o p r i m a r i o p r a c t i c a n ci o e 1el

ABRA LA VIA RESPIRATORIA

BUSGIUE LA RESPIRACION

CONTROLE LA CIRCULACION

ant es de comenzarComp1ete est os tres pasos a li sar

p r i m c-e r o s a u x i 1 i o s, c uan tocualqui er t &c n i c a d e p or

const ituya uanp u e d e e x i s t i r m A s de una condicidn que

inmediata a la vida.amenaza

inmediatas aL. a s c o n d i c i o n e s q u e c o n s t i t u y e n a m e n a z a s

ot r asv i d a tratadas an t es.1 a deberAn queser

pr esenc i o,

la victims o

c o n d i c i o n e s rn e n o s s e v e r a s.



&
1.3. TELEFONEE SOLICITANDO AYUDA

L.ligar de? 1 a emer genc i a.*

* N li rn e r c> d e? I- e 1 e f o n o d e s d e d o n d e h a c e? 1 a .11 a m a d a.

D e s c r i p c i <5 n d e 1 c< s u c e ci i d o.*

* N i.'i m>a r o d e p er sc>n a s 1 es i on a d as.

* El estado de la victima a victimas.
L a a y li d a (p r i m e r c- s a li x i 1 i c> s) q li e s e 1 e e s b A d a n d o.*

HAGA UN RECONOCIMIEMTO SECUNDARIO DE LA VICTIMA1-4.

r econocim i entoE .1 p r o p 6 s i b o d e 1

f or ma or ci en ad ac li i d a ci c< s a m e n bey1 a victima par acana

inmedi a tamen te 1 aci e s c li b r i r p r e o b 1 e m a s q li e n c< a men a z a n

p li e d e n h a c e r J. c< s ivida de la v i c t i m a p e r o q u e sonn o

d e b i d a m e n t e a t e n d i d o s.

List ed

r e c o n oc i m i e n t c> s e c t.i n d a r i o c o m pie t o.deberA hacer Lin

deber a darListedincoscientev i cti ma est aSiu J. a

ABC h as t a q lie 11 eg li e p er son a 1 c a 1 i f i c ad o.prioridad al

los signos yList eci buscarAr ec on oc i m i en t o,Dur ante el
los sintomas notorios de una posible lesidn.

p r i m e r o s a u x i 1 i o s,Como una persona entremnada en

s e? c u n d a r i o e s c-? .x a m i n a r
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r g? c o n ci c i m i e n t o s e? c u n d a r i d t i e n e t r e s p a s o s:Un

entrevista a la victima y/o a 1 os espectadores1.

1os signos vitales.2. exam i nar

3. Hac er d e c a b e a a p i e s.tin examen

e s p e c t a d o r d e b e r .{a t o m a r n o t aSi es posible, Listed o i.in

r ec onoc i m i ent oin for maci6n r esLil t ant e delde 1 a

Ci til p c3. r a e 1 p e r s o n a 1mAs tarde, ser A

de ayuda calificado.

1 a v i c t i m a y / o a .1 o s e s p e c t a d o r e s.Entrevistar a

sec Lind ar io 1 er ec onoc i m i en t opr imer delEst e pa so

acerca de lop r o p o r c i o n a r A i m p o r t a n t e i n f o r m a c i 6 n q ue

L..e ayu.dar A det er minarsueed i6 1 a v i ctima. queaa

r est o d e 1mientras complete elbuscardeber a

sec Lind ar i o.reconocimiento

con sen ti m i en to de 1 a vIc t i maOb ten ga el para

tranqui1icela.pr imer os- aux i 1 iosadministrar 1 os y
Pregunt el e sli nomb re yP r i m e r o e n t r e v i s t e a 1 a v i ct i ma.

Ut i J. i c e dat osi.'isel e d ir i g i rse e 1 ]. a. ]. osp a r a

o b s e r v a d o s a 1 hacer el r e c c< n o c i m i e n t c ci e .1 1ugar. Que

d e 1 a herida oot r a cosa puede descubrir J. aac er c a

en f er med ad ?. H A g a 1 e p r e g u n t a s e s p e c f i c a s a c e r c a de

Pr eg lint el e si t i ene al g i.'tn dol orsiente. oc omo se

i n c o m o d i d a d . F' r e g u n t e acerca de t od ci p r o b 1 e m a m d i c o,

s e cundar i o est o,
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a 1 e r g i a s m e d i c a m n t? n t o s.

Despu&s de entrevi. star la visctima pregunte a 1 osa

e s p e c t a d o r e s vieron saben acerca de 1 aq ue y que

v ict i ma.

Si la. victima quedese

pract .tear el ABC, Listed p Lie de-? ent r evi st arlado para

J. o s e s p e c t a d o r e s»desde? alii a

podr ACuan to mAs p od r A ayudar mAsmAs yconozca
de ayuda sobre la enfermedad o 1 aexp 1 i c ar a 1 per son a.1.

1esi dn.

2. S i g n o s V i t a 1 e? s.

v i t a1esy est os1 os signoses examinarEl segundo paso
sobre elli <51 e d inf o r m a c i <5 n a d i c i o n a 1d a t o s 1 e d a r a n a

si gnosverificar 1 osVueIva ala victima.estado de?
e s p e r a 1 a 11 e g a d a d em inut os mlent rasv i t a .1 e s c a d a 5

personal calificado, porque cualquier cambio puede ser

importante.

rninuto.*FRECUENCIA DEL. PULSO 60 A SO per
m i n u t o.* FRECUENCIA DE LA RESPIRACION .12 a 20 por

* ARARIENCIA DE LA PIEL

s e e n c u e? n t r a i n c o n s c i e n t e, a su
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T e m p c-? r a. t u r a (c o m p a r e')1.

2. Humedad.

Color de 1 a piel.3.
indi c ansignos vitalesante 1. osEst at 1 er t a q Lie

v i d ac o n s t i t li y e n u n ac o n d i c i o n e s q u e
e s t y o s s i g n o s i n c 1 u y e n :t a 1 e s c: o m o S H 0 C K =

* Una frecuencia del pul so rnuy rApida o muy lenta

fr ecuenc: ia de respiracidn muy r^pida o muy lent a.* Una.
labios y unaso piel,y p A1 i d aHumeda* Piel f ria,

azi.i 1 adasu

Examen de Cabeza a pies.3.

Digale a la victima que Listed va

la victimamantenga ao t r a s 1 e s i o n e s.p a r a d e s c li b r i r

Observe 1 asexam i na.ust ed ]. einmdvi1 mientras

expres .tones f .tales de la victima refl eJar An a menudo el

1 a c o 1 i.i m n a v e r t e b r a 1N o a p 1 i q u e p r e s i 6 n s o b r edolor. o
la cabeza.seobr e nin guna p art e b1 anda que en c uent re en

Eiusque si

el cuello o la muneca.

ely e x a m i n e t o d a s las partes,Empi ese la cabezapor

c u e r o c a b e 11 u d o,

dec i r al gopup i1 as, 1 as cual es- puedenObserve las

a revisarle su cuerpo

a m n a z a p a r a 1 a

la cara y 1 os costados de la cabeza.

e .x i s t e u n a i d e n t i f i c a c i 6 n d e a .1. e r t a m A d i c a e n
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SI AMBAS RIJPI LAS ESTAN:

MAS GRANDES DUE LO NORMAL (Di 1atadas)

hemorragi aLa ]. esidn
tales como 1 ao drogasc a 1 orpost rac i <5n porsevera,

c o c a i n a o c* n f e t a m i n a s.

(Contraidas)MAS PEQUEiNAS QUE LO NORMAL.
uso de drogasi fisol ac i <5ri o e 1I... a c a i.i s a p i.t e c:i e unaser

t a 1 e s c o m o n a r c 61 i c o s.

DE TAMAmO DESIGOAL.
una apopl eg ia.la cabezaS o s p e c h e li n a h e r i d a e n o

1 os oidos,0 b s e r v e J. a e x i s t e n c i a d e f 1 n i d o s o s a n g r e en

1 osdesliceb oc a. pornar i z SLlSy

o d ed e dol orb i.i s c a n d o s i g n o scuel1od e J.ost ados

lesiun y tambi&n cortes y moretones.

a lo largo delP a J. p e ]. a s c 1 a v 1 c li las.

1 a c a J a t o r a x i c a e x i s t e d o 1 o rpecho para examinar si en

1 aabdomen desuavemente elpres i oneo deformidad,
sign if i c arpu.eded e dol orexistenciaLav i ct i ma.

h e r i d a s i n t e r n a s.posibles los hombros.

o e n f e r m e d a d p li e d e i n c 1 i.i i r S h o c k,

d e s 1 i c e s li s m a n o s

acer c a de 1 a cond ic i 6n de 1 a vc t i ma.

man o s s li a v e m e n t e

Ahor a pase a
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brazos y Mueva lo largo de .1 osmanos. a

b r a z o s y h a c i a 1 o s dedosj un brazo por vez .

la victima que mueva 1 os dedos.

Ah or a a 1 a parte empi ecepase cuerpo.

d e s 1 i z a n d o s u s m a n o s s o b r e 1 a s c a d e r a s. D e s p i.i s e x a m i n e

las piernas y 1 os pies de la misma forma que exami noen

1 o s b r a z o s y m a n o s que mueva

1 o s d e d o s d e 1 p i e.

a pies demora unos 2 a 3Comp let ar el e .x a m e n ci e c a b e z a

minutos. despu&s de comp1 etar 1 o? primerosprovea

aux i1ios primer 1ugar a las lesiones mAs graves.en

Durante el d e s a r r o 11 o d e 1 r e c o n o c i m i e n t o s e c u n d a r i o,

n o t e c u a 1 q u i e r c a m b i o pul so,

respiraci>5n y apar.iencia de la pi el.

EXTREMAS URGENCIAS

As f i x i as

her Idas del t or a.x

- H e m o r r a g i a s i m p o r t a n t e s

■- Grandes estados de czhoque.

sus manos

P.■[dale a la victima que

en el

Pidales a

inferior del

n i v e 1 d e r e s p u a s t a,

1.5. CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS
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- Qu ema di.tr as mayor es al 207.

PRIMERA URGENCIA
-■ Mie m b r o s a p 1 a s t a d o s.
- H e r i d a s p r o f t.i n d a s

quemadt.tras mayores del 20 al 257.

SEGUNDA URGENCIA
F r a c t u r a d e c r <=t n e o

- Fr ac t ur a de c o 1 i.tmn a ver t eb r a 1 .

Fractura de pelvis.

Fractura abierta de miembros.

SIN URGENCIAS
F r a c t Lt r a ci e rn i e m b r o s (c e r r a d a')

- H e r i d a s s u p e r f i c i a 1 e s.
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No:

1

I 1

No:

(j.Hay resparacion?

1

Comieflce respiration de sateamanto

St

Telefbnee al SNS
Controle la hemorragia

Practique el ABC

St
Telefonee al SNS 

Controle la hemorragia
Practique el ABC

Telefdfl.ee al SNS
Practique el ABC

No:
Telefonee al SNS

No:
Telefonee al SNS 

Practique el ABC

No:
Telefonee al SNS

Mantengase alejado del peligro

Si:
Haga un reconocimiento primario

Toque a la vicfaia y pregunte. "^Esta listed bien?" 
iResponde la victima?

CUADRO1
G1HA DE ACCION DE LOS PRTNCIETOS DE ACCION PARA EMERGENCIAS

No:
De dos soplos completes 

i.Se levanta el pecho de la vicfana?

St 
i,Hay puls o?

Reconozca el lugar: 
iEs seguro?

St 
i,Hay liernonagia severs?

I

r~
St

Conuence a bandar primeros 
aindhos para la victima 

inconsciente con obstruccion 
de la via respirateria.

No.
Eteline la cabeza de la victima 

hacia airas , y de dos soplos
completes. Si el pecho aim no

se levanta, telefonee al SNS

Telefonee 
al SNS 

Comience tecnica 
RCP

1
No:

Identifiquese y obtenga consentaruento
Practique: el ABC

^.Hay hemorragia severs?
________ LI

St
Telefonee al SNS

Controle
la hemorragia

No:
Telefonee al SNS 

Haga un reconocirniento 
secundario

Gnte, * | Auxilio'"
Despeje la via respirateria 

iHay respiracidij?

Si:
Controle- el pulso 

iHay hemorragia severa'’

i

Telefdfl.ee


2. RESPIRACION DE SALVAMENTO

DEFINICION2. 1.

for ma de sop1 arleL a r e s p i r a c i 6 n d e

CLian do1 os pulmonesa i r e per sona SLla unaen

r e s p i r a c i 6 n n a t u r a 1 s e h a d e t e n i d o
prop!a cuenta.deh idamen teresp i r arpuede por SLino

T ambi en se

CAUSAS COMUNES DE LAS EMERGENCIAS RESPIRATORIAS2.2.

Obstr Ltcc i 6n de la via respirator ia.*

* Sustancia venenosas.

H e r i d a s d e p e c h o o J. o s p u 1 m o n e s,*

Ahogamlento.*

* E1 e c t r oc u c i 6 n

Ciertas drogas*

* 02Liemadi.tr as

* Ciertas e n f e r m e ci a d e s

* Reacc i ones a mor dedur as o picadur as de insec t os.

* Shock

s a 1 v a m e n t o e s u n a

c onoc. e c omo r esp i r ac i 6n ar t i f i c i a 1 .

o c u a n d o 1 i-i p e r s o r i a

02Liemadi.tr
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2.3. LA TECNICA

de

salvamento, c omienc e hac er r ec onoc i m i en t opor un

pr imari o, p r a c t i c a n d o e 1 A B C;

1 .

2. r e s p o n d e grit e a u .x i 1 i o.

3. Coloque a la victioma sobre la espalda
4. D e s p e J e 1 a v i a r e s p i r a t o r i a.

5. observe, escuche y perciba si la victima respira.
6. Si J. a sdel e dos sop1 OSper sona n o

comp1et os.

7. Verifique el pul so cardtido.

8. T e 1 e f o n e e s o 1 i c i t a n d o a y u d a.

p e r o t i e n e p u 1 s o,Si 1 a v i s t i m a n o r e s p i r a, comiense la

r e s p i r a c i o n d e mantenga la v I a

de in dinar 1 ar e s p i r a t o r i a d e s p e. j a d a c on

un sop 1o c omp 1 et cicabeza y

S c ad a sop 1 o debe 1 .1.cadca segundos. a
tomar el pul sos e g u n d o s, d e s p u s d e

c ar «5t ido.

r esp i r a,

u n m i n u t o v u e 1 v e a
dur ar de

P a r a d e t e r m i n ar si u n p e r s on a n e e s i t a r e s p i r a c i <5 n

Si no

determine si la persona responds.

levantar la

el m&todo

s a 1 v a m e n t o. P a r a e 11 o

barb.il la. de

barb.il
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EJERCICIOS PARA LA RESPIRACION DE SALVAMENTO.2.4.

(i.ise eJ. me?tocJc< de inc 1 inarDespe.je la via respirator ia.

levarrbar la barbilia).la cabeza y

a 1 a cabeza de 1 c’A1 o mats cere anaColoque su mane

v i c t i m a - s o b r e 1 a f r e n t e.

la otra mano debaJo del hue so de?Coloque dos dedos de

inferior cerea de la barbilia.la mandlbula

1 a ma nd i. bul a. ev i t e1evanteInc J. i ne 1 a cabeza y
e v i t e p r e s i o n a r e n 1 asv i cti ma.cerrarle la boca a la

partes blandas debajo de .1. a barbilia.

(R e s p i r a 1 a v 1 c t i m a ?)V e r i f i q u e 1 a R e s p i r a c i >5 n :

M a n t e n g a d e s p e J a d a r esp i r at or i a.

1 a nar i z de 1 aColoque or e J a sobre la boc a ysu

v i ct i ma.

y per ci ba dur ant e 3 a 5Observe el pec. ho, esc uc he

s e g u n d o s s i i r e s p i r a.

"No respira".D i g a:

De? 2 sop 1 os comp let os.

M a n t e n g a d e s p e J a d a J. a v i. a r e s p i r a t o ria.

1 a v 3. a
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Ap r i e t e 1 a n ar i z 1 os dedos.c on

Abra bien su b cc a, sells bieny

el exterior de de la victimala boca propiac on suis

boc a,

D e s o p ]. c< s c o m p let o s. C a d a s o p 1 o d e b e di.irar de 1 1 '4a

c a d a s o p 1 o p a r as e g li n d o s. H a g a u n a pausa entre pod er

esci.iche ypec ho si.ibe y b a.j a.r esp i rar. Observe si el

perciba si el a ire-? sale.

Con t r o 1 e e 1 p li 1 so c ar 61 i do.

i n c 1 i n a d a h a c i a a t r a sM a n t e n g a 1 a c a b e z a d e .1 a v i c t ima

m a n o s o b r e J. a f r e n t e.c on una

con el dedo med io y elde AdAnEncuentre la manz ana

indice de la otra mano.

enc ont r ar 1 aaba.j o h a s t adedos hac i aDeslice 1 os

1 ado delh e n d e d la r a e n e 1

5 a 10 segu.ndosdur ant ep Lt 1 s o c a r o t i d oControle el

pero si tiene pi.il so".D i g a: "No respira.

Com i enc e 1 a r esp i r ac i <5n de sa 1 vament o.

M a n t e n g a d e s p e J a d a J. a v i a r e s p i r a t o ria c o n e 1 m t o d o d e

inc 1 inar 1 a

a s p i r e p r o f t.i n d a m e n t e,

c li e 1 J. o m A s c e r c a n o a la s ted.

cabeza y levantar la barbilia.
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Abra bien la b oc a, selle bien

prcpi ael exterior de 1 a boca de la victima c cm sus

b oc: a.

D e la r i s o p 1 o c. a d a 5 s e g la n d o s.

d osa 1'4 segundos. Cuente en

tres mil. cuatro mildos mil

aspire y de luego otro soplo.c uatr of

sube y baja. escuche y perciba siObserve si el pecho

r esp i r ac i >5n . Cont inuese reinicia .1 ael aire sale y si

durante 1 minuto aproximadamente 12 sop1 os.

V u e 1 v a a c o n t r o 1 a r e 1 p u 1 s o c a r d t i d o.

Mantenga la cabeza de la victima inclinada c on una ma no

sobre la f r en t e.

Encuentre el pul so car6tide y palpe si J. c< t i e n e d la r a n t e

c i n c o s e g u n d c s.

D i g a: "Tiene pul so".

L u e g o o b s e r v e, escuche y perciba durante 3 a 5 segundos

si la victima respira.

I) i g a: " No respira".

dos,m i J. ,

Apriete la nariz de la victima.

Cada soplo debe dur ar de 1

voz al t a. "uno

tres mil tres,

mil uno.

ca s p ire p r o f la n d a m e n t e, y
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2.5. SITUACIONES ESPECIALES.

2.5.1. Aire en el estomago:

A veces, 1 a r e s p i r a i 6 n d e s a 1 v a m e n t o,dnr ante;

1 a v i ctima se acLimula

Esto p Lie? deestdmago en de 1.1 eg ar lc<5 pul mon es.vez a

Plie?de hacer que la victrima

inconsc lente vc»m i t a, elvcm i t e. Cuando una persona
contE-?nido del est 6mage puede irse hacia les pulmones lo

1 as si guientesal est6magoE." 1 a i r e puede entrar por

causas:
1 a bocais i g u e? s o p 1 a n s o ca i r e p o raux i1iadorCuando el

el pecho sube.o la nariz de la victima despues de-? que
11 e- n e e 1 e s t o m a g o.aire adicionalEsto causa que el

ha inclinado 1o sufic.lente laauxi1iadorcuando el n o
debevictima hacia at r as yd e ]. ac ab ez a*

m a y o r p r e s i d n p a r a 11 e n a r 1 e 1 o s p u 1 m c< n e s d e a i r e.

de s a 1 v a m e n t o s e d a n d e m a s i a d o1 os sop1 OScuando

.1 or ap i d o.

a i r e e n t r e-? a 1 e s t 6 m a g o.q u e c a u s a* q u r e e 1

Los sop1 os rApidos se dan con mayor presion,

en el

sop1 ar con

o c a s i o n a r s e r i o s p r o b 1 e m a s.

e 1 a i r e

q u e p u e d e c a u s a r 1 a m u e r t e.

qiue el au.xil iador sop lai a
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2.5.2. Vom i t c«.

A veces, rn i ent r a s i.i s t e d est£ ayudando v i ct i ma

vom i t ar. S i est o sucede,i ncosci ent e, &st a puede

vol t £?el e la cabeza hacia i.in lado, 1 i m p i e 1 e r A p i d a m e n t e

.1 aLial qi.i i er sustancia haya hotado boca yquo por

c: o n t i n i.i e d i o n d e h a b £ a q li e d a d o.

Respiracidn de boca a nariz.2.5.3.

E" n c i e r t a s o c a e i o n e s q li i z x a s li s t e ci p o d r s e J. 1 a r bi en 1 a

o la boca desal v a me nt o. Por eJemploy

la persona ha quedado lesionada durante un accidente, o

1 a m a n d i b u. 1 a e s-1A c e r r a d a f li ce r t e m e n t e, o 1 a boca SLiya

d e .1 e r e s p i r a c i <5 ne s d ema s i a d o p eq i.i e n a. En

d e b oc a a n a r i z como sigue:

M ant eng a la

t r as, frent e. U s e 1 a o t r a m a n o p a r a

c e r r a .1 e 1 a b o c a,

Abra bien sli boca. a s p i r e p r o f li n d a m e n t e, y selle bien

s li b o a a .1 r e d e d o r de la nariz d e 1 a p e r s o n a, dAndole

s o p 1 o s c o m p 1 e t o s nar i z t a 1 describey

a r r i b a p a r a e 1 m t o d c< d e b o c a a boca.

A b r a 1 e 1 a b o c a a 1 a p e r s o n a ent r e s o p 1 o s p a r a p e r m i t r i r

que el aire saiga.

posi b .1 e.

hacia a

a una

tales casos.

como se

y levante.le la barbilia.

con Lina ma no en la

b o c a d e 1 a p e r s o n a p a r a .1 1 e v a r a c a b o 1 a r e s p i r a c i <5 n ci e

Si es

por 1 a

c a b e z a e n .1 a p o s i c i •$ n i n c .1 i n a d a

si la mandibula
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2.5.4. Respiracidn de boca
A al gunas tod a op e r s o n a s s e 1 e s
p a r t e d e .1 e x t r e m o s u p e r i r d e la trAquea. respiran por

u n a a b er t u r a J. 1 a rna ci a es t oma en e 1 frente del cuello. El

aire entra por pasando

P a r a d a r 1 e r e s p i r a c i >5 n d e s a 1 v a m e n t o

debe darle sop 1 os a travels del estoma y no a

trav£s de la boca a nariz. En la respiracidn de boca a

m i s m o s p a s o s b A s i c o s q i.i eest oma,

par a 1 a r esp i r ac i >5n de boc a a boc a, excepto que;

percibir la respiracidn1. Debe observar, esc uic bar ? y

si.i ore.ja sobre el estoma.c on

2.

cuando daHay vari as c o sas impor tantes que recordar

r e s p i r a c i «f< n d e s a 1 v a m e n t o a a 1 g u i e n

est oma.

. No incline la cabeza de 1 a victima hacia atrcis.

1 a1 a vlctima por

Esto puede llenar el est<5mago de 1 a vlctima deb oc a.

a i r e.

como es 1 a Qnica via de

r espirac i >5n que tiene la vlctima.

est oma,

tr Aquea,

un estoma,

a estoma.

para la respiracidn de boca a boca.

a Lina persona con

. No sople aire a

Debe darle sop], os por el

ah 1 di r ec t ament e a 1 a

la nariz ni por

q u e r e s p i r a p o r u n

r e m u e v e p o r c i r u g 1 a

por alto la boca y la nariz.

al mismo ritmo que

. N u n c a b 1 o q u e e e 1 e s t o m a,

u s t e d d e b e s e g u i r 1 o s
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, En algunas cases,

e;dirpado uhcA parte del extremo superior de la

y la boca.

la persona a 1 a que s«51c> se le ha

nar i z y c ont i nuar c:l Ando 1 e resp i r ac i 6n por el est c>ma.

tr^quea respira per el estoma y tambi£n por la nariz

■

Listed sopla por el estoma, debe cerrarle la boca y la

S i e 1 p e c h o ci e 1 a p e r s o n a n o s u b e c u a n d o



CUADR02

GUTA DE ACCION PARA RESPIRACION DE SALVAMENTO

Si:

Si:
Telefonee al SME 

Si aun no hay respiracion 
comience respiracion de 

salvamento

No :
Telefonee al SME

Haga un reconocimiento
secundario

Haga un reconocimiento del lugar 
Comience el reconocimiento primario 

Toque a la victimay pregimtele : "JSstd usted bien?" 
^Responds lavictima?

No:
Vuelva a levantar la cabeza, 

de dos soplos. Si el pecho aun 
no se levanta, telefonee al SME 
Comience primeros anxilios para 

vfctima incosciente con obstruc- 
cion de la via respiratoria

n
i

No:

Si: 
^Tiene pulso?

Si:
Telefonee al SME

Controle cualquier
hemonagia severa
Practique el ABC

Si:
, Telefonee 

al SME
Controle
la hemorragia 

Practique el ABC

Grite : "^Auxilio!"
Despeje la via respiratoria 

^Respira la vfctima?

No:
Telefonee al SME

Comience RCP (Respiracibn de salvamento)

Identiflquese y obtenga consentimiento 
Practique el ABC

^Hay hemorragia severa?

II
No:

Db 2 soplos
^Se levanta el pecho?



3. ATRAGANTAMIENTO

3. 1 COBSTRUCCION DE LA VIA RESPIRATTORIA)

3.1.1 Definic idn

oeuvre cuando J. a v £ a r espi r atori a seEl

fluidos,por

1 a p a r t e p o s t e r i o r de? la lengua. Un a per son a q i.i e?o por

de.jar de respi rarest£ a t r a g a n t a n d o puedese

conocimiento.r ct p i d a m e r 11 e y p e? r d e r e 1

Causas comunes de atragantamiento3.1.2

. Tratar de? tragar grandes porciones de? comida mal

masti cadas.

ct n t e s o d u r a n t e? 1 a s c o m i d a s C e J. alcohaJBeber alcohol

a d o r m e c e 1 o s n e r v i o s q u e a y u d a n a t r g a r ) .

Est a h ac e d i f £ c i 1 sentir el. IJ s a r d e n t a d u r a p o s t i z a.
m a s t i c a r 1 a y t r a g a r 1 a.t a m a n o d e .1 a c o m i d a a 1

r e £ r s e m i e n t r a s c o m e?,

d e m a s i a d o r A p i d o.

. Caminar. J ug ar

agotamiento,

o correr

o comer. H a b 1 a r a g i t a d a m e? n t e? o

e n c u e n t r a b 1 o q u e a d a p o r u n o b. j e t o s 61 i d o 7

c o n o b. j e t o s e n 1 a b o c a.
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3. 1.3 Signos y sintc-mas

uan do est ASer de per sonaconocer una secap az
p a r a p c< d e r s a .1 v a r 1 a. H a yindispensablea t r a g a n t a n d o e s

obstr i.icc i 6n: 1 a o b s t r Li c c i 6 n p a r c i a 1 y 1 ados tipos de
r esp i r at or i a. Es tambi&nd e 1 a v £ ao b s t r u c c i >5 n t o t a 1

la diferencia ent re las dos y quC^i m p o r t a n t e r e c o n o c e r
m t o d o d e p r i m e r o s a u :x i 1 i o s a d m i n i s t r a r

OBSTRUCCION PARCIAL DE LA VIA RESPIRATORIA3.2

obst r Lie c i 6n pare i al de 1 a

respirar bien,ai'm puede puede

t os er fuerza tambi&n bar A Lin son i do a g i.i do a 1con

resp i rr. Si la persona pliede t oser fuerz ac on por Sl.l

intentos por bot arpropia CLientay n ci

ob.jeto. Ust ed debe q Lied arse 1 ael c on per sona y

s i ]. c’A t osest i mular 1 a quepar a

persistey t e .1 e f o n e & s o 1 i c i t a n d o a y li d a.

* Cuando la persona respira con dificultad

sonido agudo alSli tos serA d&bil y puede hac er u.n

c o n t i n i.i e t o s i e n d o,

Cuando Lina persona suf re una

* Cuando la persona puede respirar bien

en cada caso.

i nt er f i er a c on sus

via r e s p i r a t or ia p er o
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r espi r ar. La obstrucci dn puede c uan de* 1 acomenzar

e s t A r e s p i r a n d c< con di f leu], tad. o cuandopersona 1 a

e s t A r e s p i a r n d o b i e n y t e r m i n a r e s p i r a n d opersona c on

d i f i c u 11 d a} 1 a obstr licc i 6n parcial de? 1 a v { a

r esp i r a t or i a en q u e la victima di f icLil tad

debe tratarse como si f i.i e r a u n a o b str i.i c c i 6 n t o t a 1 d e 1 a

v i a r esp i r a t or i a.

3.3 OBSTRUCCION TOTAL DE LA VIA RESPIRATORIA

C Lian do hay obstr Liec i >5n total d e 1 a v i au.na

r esp i r at or i a, la persona n o p o d r A h a b 1 a r , resp ir ar n i

t oser, p li e d e q li e 1 a p e r s o n a a g a r r e 1 a g a r g a n t ase c on

E’sta es sen al Lin i ver sala mb as 1 a deLina o manos.

aux i .1 io a t r a g a n t a m i e n t o. listed deber A ac t Liarpar a

i n m e d i t ca m e n t e p a r a d e s p e. j a r la via respirat oria.

3.4 PRIMEROS AUXILIOS

3. 4. 1 Vict ima consciente: Rar a descuhr ir si Lina

persona consc iente-? se estA at ragant ando, d e c e r c i o r a r s e

o b s e r v a n d o 1 a s e n a 1 i.in i ver sal p r e g li n t A r s e 1 o. S io es

afirmativa 1 .a r esp Lie st a, pres i one el abdomen hast a

eli minar 1 a obst r Lie c i 6n o hasta que la victima q Lie de?

inconsc iente. Para el pr oc ed i m i en t o pa so a paso

respira con
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1 a ?s h c J a s d e e J e r c i c i o s p a r a a t r a g a n t a m i e n t o.consu1te

3.4.2 Victima inconsciente: F' a r a cl e t e r m i n a r
u n a o b s b r li c c i d n d ev £c ti ma i n c a n s c i e n t e s i.i f r e

r esp i r at or i a, primar io

serial ad a 1 aABC f or mapractleando el par aen

r e s p i r a c i 6 n d e s a J. v a m e n t o.

responds

2. Si no r esponde gr i t e AUXIL10 !

C o 1 o q u. e e n p o s i c i d n a 1 a v £ c t i ma3.

4. Despe.je la

5. Observe,

6. Si r espi r a, d e 1 e 2 s o p 1 o s c o m p 1 e t o s.n o

7. Si

i n c 1 i n a r 1 e 1 a c a b e z a h a c i a a t r £ s y

d e1e 2 sop1os complet cs.

8. F’ida a alguien que tel efonet^ solicit an do ay Lid a
9. Presione el abdomen de 6 a 10 veces

10.

11. I) e 2 s o p 1 o s c o m p 1 e t o s.

Repita los tres I'lltimos pasos hast a que? se despeje ]. a

obstr licc i dn

v£ c t i ma,

1 .

comience con

v £ a r e s p i r a t o r i a

no puede sop .1 ar a ire dent ro de los pul mon es de la

la v £ a

o 1.1 e g li e p e r s o n a 1 c a 1 i f i c a d o.

vuelva a

Limpie con sus dedos el

u n r e c o n o c i rn i e n t o

interior de la boca

si una

Determine si la victima

esc Lie he y per ci ba si la v£ctima respira.



26

Para el procedimiento paso a paso consulte las ho.Jas de

e.j er c i c i os a t v n g a t a m i e n t o de v £ctimapar a

inconsc iente.

3.5 EJERCICIOS PARA ATRAGANTAMIENTO

V£ct i ma con sc iente; Al pract icar 1 as p r es ion es

abdominales companeroz le presione elc on un no

abd omen.

Determine si la victima se est£ atragantando
Pregunte: " S e e s t A a t r a g a n t a n d o ?

Si 1 a puede t oser, hablar, n i r esp ir ar,

g r i t e:

D i g a : " Y o p< u e d o a y u d ar".

Telefonee al SME para pedir ayuda

la ambulancia.

telefonee1' L a v £ a r e s p i r a t o r i a e s t A o b s t r u i d a ?Dig a:

d e e m e r g e n c i a u o p e r a d o r a) .II (Ni'imer o 1 oc al

abdomenPresione el

P A r e s e d e t r A s d e 1 a v £ c t i m a.

de 1 aColoque 1 os braz os al rededor de

v £ ctima.

"Auxilio"!

1 a c i n t u r a

v£ctima no

P i d a a 1 g u i e n q u e t e 1 e f o n e e a
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el 1 a d o d e 1 p u 1 g a r

puno contra el medio deldel i.tn

deb aJ oombligo d e 1mAs ar r iba d e 1 y muy por

ext r emo in f er ior del. ester n <5n.

Ag^rrese el puno con su otrei mano

c o d o s d e s p e g a d o s d e 1 a v .£ c t i ma, p r es i one elCon su.s

[ j li n o j, c o n m o v i m i e n t o sabdomen de la victima elc on

r A p i d o s y a s c e n d e n t e s.

i nt ent o sepa r ado y i.'inico para

d e s a 1 o. j a r a 1 o b. j e t o.

Presione r epet idas hast a d esp e.j e ]. avec es- q ue se

obstrucc i iSn, o h a s t a q u e 1 a v 1 c t i m a q u e d e i n c on sc i en t e.

LJ s t e d g e? n c u e? n t r a u n a per son a t i r ad a el suelo. s i nen

Pr i mer o, h a g a u n r e c o n o c i m i e n t o d e 1 1 u g a rmover se. par a

idea de 1o queseguro y para tener una

sue ed iA. Luego comic-? nee hacer r ec on oc i m i en t oa un

pr imar ioy p r st c t i c a n d o e 1 A E< C.

Nota: Antes de e 1 m a n i q u i , 1 1 m p i e 1 e ]. a

p oc o

abdomen de 1 a v ic t ima,

Haga un puno con una mano y coloque

Victima inconsciente

practicar con

det e r min ar s i es

Cada presiAn debe ser un
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cars y el i n t e r i o r d e 1 a b o c a. L a s i n s t r u c c i c> n e s p a r a

hac. er L i mpie

p r a c t i q u e c c« n & 1 . No pract ique preebiones rea1esgr upo

1 a boca delNo 1i mpi e dedos el

ni toque los labios o boca del

la victima.

Gr i t e: " E s t A u s t e d b i e n ?

Si no hay r espuest a, gri t e: "Auxilio".

Coloque a la vlctima en posicidn

Vol tee a la vlctima sobre su espalda.

e n t r g 1 a s a ci e r a s y

de 1 a v1c t i ma sih c< m b r c> e. E n d e r e c e 1 a s p i e r n a e1 os es

braze* mAs cere ano a us ted hast ay mu^vale elnee esar i o,

q u e q u e d e e s t i r a d o s c- b r e 1 a c a b e z a.

en elI n c 1 1. n e s e s c* b r e 1 a

man i qu1.man i qu1y

v 1 c t i m a y c o 1 6 q u e 1 e u n a m a n c:<

Toque o sacuda con suavidad a

la pclgina x»esa limpieza se detail an en

Arrodlllese de frente a la vlctima,

c on 1 os

Determine si la vlctima responde CResponde la vlctima?)

interior de

s i e s n e c e s a r i o.

la cara y hoca del maniqul antes que cada persona de su

c c> n s u c o m p a n e r o - s 61 o c o n e 1 m a n i q u 1.



29

hombro y otra en la cadera.

1 a v i c t i m a h a c. i a u s t e dVol tee a

medida que le da vuelta, mano del hombro hasta

sostener1e J. a par t e posteri or de la cabeeza ely
cuel .1 o.

Col oque el 1 oc'A

1 a r g o d e 1 c li e r p o.

Despe.je la via resp i rat or ia: m t o ci o id e i n c. 1 i n a r(Use el

la cabeza y levantar la barbilia).

Col oq Lie Lina mano sob re la f r en t e d e 1 a v i. t i ma.

C o 1 o q Lt e 1 o s d e d o s de la otra m a n o d e b a J o d e 1 a par t e

d e 1 hueso de rnand i bill a]. a in fer ior de 1 ac. er c a

bar bi11 a.

Incline la cabeza y levante 1 a bar biIla. Evite cerrarle

la bcca. Ev i t e presionar 1 a s p a r t e s b 1 a n d a s deb a. jo de
la barbilia.

Examine la respiracidn (^Respira la victima?)

Ma n t e n g a d esp e.j a d a 1 a v i a r esp i r a t o r i a c on e 1 m&todo de

inc 1i nar 1 a c a b e z a y J. e v a n t a r la barb ill a.

de la victima.
□ b s e r v e e 1 p e c h o, esc Lie he y p e r c i b a d li r a n t e a 3 a 5

brazo de la victima mAs cere ano a Listed

mueva sli

c o m o li n a s o 1 a li n i d a d ;

Col oq ue sli ore.ja sob re la boca y nar iz
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segundos si r esp ,i r a.

Si no respired, digs : "No respira".

D£ 2 sop1 os completos

M a n t e n g a d e s p e J a d a 1. a v i a r e s p i r a t o r i a c o n e 1 m&todo de

la barb ilia.i nc1i nar la cabeza y .1 evantar

A p r i e t e 1 a n a r i z 1 os dedos.c on

Abra bien b oc a f a s p i r e p r o f u n d a m e n t e, selle biensu y
prop i aboca de 1 a v i cti mael e?-;ter i or d e 1 a

b oc a.

Dd' 2 sopl os c o m p 1 e t o s. C a d a s o pi ]. o d e b e d u r a r d e 1 a

cada soplopausa entre11/2 segundos. Haga una para

p>oder respirar .

d e ]. o s p u ]. m o r i e s d e 1 aaire dentroSi no 1ogra sop 1 ar

vIc ti ma.

hacia atrAs dele 2Vuelve inc 1inar1e la cabeza ya

sop1 os c omp1et os

la cabeza de? la victima hacia atr^.s.inc 1inarVuelve a

.1 os dedos.Apriete la nariz c on
selle biena s pi i r e p r o fund a m e n t e, yAbra. bien su

p ropi ala victimade la boca deel ext erior

boc a.

Cada soplo debe dur ar de 1 1.Dd 2 s o p 1 o s c o m p 1 e t o s. a

c a d a s o p 1 o p a r a p oderpausa entres e g u n d o s. H a g .a u n a

boc a,

con su

c on su
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respirar.

ci en t r oSi t odavIa 1 ogra sop1 ar 1e a i r e de 1 osno

pu.l mones.

Telefones al SME para pedir ayuda

"La via respirator!a estci obstruida, telefonee alD i g a:

emergeneci a 1 ocal(Ni'imer o deH LI

op er ad or a) «

abdomen de S a 10 vecesPresionee el

C o 1 >5 q u e s e a h o r c a. j a d a s s o b r e 1 o s m u s 1 o s d e .1 a v i c t i m a. .

C o1oque 1 a parte i n fer i or de la mano sobre el medio del

poco mAs ar r i ba de1 omb1i goabdomeen de la v.{ct ima, un

e x t r e m o i n f e r i o r d e 1 ester n<5n.y muy por deb a. jo del

Co 1 <:?c]i.ie 1 a otra mano directamente sobre la pr imera mano

(c cin 1 cis dedos de ambas mcanos en direccidn la cabezaa

d e 1 a v £c t i ma).

Presione el a b d o m e n d e J. a v £ c t i m a f de & a 10 veces conr

m o v i m i e n t o s r A p i d o s y a s c e n d e n t e s. Cada presidn debe

i n t ento separ ado y i.'m i c o desal o.j ar alser Lin par a
ob.j et o.

Simule que limpia con 1 os dedos el interior de la boca

de la vlctima

P i d a a a 1 g i.t i e n q u e t e 1 e f o n e e a u. n a a m b i.i 1 a n c i a.
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Mu&vase dee la posit: i dn a h a r c a J a d a s y a r r o d £ 11 e? s e al

lado de la cabeza de-? la vlctima.

Con la car a de la vict.ima hac i a arriba, Abrale la boca

y SLi.j&tele la lengua y 1 a mand £ bu1 a i n f eri or entr e el

dedo pul gar y 1 os demAs dedos de la mano mAs cercana a

las piernas de la. vic lima; J. e v £ n t e 1 e 1 a m a. n d i b u J. a.

Inserts el dedo indice dentro de la boca a lo largo del

base de la lengua.

Use? s a a r 1 e e? 1 o b J e? t e? h a c i a

la boca.

D i g a: '' N o h a y r i i n g i'i n o b J e t o " .

D£ 2 sop1 os completes

sells bienAbra bien su y
prop iaboca de 1 a v i c t i mad e 1 a

boc a.
D £ d o s s o p 1 o s c o m p 1 e t o s. Cada soplo debe durar de

1'4 segundos. Haga una pausa ent re cada soplo para poder

respirar.

b o c a, a s p i r e p r o f u n d a m e n t e f

u n a a c c i 6 n d e g a n c h o p a r a

con su

Si ai'in no puede sop 1 ar aire dentro de 1 a victima.

Apriete la nariz con 1 os dedos.

1 a

1*1 a n t e? n g a d e s p e J a d a 1 a v £ a r e s p i r a t o r i a c o n e 1 m e4-1 o d o d e

inclinar la cabeza y levantar la barbilia.

interior de la me J i 11 a hasta la. garganta, donde est£? 1 a

el e.xterior
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Repita la secuencia hasta que la via respiratoria quede
despejada
Preslone el abdomen de 6 a 10 veces.

i n t e r i o r d e .1 a b o a.1 os dedos el
D& 2 soplos.

CONTROL FINAL DEL INSTRUCTOR 

SITUACIONES ESPECIALES3.6

Presiones al pecho
quiz As no podrA colacarEn ciertas s i t u a c i o r i e s u s t e d

sus brazos a 1 r e d e d o r d e 1 a cintura de-? una victima de

a t r a g a n t a m i e? n t o hacer pres ion es abdominalespar a

efect ivas. Por e.jemplo, la persona puede sumamenteser

obesa o estar embarazada. En el caso de una mujer en
1 as Alt imas et aas de 1 as presiones

abdominales pueden peligrosas. En ambosser c a sos
deber A efeetuarse presi An en el pecho, d e 1en vez
abdomen. La presign en el pecho deberA efeetuarse de la
s i g u i e n t e f ct r m a;

. Victima consciente
Con la persona parada c? sentada

embarazo,

S i mu 1 e que 1 i mp i a on
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F'&rese detr As de la victima y col oqLie slis brazes1.

*7’ Coloque el

3.

p e c h o h a s t a q li e 1 a o b s t r i.i c c i 6 nF:’ r e s i o n e c o n t r a e 14.

1 a p e r s o n a p i e r d a e 1

c on oc i rn i en t o.

S e a p 1 i c a r A p r e s i 6 n en el pecho de

1 a s A .11 i m a s e t a p a si n c o n s c i en t e q li e e s t iA e nLina persona

embar azo o que sea sumamente obesa. S i g a 1 o s p a s o sdel

e J er c i c i os p a r a pr imeredet al 1 ados 1 as ho.j as deen

t r c’A g a n t a m i e n t ov £c t i ma deauxi1ios de una

inconsc iente,

d e pr es i on es abd omin ales.

Arrddillese de cara a la vlctima y cologne1.

1 a m i s m a p o s i c i >5 n q li e p a r a a d m i n i s t r a r R C F’.en

Ca da pre si6n d eber A compr i mi r2. DA 6 a 10 presiones.

DA p r es i ones 1 en t as yel pecho de .1'4 a 2 pulgadas.

Anicas,

y ii n i c o p a r a d e sal o Jar e 1 o b J e t o.

3. Lirnpie el

dedos.

slis man os

s e a e 1 i m i n a d a o h a s t a q li e

per o ap 1 i c ando p r es i 6n en e 1 pec ho en vez

Victima inconsciente

sAlo en 1 os cases

interior de la boca de 1 a vlctima con 1 os

por debajo de las axilas y alrededor del pecho.

AgArrese el puno con su otra mano.

C a d a p r e s i 6 n d e b e r A s e r u n i n t e n t o s e p a r a d o

lado del pul gar de su puno en el medio

del esternAn.
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victims y de? 24.

S O p 1 Cl S C Cl rn p 1 G? t Cl 5 .

q la e 1 a c b s t r la c c i 6 nhast aRep it a Ids tres i.'iltimos pasos

el personal del SME yel iminada o hasta que 11 egi.iesea

se haga car go.

Cuando una victims consciente queda inconsciente
inconsc ientea t r a g a n t a m i e n t o q u e d avictima deSi una

Listed debemientras le presiona el abdomen

1en t amen t e a 1 a vi c t imagrit ar pidiendo ayuda, y ba.jar
esp a1da«hast a el s li e 1 o m i e n t r a s la sostiene 1 apor

cabeza de la victima noA s e g l'i r e s e d e q u e 1 a se go1 pee

en el suelo.

Una vez haya que col ocado a 1 a v i c t i ma el p i so yen

p i d a 1 e a a 1 g li i en q li e t e 1 e f o n e e al SME para sol ic itar-

ay Lid a si ]. o h a n h e c h o t o d a v £ a.n o

. L imp ie los dedos el i n t e r i o r d e 1 a b o c a d e 1 ac on

v £ c t i ma.

. Despe.je la

c omp1et os.

. F'resione el

sop 1 ar 1e a i r e

o el pecho,

Despe.je la via respiratoria de la

v £ a r e s f :■ i r a t o r i a y d d o s s o p 1 o s

a 1 o s pi li 1 m o n e s.

abdomen de 6 10 veces si no puede
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R e p i t a e s t o s t r e s p a s o s (1 i m p i e z a ci e 1 interior de 1 a

b oc a ? p r e s i <5 n d e 1 a b d o m e n d e

6 10 veces) 1 a m i s t n a s e c u e n c i a hast aa en que se

d e s p e J e 1 a o b s t r li c c i 6 n o hast a que? el p e r s o n a 1 d e 1 S M E

llegue y se haga cargo.

Si Listed estA solo y se atraganta

.1 o p Lied ase atraganta hay nadie queSi ustes y n o

ay Ltd ar,

C o 1 o q li e e 1 1 a d o d e 1 p u 1 g a r

p o c o m A s a r r i b a d e .1.un

deb a. jo del e.xtrerno de su ester ndn.ombligo y muy por
]. a o t r a m a n o y p r e s i 6 n e s e e 1. Ag^rrese el

ab d omen c o n movi mlent o s r A p i dos y as c en den t e s.

i n c 1 i n a r s e h a c i a a d e 1 a n t e y presionarseTamb i £n pLiede

a b d o m e n s o b r e c li a 1 q li i e r o b J e t o f i r m e y sin f i 1 o t t a 1el

Line's bar and a.

1 avamanos.

puno con

o uncorrio 1 a parte de atrAs de una si Ila,

. Haga un puno con una mano.

en medio de su abdomen.

r e s p i r a c i <5 n d e s a 1 v a. m ent o,

puede presionarse el abdomen por su cuenta.



CUADRO3

Si: No

I

VICTIMA CONSCIENTE

Identiflquese
Si la victima tose fuertemente, estimulela 

para que continue tosiendo y observe 1 a hasta 
que la obstruccion sea eliminada

Si la tos es debi 1 o ineficaz, obtenga 
consentimiento

Telefonee al SME:
Comience las presiones abdominales.

Repita hasta que el objeto sea expulsado o la 
victima pierda el conocimiento

Hay un renococimiento del lugar 
Comience un reconocimiento primario 

Pregunte: ”^Se esta atragantando?” 
^Puede la victima toser fuertemente hablar o respirar?

GUIAS DE ACCION PARA ATRAGANTAMIENTO 
(OBSTRUCCION DE LA VIA RESPIRATORIA)

Si la victima pierde el conocimiento, 
coldquelasobre su espalda 

Comience primeros auxilios paraun victima 
inconsciente con obstruccion de la viarespiratoria.

Grite: f^Auxiliol”
Diga: "Yo puedo ayudar”

Telefonee al SME
Comience las presiones abdominales 

Repita hasta que el objeto sea expulsado 
o la victima pierda el conocimiento



VICTIMAINCOSCIENTE

Guias de accidn para alragantamiento 
(Obstruccidn de la via respiratoria)

No:
Repita el ciclo —

Si:
Telefonee al SME

Comience la respiraci6n 
de salvamento o RCP

SI
Identifiquese 

y obtenga consen- 
timiento. Practique 
el ABC. Haga un 
reconocimiento 
secundario.

1
No:

Grite: ’^Auxiliol”
Despeje lavfarespii- 
ratorio. ^Respirala 

victima?

I 
No:

Vuelva a inclinar la cabeza hada atrds
De 2 soplos

^Se levanta el pecho?
_________ 1_______ .

Haga un reconocimiento del lugar 
Comience un reconocimiento primario 
Toque a la victima y pregunte: 
'^EstA usted bien?" 
^Responde la victima?

r i
SI: No:

Telefonee al SME De 2 soplos
Controle cualquier ^Se levanta el pecho?

hemorragia
severa

Practique el ABC

I '——|
Si: No:

Telefonee al SME Telefonee al SME
Comience larespiracidn de Presione el abdomen 6 a 10 veces 
salvamento o RCP Limpie la boca con los dedos

De 2 soplos
^Se levanta el pecho?
I !

Si :
Controle el pulso 

y larespiracidn
Comience la respiracion 

de salvamento o RCP



PARO CARDIACO Y RCP4. ATADUE CARDIACO,

DEFINICION4. 1

Un

par t e? delsumin i s tr ansanguineos sangreque

1 aC u a n d o e s t c c< c. u r r e,c o r a z 6 r i s e b J. c:< q u e a n . sangre no

parte del corazdn y laspuede pasar para alimentr esta

E s p o s i b 1 e q u e e 1 corazdn noc e-' 1 u 1 a s c o m i e n a r i a m o r i r .

d e b i d a m e n t e p o r q u e m i smopueda bombear

e s t A m u r i e n ci o.

elSi una gran parte d e 1 corazdn sangre.

Side bombear totalmente. el coraz 6npuede deJar se

det iene, ]. a v £ <:: t i ma suf re cardlaco;un par o e
i nmed i at amen t e deber A sum ini st r ar se 1 a RCP (una

c ci m b i n a c i 6 n d e r e s p i r a c i. 6 n d e s a 1 v a m e n t o y c o m p r e s i o n e s

sobre el pecho).

D e b i d o a q u e c u a 1 q u i e r a t a q u e c a r d £ a c o p u e d e c a u s a r un

i mp or t an t e r ec on oc er cuAndo alguienp a r o c a r d £ a c o, es

1o sufre. L a £i c c i 6 n r A p i. d a p u e d e evi t ar que el cor az An

de J e 1 at i r . Una v £ ct i ma de ataque card£aco cuyod e

ataque cardiaco sucede cuando uno o mAs de 1 os vasos

una parte del

no recibe

a una
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c o r a z <5 n t o d a v £ a 1 a t e t i e n e m u c h a m e. j o r o p o r t li n i d a d d e

salvarse cor az 6n ha de.jado deque Lina persona c i.iyo

.1 at ir . La. mayoria de las per son as fall seen deque un

dentro de las dos horas de? haber

sufrido el at aque. Muchas de f) e r s o n a s p o d r £ a nesas

haber se salvado si 1 os ee s p e c t a d o r e s h u b i e? r a nel la o

s i d o c a p a c e s d e 1 o s s i g n o s y s £ n t o m a s de unrec onocer

a t a q u e c a r d £ a c o y a c t u a d o r A p i d a m e n t e.

4.1.1 Signos y s£ntomas

El sintoma m^.s s i g n i f i a t i v o d e u r i a t a q u e c ar d £ ac o es

pecho. La v £ c t ima p uedeun malestar d o 1 or eleno

u na presi 6n i n c 6mod a, un apretdn,descr ibir1o c omo un

estrechez, dolor,p1en it udsent imiento de uno

El dol oraplastante. opresiva o fuerte.sensac i 6n se

d e s c r i b e c o m o p r o v e n i e n t e d e 1 c e n t r o d e 1 p e c h o, det r As

ambsest erndn. El d o 1 o r p li e d e e v. t e n d e r s edel a

m a n d £ b u 1 a o e s p a 1 d a.h o m b r o s o b r a z o s,

pueden haber otros signosAdemAs del dol or en el pecho,
y s£ntomas. tales como:

* SUDOR

* NAUSEAS

cuel1o,

a t a q u e c a r d £ a c o m u e r e n

uno o
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* DIFIUCLTAD AL RESF'IRAR

PRIMEROS AUXILIOS PARA ATAOUES CARDIACOS4.2

de Lin pare card .{a coreacci dn inmediataUna en c a so

r e q u i e r e q u e 1.1 s t e d:

R e c o n o z c a .1 o s s i g n o s y s 1 n t o m a s.1 .

d e J a r 1 o q i.i e e s t- a b a h a c i end o2. Oblique? a

u n a p o s i c i <5 n c >5 m o d a,sent arse? o recost arse? eny a

A f 1 o J e 1 a r o p a d e m s s i a d o a J u s t a d a. No permit a que se?

mueva.

F"' i d a a a 1 g u i e n q u e t e 1 e f o n e e s o 1 i c i t a n d o a y u d a»3.

H a g a u n r e c o n o c i m i e n t o s e? c u n d a r i o. P.{da 1 e a 1 a v i c t i ma

condic i 6n. espectadoresin for mac i 6n sob r e LosSLl

t a m b i n p o d r A n p r o p o r c i o n a r s e? 1 a. listed deb er A obtener

1 a si gu ient e i n for mac i 6n :

* Nombre de la victima
* La edad

* Pr ob 1 e?mas md i c os an t er i or e?s

c li A n t o t i e? m p o h a t e n i d o e? 1 dol or* Donde le duele y por
dol or 1 eve, fuerte oTipo de dolor (por ejemplo,* un

agudo).

1 a vIc ti ma a
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U s t e d d e b e r A e s t a r p r e p a r a d o p a r a a d m i n i s t r a r E! C F'.

4.3 PRIMEROS AUXILIOS EM CASO DE PARC CARDIACO

4.3. 1

necesita RCP, ListedPar a Lina per sona

r e c o n o c i m i e n t o p r i m a r i o.

J. a v £ c t i m -a r e s p o n d e1. Determine si

Au?/; i 1 io !2.

3.

sup er f i i e f i r me p 1 an a.

D e s p e J e 1 a v £ a r e s p i r a t o r i a4.

e s c u c h e y p e r c i b a s i r esp ir a5. Observe,

dos sop1 os6.

7.

T e 1 e f o n e e s o 1 i c i t a n d o ca y li d a8.

tiene pul so, deberASi la victima r espira y n on o

1 ade la victims

p e 1 i g r o s o c o m p r i m i r el pec: ho si elRCP, por qus­ es

v £ c t i m a e s t A 1 a t i e n d o.corazdn de la

C o 1 o q u e si 1 a v £ c t i m a s o b r e s u

d e b e r A c o m e n z a r hi a c i e n d o u n

espaIda en una

S i n o r e s p o n d e g r i t e:

es importanteempezar RCP, v e r i f i c a r e 1 p u 1 s o c: a r 61 i d o

La t£cnica del RCP

por 5 a 10 segundos antes de comenzar

determinar si

Si la vlctima no respira dele

e r i f i q u e e 1 p u 1 s o c a r >51 i d o
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EJERCICIO PARA RESUCITACION CARDIO-PULMONAR (RCP)4.4

Coloque a la victima en posicidn

1 a v i c t i m a s o b r e s i.i e s p a 1 d a s i necesario.Vol tee a es
entre las caderas yAr rodi11ese de frente a

.1 os hombros.

vi c t i ma,Enderece las piernas de 1 a si y

Listed sob re la cabeza.el b r az omueva

mano sobreI n c: 1 3. n e s e s o b r e 1 a

hombro y la otra mano sabre 1 a cadera.el

Vol tee a la v { c t i m a h a c i a i.i s t e d a

medida que le da vuelta, hombro hasta

s o s t e n e r 1. e 1 a p a r t e p o s t e r i o r d e ]. a c. a b e z a y e 1 cuel1o.

C o .1 o q li e e 1 b r a z o d e 1 a v i c t i m a m A s a Listed locereano a

1 a r ci o d e J. c li e r p o.

Despeje la via respiratoria (Use e ]. m t o d o d e i n c 1 i n a r

1 a c a b e z a y 1 e v a n t a r 1 a b a r b i 11 a)

Coloque Lina mAs cereana a 1 a cabeza de 1 £-1

v.ictima- sobre la frente de la victima..

1 a vict ima,

mueva sli mano del

v 1 c t i m a y c o 1 6 q u e 1 e u n a

mAs cereano a
es necesario,

c Cj m o l.i n a so 1 a u n i dad;

mano --la
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Col oq ue 2' dedos de la otra mano deb a. jo del hueso de la

Incline la cabeza de la

E v i t e? c e r r a r 1 e 1 a b oc: a. las partes

blandas deba.jo de la barbilia.

Examine la respiracidn Q.F^esp i r a la victima?)

1 aM a n t e n g a d e? s p e. j a d a 1 a v i a

c a b e? z a y 1 e v a n tan d o 1 a b a r b i 11 a.

1 a n a r i z d e 1 asobre la boc aColoque or e.j a ySLl

v i <:: t i ma.

p e r c i b a s i r e s p i r a d li r a n t e0 b s e r v e e 1 p e c h o, esc Lie he y

3 a 5 s eg Lin dos.

D i g a: "No respira".

D£ 2 sop1 os completes

M a r 11 e n g a d e? s p e J a d a 1 a v i a r e s p i r a t o ria c o n e 1 md'todo de

1evan t ar 1 a b arb iIla.

a s p i r e p r o f u n d a m e? n t e, selle bienAbra bien su b oc a f y

prop iaboca deel exteri or ci e J. a con SLl

boc a.

C a d a s o p 1 o d e b e d u r a r ci e 1 1 '6.D 2 s o p 1 o s c o m p 1 e t o s. a

c a d a s o p 1 o p a r a pod ers e g Li n d o s. H a g a li n a pausa entre

r espi r ar.

la victima

victima y levante la mandibula.

mandibula inferior cerea de 1 a barbilia.

r e s p i r a t o r i a i n c 1 i n a n ci o

Ev i t e pres i on ar en

Apriete la nariz con los dedos.

i n c 1 i n a r 1 a c a b e z a y
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1 e? v a n t a y b a. j a; e s li c h &? y p e r c i b a

el a ire sale.si

Contro1e el pu1 so

]. a c a b e 7. a i n c: 1 i n a cl a sobre laMan tenga c on

f r en t e.

el dedo med i o y elde A cl tinEncuent r e 1 a manzana c on

indice de su

elh a s t a 1 a h e n ci £-? d u r a d e 1D e s 1 i c e s n s d e ci o s

lado mAs cereano a uste.
C o n t r o 1 e e 1 p u 1 s o c a r 61 i ci o d u rant e 5 a 10 s e g u n d o s.
D i g a:

Telefonee al SME (Sistema Medico Especial)
F’ida a alguien

D i g a: "No respira, no tiene pul so, telefonee al
II

(N ci m e r o ci e e m e r g e n c i a 1 o c a 1 u o p e r a ci o r a) .

Encuentre la posicidn para las comprensiones
p e c h o d e 1 a v i c t i m a.Ar r odi11ese, de frente al

Con 1 os dedos medio e .{n d i c e de la mano m^s cercano a
v i. c t i ma, encu^ntrele el bor de1 as pi ern as de 1 a

lado mAs proximo ai n f er i or de la ca.ja torAxica en el

1 os pies de la victima.

cuello en

Observe si el pecho se

q u. e t e 1 e f o n a u n a a m b u 1 a n c i a.

una mano

'' N o r e s p i r a n i t i e n e p u 1 s o " .

mano mAs cereana a
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List ed.

De?si ice el horde d e? 1 a c a.j a t or A .x i c a1 os dedos por

hast a el "punto medio" el e.xt r emo i n f er i or d e 1en

estern>5n.

C o 1 o q li e s u ci e ci o medio en el "punto med i o", decioy su

.{n d i c e a 1 de &ste el extreme in fer ior1 ado delen

ester n6n.

Co 1 oq ue 1. a p a r t e i n f er i or d e 1 a m a n o m A s c e r c a n a a 1 a

cabeza de 1 a victima sobre el al 1 ado ci e 1

ci e ci o 1 n d i c e ci e 1 a m a n o q u e u s >5 p a r a e n c o n t r a r el "punto

med i o".

Coloque 1 a parte inferior de la mano us6 paraque

ci i r e c t a m e n t e s o b r eencontrar el "punto med io" la parte
i n f er i or

N o p e r m i t a q u e 1 o s ci e ci o s t o q u e n e 1 p e c h o ci e 1 a v I c t i m a.

los codosColoque hombros sobre manes, consu s sus

f i .j o s y 1 o s b r a z o s r e c t o s.

15 compresiones
estern<5n de 1'4 2 pul gadas (3,8 a 5Compr ima el a

c o m p r e s i o n e s p o rritmo de 80 a 100cent .{metres) ,

est ern 6n,

a un

de 1 a ot r a mano»
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9d eb en t omar de 11C15 c ompr es.ionesm i n u t o a

segundos).

y c: i n c o"Uno y dos y ires y cuatroCuente en

(E rn p I j. J e h a c i a a b a J o c u a n d o d i c e e 1y seis ... quince".

nCimero y sub a cuando dice "y").

suavidad, manben iendoC o m p r i m a h a c i a a b a J o

ma no

D£ 2 sop1 os completes

me^todo de

Apr i et e 1 a nar iz

Abra bien su bocay asp i re prof undament e, y se.lle biene

exteriore 1 d e 1 a boca de pr opi a

bee a.

c omp 1 et c<s. C a d a s o p 1 o d e b e d u r a r de 1 1 '6.2 sop1 os a

pausa entre c a d a s o p 1 o p a r a pod ers e g u n d o s. H a g a u n a

r esp i rar.

Observe si pec ho se 1evanta ba J a ? esc ucheel y y

y suba con

la victima c on su

con el pecho en todo momento.

con 1 os dedos.

Mantenga despe.j ada la via r esp i r at or i a con el

voz alta:

perciba si el aire sale.

inclinar la cabeza y levantar la barbilia.

el ccntacto de la
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Administre 1 os ciclos de compresicnes y soplos

Administre 3 ciclos mAs de? 15 compresiones y 2 soplos.

Vuelva a tomar el pulso cardtido

Incline la cabeza de la victima hacia atr&s.

Encuentre el pLil so car ij’t ido c o n t r d 1 e 1 o d li r a n t e 5y

segundos.

0 i g a: '' N o t i e n e p li 1 s o''.

D£ 2 sop1 os comp1et os

m£todo de

boca, selle bien

de la boca de 1 a vIc t i ma p r op i a

b oc a.

0 e^ ci o s s o p 1 o s c o m p 1 e t o s. Cada soplo debe dur ar de

r esp i r ar.

Observe si el pec ho levanta y L j a. j a f esc Lie hese y

Continue los ciclos de compresiones y soplos

Enc uentr e 1 a posi c i dn cor r ec ta de 1 as man os.

Man t e n g a d e s p e. j a d a 1 a v.{ a r e s p i r a t o r i a c o n e 1

con si.i

Abra bien si.i

Apriete la nariz con los dedos.

1 a

perciba si el aire sale.

el e.xterior

1'4 segundos. Haga una pausa ent re cada soplo para poder

inclinar la cabeza y levantar la barbilla.

a s pi i r e p r o f u n d a m e n t e ? y
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15 c o m p r e s i o n e e s y 2 s c> p 1 o •=■.C n t i n i'i e 1 o s c i c .1 o s ci e

p u 1 s c< c: a da p o c o s m i n u t c:< s.V i.i. e Iva a c o n t r 1 a r e 1

a continuaci6nQli£ hacer

cont ini'te la RCP.Si a Ci n n o t i e n e p u 1 s o,

ver i f i que 1 a r esp i r ac i <5 n.Si g 1 p u 1 s o v i.i e 1 v e,

c g rn i e n c: e 1 a r e s p i r &. c i 6 n deSi la victima

sa 1 vamen t .

p r a c: t i q u e e 1 A B C.Si 1 a victima respira,

CONTROL FINAL DEL INSTRUCTOR 

SITUACIONES ESPECIALES4.5

Si segundo auxiliador adiestrado en RCP se encuentraun

en el sit io

Si hay otro auxi1iador a d i e s t r a ci o g n R C P en el 1ugar,

esta persona debe hacer ci os cosas; primero, telefonear

SME solicit ando ayuda si nadie 1o ha hechcq segundo,al

s t e e s t A c a n s a ci o.auxi1iador si Ar e 1 e v a r a 1 p r i m e r

1 a introducei 6ncont inuac i <5n 1 os pasos paraap ar ec en

d e 1 s e g u n ci o a u .x i 1 i a ci o r :

. D e b e r A i d e n t i f i c a r s e c o m c< u n a u x i 1 i a d o r adiestrado en

no respira,
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ha t e 1 e? f o n e a d c< a 1 SME y s i e 1 pri merse

1. E1 primer a u .x i 1 i a d o r d e b e r A s u s p e n d e r 1 a R C F' d e s p i.i & s

d e 1 o s p r d .x i m o s 2 s o p 1 o s.

2. segundq aux i 1 i ador deber A ar r c<d i 11 ar se a 1 lade* deEl

1 a v £ c: t i ma f r en t e a X inc 1 inar 1 a

c a b e z a d e 1 a v £t i m a.

Si no tiene pul so,3.

2 s o p 1 o s y c o n t i n u a r la RCP.

p r i m e r a u x i 1 i a d o r d eb e r A e n t o n c e s e x a m i n a r4. El

sop 1 os y c ompr esi ories de p*e*::ho real i z adas por e 1

adecuadas. Esto se hace

el pecho de la victima sube y badao b s e r v a n ci o s i

d u r a n t e 1 a r e s p i r a c i 6 n d e s a 1 v a m e n t o, y pal pando el

u n p u 1 s o a r t i f i c i a 1p u J. s o car 61 i d o p a r a e n c o n t r a r

d u r a n t e .1 a s c o m p r e s i o n e s d e p e c h o. Este pulse*

R C P y e p r e s a r s u d i s p o s i c i *5 n a a y u d a r .

seg u n d o a u x i 1 i a d o r s c* n

p r i m e r a u x i 1 i a d c* r ,

por el cuerpc*.

Si ya

si 1 os

artificial le indicar^ si la sangre estA circulando

e .1 s g? g u n d o a u x i 1 i a d o r d e b e r A d a r

a u x i 1 i a d o r e s t A c a n s a d o y p i d e a y u d a, e n t o n c e s:



CUADRO4

GUIA DE ACCION PARA CASOS DE ATAQUE CARDIACO Y RCP

respiracidn de salvamento

r
Si:

I I
Si: No:

^.Respira la victima? D£ 2 soplos. Repita el ciclo
4 veces

No:
Comience la respiracidn de salvamento

No:
D6 2 soplos

Identifiquese 
y obtenga consentimiento

Practique el ABC
Si existen signos 

y sintomas de ataque 
cardfaco:

Grite: "^Auxilio?” 
Despeje la via respiratoria 

/.Respira la victima?

Reconozca el lugar 
Comience un reconocimiento primario 

Toque a la victima y pregunte: 
’’^Esta usted bien?” 

^Responde la victima?
_______ I

No:

Si:
Practique el ABC

Telefonee al SME
Pare toda actividad de la victima

Haga descansar 
a la victima 

en posicidn cdmoda 
Afloje la ropa muy ajustada

Si:
Telefonee al SME

Controls cualquier ^Tiene pulso? 
hemorragia severa
Practique el .ABC

—1
Si: No:

Telefonee al SME Telefonee al SME
Si ann no respira, comience Comience ciclo de RCP

* De 15 comprensiones de
pecho

* D£ 2 soplos
Repita ciclo 3 veces mas
^Tiene pulso?

_____ L



5. HEMORRAGIA

5. 1 DEFINICION

E s 1 a p r ci i cl a cl e s a n g r e d e 1 s a 1 i ci a ci c? J. a s a n g r ec: u. er po,

L a s h e m c:> r r a g i a s pueden serd e s li s c c< n ci i.i c t o s normales.

internas o external y pueden dividirse en tree clases.

TIROS DE HEMORRAGIAS5.2

ARTERIAL; D i f {c i J. e s g r a v e g e n e r a 1 m e n t e yde control ar,

n e c e s i t a a t e n c i 6 n inmediat a.

VENOSA: Es mAs Me 11 de control ar q u e 1 a a r t e r i a 1 .

CAPILAR; El peligro de infeccidn es mayor.

5.3 HEMORRAGIA EXTERNA

ci e h e rid a s a b i e r t a s,c a so

etas se presentan cuando 1 a p i e 1 .1 os tejidos

bl andos ci e 1 c u e r p o p i e r d e n s u cont inuidad. Las c1ases

ci e h e r i cl a s a b i e r t a s inc 1uyen:

o uno de

E x i s t e h emor r ag i a e x t er n a en
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Abrasiones: Dano de la piel causado por i.i n a r a s p a d i.t r a,

p i.i d i e n d o c a li s a r p o s i b 1 e i n f ec c i dn per o poc a hemor r ag i a.

Inc isiones: C o r t e s d e f i n i d o s cansados por

c Lie h i 11 os, ob.jetos con f i 1 o,v i d r i o s r o t o s y o t r o s que

pueden resultr h e m o r r a g i a a b li n d a n t e y da noen Lina a

miiscul 05, t e n d o n e s y n e r v i o s.

Laceraciones: Her i das i r r egi.il ar esde bordes <::•

d e s g a r r a d o s e n t e. j i d o c a li s a d o s n o r m a 1 m e n t e p o r

ob.j et o b o r d e s f i 1 o s o sun c on e o por
contra el elf u e r z a a p 1 i c a d a c i.ter p o;

que en el de 1 a. s i nci si ones.mayor

los te.jidosPune iones: Requenas p, erf ci r a c i o n e s c onen

bal as u ob.jetosh e m o r r a g i a e x t e r n a, causada porp oc a

c1 avos ast i11 as;p u r "i z a n t e s t a 1 e s yc orno

hemorragia inter na. deposibi1i dad deexiste y
in fee ci 6n.

colgando delAvulsi ones: T e. j i d c< s a r r a n c a d o s Ci cuerpo,

abundante hemorragia y causadosac ompanados de p or

e x p 1 o s i o n e s yacci dentes de au t omo t o res o maq u i nari ay

m o r d i d a s d e a n i m a 1 e s.

al f i 1 eres,

blando,

y uni formes.

ir r egul ar es,
d a n o d e 1 t e. j i d o e s
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ext irpac. i <5n c amp1 eta deAmp Lit ac iones: Es ]. a una

menud,a conLin brazo, ac omo

hemorragia que 1 a esperada. La part e s e p a r a d -amen or

d e b e s e r e n v 1..1 e 11 a e n

b o 1 s a p 1 A s t i c a. La b o 1 s a d e b e r A colocada enser agua

la vlctima.h e 1 a d a y t r a n s p o r t a d a . j li n t o c o n

Aplastamientos: Ocurre cuando par tes del cuer po son

a t r a p a d a s e n t r e ob.j e t o s p e s a d o s (t a 1 e s c o m o m a q li i n a r i a s

i nd List r ial es) e s t r e 11 a d a s c o n t r a tales ohjetos

f r ac t Liras(. a c c i d e n t e s a li t o i n o v i 1 £ s t i c o s) . Pueden incluir

6 s e a s c o o tarn b i n 1 e s i o n e s a 6 r g a n o s i n t e r n o s y p o s i b 1 e

h e m o r r a g i a e x t e r n a e i n t e r n a a b li n d a n t e s.

5.3. 1 Primeros auxiliso para hemorragias externas

E1 p r o p i j s i t o d e .1 o s p r i m e r o s a li x i 1 i o s

* Detener la hemorragia

* Prevenir la infeccidn

* F' r e v e n i r e J. s h o c k .

1. Aplique her idapres i 6n directa sobre 1 a c on Lin

v e n d a. j e (u. s e 1 a m a n o s i tiene uno). este absorbe lan ci

permits que coagule. Una elsangre y vez que pong a

v e n d a. j e s o b r e 1 a her i da, n o 1 o Si 1 a

extremidad,

o son

una pierna o

en este caso es:

u n a v e n d a h i't m e d a y c o 1 o c a d a e n u n a

v li e 1 v a a s a c a r .
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h e m o r r a g i a c o n t i n l'i a f a g r e g u e n u e v o s v e n d a J e s sobre el

ya estci mo J ado en sangre.q ue

1 a

he mor r ag i -a.

2. Si 1 a h e m o r r ca g i a s i g Lt e List ed sospecha lay no

existencia de fr act Lira, e 1 e v e 1 a h e r i d a per sobreuna

el n i vel d e 1 c or azdn y cont in tie aplicando pr esi <5n

d i r ec t a.

3. Si 1 a hemorrag ia el paso siguienteno para. es

a |j 1 i c a r p r e s i 6 n s o b r e p t.t n t o s p r o x i m a 1 e s

don de se toma el pul so. Al mismo t iempo, prosiga con

los pasos

4. El f i n a ]. c ont r ol ar h e m o r r a g i a e spaso par a una

a p 1 i c a r u n a v e n ci a d e p r e s i 6 n .

5n 4 HEMORRAGIA INTERNA

desde losi n t e r n a s i n c 1 u y e nL a s h e m o r r a g i a s
1 o s c a s o s s u f i c i e n t e m e n t emoret ones hast a graves como

pulmones.soc k, f a 11 apara causar

Pueden her idas d e a p ]. a s t a m i e n t o ?p r o v o c a d a s p o rser

■5r ganosdesgarros en

pequenos

sanguineasyo vases

Cuanto menos una herida

punsiones,

a .1 a h e m o r r a g i a

o 1 os

.1 y 2.

e s m a n i p u 1 a d a m a y o r e s s o n las p o s i b i 1 i d a ci e s d e p a rar

del corazdn
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y h i.i e s o s f r a c t u r a d o s.

]. a J. asSi e .v; am i n a debidamente an o se

d e s a p e r c i b i d a s. U npodrAn pasarinternashemorrag ias

i dent i f i c: ar 1 assec: undar i o ay ud areconoc imiento a

h e m o r r a g i a s i n t e r n a s.

Signos y sintomas5.4. 1

hinchadOj muy sensiblemor etones.Abdomen o* c on
rig ido.

c: ost i 1 J. assignos deel pec: hoMoretones* oen
fracturadas.

* V <5 m i t o con sangre.

*

* F'^r di da de-? sangre p Or­ el recto o la vagina

F r a c t Lt r a d e p e 1 v i sx-

* F’liIso anormal

* Piel

5.4.2 Primeros auxilies

S i 1 a h er i da ap ar en t a ser un s i mp 1 e mor et >5n ,1 . aplique
c omp r esas Trias (n o ap 1 i q u e-? h i e 1 o ci i r ec t am en t e sob r e ]. a

afectada para prevenir la hinchazdn

de 1 os teJi dos y para aminorar la hemorragia i n t er n a.

t e J i d os mag uIlados,

v i c: t i ma,

piel) sobre la zona

fria y ht'imeda.

Her idas que per Toran el pecho o el abdomen

y dificultad al respirar
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2. Si e .x i s t e n h e r i d a s internas mAscree que graves,

c: on s i g a asistencia md-d i c a i n m e d i a tame n t- e. M ientras

11 e? g a e 1 p e r s o n a 1 c a 1 i f i a d o.

Fractique ABC-x-

1 a v j. c t i ma y rn a n t n g a J. a q n i e t a* Tranqui1 ice a

* Cn t r c> 1 e hemidr r ag i a e:xter na

* Trate el shock

* A f 1 o J e la r o p a m u y a J u s b a d a

su costado de* Si 1 a c o 1 o q i.i e 1 a s ob r e

f o r m a q u e c i.t a 1 q li i e r f .1 li i d o p u e d e d r e n a r f Ac i1 mentet a 1

de sli boca.

v 1 c t i m a v o m i t a,



6- SHOCK

.1 es i dn .1 a mAsLa h or a s i g i.i i en t e grave esa Lina

importante. El 1 a aparic i 6n cl e 1probl ema esmayor
n i velque el shoe k alcanza LinUnaschock. muyvez

la mayor!a de 1 osavanzado, 1 a en

salvada.p od r A ser

6.1.1 Definici6n

si st ema c a r d i o v a s c li 1 a rShoe k J. a incapaci dad deles

hacia 1 osm a n t e n e r s li f i c i e n t epara

6 r g anos v i t a 1 es de J. c i.ier po cor az 6n

y .1 o s p li 1 m o n e s) .

6.1.2 Causas combines

El shoe k puede causado hemorragia,ser por
en ven en am ien to, m o r d e d li r a s d e s e r p i e n t e s pi cad Liras de

i n sec tos, descarga quernadur as. her idas

t r a Lima c ar dIacoatague y otrasgraves,
c o n d i c i o n e s i n d i c a s.

6.1.3 Signos y sintomas

el (£c t r ica,

psi col <5g ico,

v 1 c t i ma., casos no

s a n g r e c i r u 1 a n d o

* C o m p o r t a m i e n t o d e s o r i e n t a d o

(t a 1 e s c o m o c e r e b r o,



* Pi.tIso muy rap ide o rnuy .1 en t o

R e s p i r a c i 6 n m t.i y r A p i ci a o muy lenta*

* Temblor bra zos y pi er n as

* Piel

* Piel, 1 a b i o s y u n a s p ct 1 i ci a s o a z u 1 a ci a s

* Pupil as ciilatadas

6.2 PRIMEROS AUX ILIOS

El ]. a

c irculacidn. La posicidn c or r ec t a ci e p en d e de .1 as

her Idas de 1 a victima.

En el t r a t a m i e n t o d e .1. siga 1 o s p r o c e ci i m i e n t o s

la situacidn:

e ?a i s t e n c i a ci e 1 e s i o n e s 1 aS i u s t e ci n o s o s p e h a 1 a•K- en

d e p i e r n a, c o 1 o q u ecabeza o f r ac: t ur as

y el eve .1 os pies lo mAs posible.v i c t i m a ci e e s p a 1 ci a s

* Si lesidn de cabeza o c u e 11 o m a n t e n g au s t e ci s o s p e c h a

sobr e espalda 1 atotal merite ac ostada su y esper e

11 e g a ci a ci e p e r s o n a 1 c a 1 i f i c a ci o.

p r ob1emas r esp i r at or i os,Si 1 a v £cti ma t iene*

c o 1 6 q u e 1 a s e m i s ent a ci a e s t o

shoe k,

s i g u i e n t e s d e a c u e r ci o a

cuello ni

fr£a y hi'imeda

y deb i .1 id ad en

facilita 1 a respiracidn.

c o 1 o c a r a 1 a v £ c t i m a e n pi o s i c i 6 n a c o s t a ci a m e J o r a

a 1 a
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s h o c k m a n t e n g .a .1 a temperaturat r a t a m i e n t c> d e 1En el

corporal .



7„ FRACTURAS-DISLOCACIONES Y

ESGUINCES

7. 1 FRACTURAS

7.1.1. Definic i6n

Son la p^rdida d e c: o n t- i n u i d a d d e J. t e J i d o >5 seo. F’ ue den

cerradas abi ertas» Las fr ac t ur as pLieden estarser

a c o m p a n a d a s 1 e s i o n e s i n t e r n a s. For e.j emp 1 o y 1 aspor

victimas sli f r en costi11 af r act ur as de t ambi &nque

pueden tener lesiones del cor az6n,

7.1.2 Signos y sintomas
I nc 1 i.iyen s

Crepi tac i ones*

* F' o s i b 1 e s d e f o r m i d a d e s o b v i a s

* Dolor

* F* o s i b 1 e? h i n c h a z 6 n

Equ i mosis (mor et ones)*

I m p o s i b i J. i d a d f u n c i o n a 1

c o s t i 11 a s f r a c t u r a d a s p u e d e n s e n t i rLas victimas con

r i n o n e s o h £ g a d o.

e n a 1 g u n o s c a s o s
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dolor al r espi r ar.

7.2 DISLOCACIONES

Def in ic i dn7.2. 1

desplazan dee ?a b r e m o s d e 1 o s h u e s o s s ela rodean. Los

1 ugar, haci endo dolor oso d i f i c i 1 cualquiermuy V

movi mi en bo.

7.2.2 Signos y sintomas
1 os de Lina fr act ura.

7.3 ESGUINCES

7.3. 1 Defin ic i dn
Son tendones, ]. i ci a m e n t o s y v a s o s san g i.i £ n eos a 1 r ed ed o r
d e 1 a s a r tic u 1 a c i o n e s, e s t i r a ci o s y d e s g a r r a d o s.

7.3.2 Signos y sintomas
Similares a la fractura

7.4 PRIMEROS AUXILIOS

Como es dificil distinguir si una lesi«5n fr act Lira,es

S o n s i m i 1 a r e s a

Es una 1esidn a una articulaci6n y a los ligamentos que
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e s g li i n c e o d i s 1 o c a c i 6 n} t r a t e s i e m pre 1 a 1 e s i 6 n c o m <::> s i
f u e r a u n a f r a c t li r a.

PR0P0SIT0S DEL ENTABLILLADO

* Aliviar el dal or

* Prevenir m a y o r e s ci a n o s a 1 o s t e J i ci >::« s b 1 a n ci o s

* Reduc: i r el r i e s g o ci e li n h e m o r r a g i a sever a

* Red Lie i r 1 a p o s i b i 1 i d a ci ci e li n a p r d i d a ci e c i r c li 1 a c i d n

en 1 a par t e heri da.

que fr act u.ras c er rad as se transfer menImpedirx- en
abi er tas.

LOS PRINCIPIOS BASICOS PARA ENTABLILLAR SON:

hacerlo sin m^sEnt abli 11 ar s 61 o si puede* causar

ci o 1 c r c i n c o m o ci i ci a ci 1 a v £ct i ma.a

posic i >5nEntabli 11 ar her ida. 1 a 1 a* queLina en

encuentra.

i nmovi1i ceAp< 1 i c ar el entabli11 ado de tai for ma* que

el

d e? J. mi smo.

despud-s deCont r ol ar circulaci 6n antes1* y

ent ab 1 i .1 1 ar .

h u e s o f r a c t li r a ci o y 1 as a r t i c li 1 a c i o n e s a r r i b a y a b a J c»
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F'ar a t oci a s es t as 1 es i on es t r a t e e 1 p os i b 1 e sh cc k .

7. 1 CUELLO Y ESPALDA

difIci1es de t r a t a r = Plense en estasSen graves y
victima que ha sufridop q s i b 1 e s 1 e s i o n e s a J. trat ar una

1 e s i n e s t r a u. m A t .1 c a s.

1 es 1 <5nexi st e de columnaSi ust ed sospecha que Line’s

el cuel1o de 1 aestab 11 ice 1 a cabezaver t eb r a 1 y

enc ont r 6, c ol ac andc<1 a posicidn en que 1 os

1 a r g o d e a m b o s c o s t a ci o s d e 1 a c a b e z a.

la v£ctima y contimie est ab i 1 iz an do la

c a b e z a y c: u e 11 o hasta que 1 1 e g u e p e r s o n a 1 calif icado

s u r e s p e c t i v o e q u i p o. Practique el ABC.c on

LESIONES DE CABEZA,

■I

■

vlctima en
sus manos a lo

Per manezc a c on



8- QLIEMADURAS

8. 1 DEFINICION

Son 1 a de?st- r Liec i 6n c:l e? 1 t- e.j i do cansados 1 apor

e.xposic ,i <5n al prod Lie t os quimicos.cal or, 1 aa a

elec t r ic i dad la radiacidn. La gravedad d e 1 aso a

prof i.ind idad,q LiemadiJ.r as depeen de d e? tamanoSLl y

1 ocal iz ac i 6n. Las quemaduras son mAs graves c nan do see

localizan en la CLiel 1 o, p i es y gen i tales;c ar a, manos,

s i.i p e r f i c. i e d e 1 c. li e r p< ocliando se e.xt ienden sobre gran o

ot r as 1 es .tonesc ombinadascnando se enc Lien t ran c on

quernadur as 1 at al es tract Liras. Las ac ar r eanc ci mo

in fecci 6n, tamb i &np ci s i b i 1 i d a d d e 1 shoek f dol or sone

af ectan a las .j 6venessi per sonas muy o muygraves

anci anas.

CAUSAS COMUNES

t ener i nc1uyendoL a s q u e m a d u r s p u e d e n

fdsforosde cigar r i11 os;descuido el yen LISO

o t r o s 1 i q li i ci o s; e q u i p o squemaduras de agua caliente y

d e f ec t lio sos;elec tr oc os dee cocinacaleface i 6n,de y

c a li s a s v a r i a das,
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u s o d e 1 £ q u i d c* s i n f 1 a m a b 1 e s p a r a i n i c i a rd e s c li i d o e n e 1

f u e? g s y 1 i m p i a r p i s o s. L >::• s p e 1 i g r os d e 1 f i.ieg o n o s 6 J. o

qu emad Liras v i si b1es si no t ambiinc .1 Liyen 1 as

emer g en c i as c i r c li 1 a t oria s y r esp i r at or i a s.

GRADOS DE QUEMADURAS8.2

de acuerdoLas quernadi.ir as c1 as i fi canse a SLl

profunda 1 aprofund idad grado. Cuanto mAs eso

L a s c:i li e m a d i.i r a s d e p r i rn e r g r a d oq Lie ma dur a, m^s grave es.

c ar ac t er i z anSe1 as sever as. por unamemosson

c. ol or ac i 6 n r o.j i z a descolor ac i 6n, hinc haz6no por por

Scin generalmente el resu 11ado demoder ada ?

]. a s o b r e e x p o s i c i 6 n a 1 SO], y br eves cont ac tos con obJetos
calientes, e s c a 1 d a d u r a s c a 1 i en t e omenores c on agua

c o n t a c t o b r e v e c o n p r o d u c t o s q u £ m i c o s.o por

L a s q u e m a d u r a s de s e g u n d o g r a d o, adquieren un col or
r o. j o y p r e s e n t a n ampol1 as; t amb i &n p u e d e n a p a r e c e r un

f n o. i a d a s c o m o r e s u 11 a d o d e 1 a p & r d i d a d e f 1 u i d op oc o a

danadas. Sontrav£s d e 1 as­ ci e 1 a p i e 1c a pas
g e n e r a 1 m e n t e e 1 r e s li 11- a d o d e q u e m a d u r a s profundas del

desol , contacto con 1 £qui dos h i r v i e n t e s o q u e m a d i.i r a s
11 a m a s c u a n d o p r o d u c t o s t a 1 e s c o m o g a s o 1 i n a queroc^no

Las quemadur as de segundo g r ad o sori

vapor,

y por dolor.

se incendian.
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t e r m i n a c i >::■ n e s n e r v i o s a s e s t A n t o d a v i a a pesar
de que el d a PI <::< d e 1 o s t e J i d o s es severo.

L.as quemadur as de t er cer gr ado se ext iencien a trav£s de
t od as 1 as d e .1 a p i e 1 a fectancapas y a vec es
estr Lie t ur as encuentran deb a. jo de 4sta. A causaque se

d e s u p r o f u n d i d a d f sdlo 105 b o r d e s s a n a r a n : el res to
d e 1 Ar ea quemada quedara e v e n t u a 1 m e n t e c u b i e r t a de
cicatrices. E-. s t a s q u e m a d u r a s c a u s a ci a s g e n e r a .1 m e n t eson

inmer si An agua hirvientepor r op a en o
o b J e t o s c a 1 i e n t e s f o electricidad.

Con q ue mad Liras de t er c er gr ado ]. £< v{c t i ma puede
queJarse de dolor agudo. Sin embargo, si 1 a mayoria de
1 as t er minaci ones ner v iosas fueron destruidas se

dolor.

8-3 PRIMEROS AUX ILIOS PARA DUEMADURAS POR CALOR

T e 1 e f o n e e s o 1 i c i t a n d o a y u d a y a c o n t i n u a c i 6 n t r a t e .1 a s

q li e m a d u r a s. L a c a u s a de- shock las v £ c t i rn a s d emayor en

q u e m a d u r s e s 1 a gran p^rdida d e f 1 u i d o s c o r p o r a 1 e s a

t r avd's d e-? 1 Area quemada. Haga J. a v £ c ti maq ue se

acueste. E1 e v e 1 a p a r t e q u e m a d a s i le causa mAs

dolor. Como en toda situaci An de shock mantenga 1 a

s e n t i r A m u y p o c o

incendiada,

g e n e r a 1 m e n t e 1 a s m A s d o 1 o r o s a s p o r q u e 1 a m a y o r £ a d e 1 a s

11 amas,

intact as,

eso no

contacts con
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En t r at e J. as quernaduras per cal or de ]. a

s i g u i e n t e f o r m a:

1 y 2 grado que no tengan amped. 1 as

c or r i en t e.abi ert as, en Juague on

A pl ique venda.jes h timed os y ven de f 1 o.j ament e.

abierts yde 2 grado con ampoil asP a r a q u e m a d u r a s*

v e n d a. j e s s e c o sq u e m a d u r a s d e t e r c e r g r a d o, a p 1 i q u e y
p o r q u e a u m e n t a r A elven d e f 1 o.j amen t e. No use

r i e s g o d e s h o c k .

8.4 PRIMEROS AUXILIOS PARA OUEMADURAS DUIMICAS

T e1e f on ee solic itando ayuda. Use abundante agua

c or r i en t e p ar a e n .j u a g a r 1 o s p r o d u c t o s qulmicos de 1 a
piel (H&galo durante 13 a 30 minutos). Quite toda r op a

.j oyas hayan si do sal picadas el productoo que c on

q u £ m i c o. CLibra las quernaduras v e n ci a. j e s s e c o sc on y
f 1 o.j os - Tr at e el posible shoe k hag a ABCy c on

freeuen•: ia.

general,

agua,

P a r a c:j u e m a d u r a s

a b u n d a n t e a g u a f r £ a

t e m p e r a t u r a n o r m a .1 d e .1 c u e r p o.
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8. 5 PRIMEROS AUX ILIOS PARA OUEMADURAS ELECTRICAS

A s e g l'i r e s e ci e t q m a r t o d a s 1 a s m e d i d a s ci e p r e c a u c i 6 n p a r a
n o c •::> n v e r t i r s e v f c t ima.en
M i e n t r a s h a c e el r ec on oc i m i en t c* pr imario, t eng a en

e .1 c t r i c as ac ar r eanc li e n t a q u e .1 a s q u e m a d i.i r a s Lina gran
Al hacer elposi bi1i dad de c ar d 1 ac o.par o

sec Lind ar io examine si exi sten ot r asr ec onoc i m i en t o

Ar eas q i.i e m a d a s. C u b r a t o d a s las her Idas con vendaJes
T r a t e e 1 s h o c k .s e c o s y s u e 11 o s y 1 u e g o v e n d e.

EMERGENCIAS POR CALOR

y hi'tmedos, sin bri sas, ci.ial qi.i i eraEn d ias c a 1 li r o s o s

p li e d e ver s e a f e c t a d o p o r el c a 1 or . L a s p e r s o n a s q li e son

c a 1 o r e b r e m o s 1 ase s p e c i a 1 m e n b e s li s c e p b idle s a 1 son

anci anas, 1 as sli f r enJAvenes y 1 as muy que unamuy

obesas, aquellas que t r aba.j anen fer medad 1 as
at 1etas. El 1 os pueden1 os1 li g a r e s c a 1 li r o s o s,en y

o c a 1 a m b r e p o rp o s t r a c i >5 n p o r c a 1 c r ,sli f r i r i nsolac i 6n,
cal or.

INSOLACION

i n s o J. a c i 6 n c o n s t i t i.i y e ElLa a m e n a z a p a r a 1 a v i d a.una

c r A n i c a,



67

de la victima,d e t e m p e r a t u r as i s 1- e m a d e c o n t r o 1 que

de.ja decuer pci.

se eleva fflucho,La t e m p e r a t u. r a d e 1 c i.t e r p *::>fume ion ar .

pudiendo c: ausar dano c er ebr a 1 y 1 a muerte s i e 1 cuerpo

atencidnenfr iado rApidamente. La d eb e sern o ee

E n f r j. e r A p i d m e n t e e J. cuerpo de 1v icti ma,inmedi at a.

1 a g li i a d e La i nso 1 ac i <5nc omo se

requ i ere aten ci6 n m£dic a.

SIGNOS Y SINTOMAS

i nsol ac: i <5nLos si gnos sa.ritomas de 1 a p ielsoriy

caliente y ro.ja; pupi1 as ch icas; temperaturaymuy

corporal

Si 1 a victima e s taba tr an s s p ir an d o

e J e r c i c: i o i n t e n s o, sli pi el puede estar mo.jada; d e 1 cic«

con t r ar i o se sent!r A sec a.

Pr i mer os aux i1i os

La insolacidn u n a s i t u a c i 6 n m u y f j e 1 i g r o s a. Telefoneees

SME.al A1 e.j e a 1 a persona del c a 1 or y 1 1 t^ve 1 a

1 u g a r m A s f r e s c o. la victima. Del e

de inmersidn, sAbanas mo.jadasun band frio o envLie.lva

al rededor del aban i quel a. Trate el shoe kc uer po y

acc i <5n ,

d e b i d o a li n t r a b a J o

explica en

a un

a 1 os 105 grados F.

En f ri e rApi dament e a

m li y a 11 a J. 1 e g a n ci o a v e c e s

p r o d u c. e t r a n s p i r a c i <5 n p a r a r e f r e s c. a r e .1
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mientras espera la llegada del SME. No le d£ a ingerir

nada por la hoc a.

POSTRACION POP CALOR

La post r aci6n cal or peligrosa que lame nosper es

insolaci6n. Ocurre generalmente cuando una persona hace

e J e? r c i c i o s i n t e n s o s o taba.ja ]. i.t g a r a 1 u r o s o y
h 6. med o, d o n d e .1 o s f 1 u i d o s ci e 1 c i.i e r p o s e pier ci e n p o r 1 a

exc esiva t r ansp i r ac i 6n. La pd-r di da de fluidosesos

.1 a 1 osla disminucidn ci e 1 fluJo de sangre ac a u.s a

6 r c:i a n o v i t a 1 e s

D u r a n t e 1 a p o s t r a c i >5 n ci e c a 1 o r , se

posiblemente a causa de la altad eb i d o,e v a p o r a c o m o. e s
Comoci ema s i a ci a capas dehumedad r op a.u.saro por

refr iger adoconsecuenci a, e 1 c uerpo no es

e f ec t i vamente.

Signos y slntomas

post r ac i 6n porusuales de lasig nos y si n tom as-L.os

h 1'imeda; t r ansp i r ac i dnp i e .1 f ria. pAl icia y

p r o f u s a; p u p i J. a s di1 atadas; dolor de c ab ez a j nauseas;

c o r pi o r a 1 s e r Av ij m i t os. L. a t e m p e r a t u r a c as imar eos; y

normal.

en un

la t r a n s p i r a c i 6 n n o

res u 11 a n d o e n u n a e s pi e c i e ci e s h o c k .

cal or son
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Pri meros auxi1i os

luigar mAscal or y ll^velaAl. e?.j£? a la persona del

acostada dela posicidnCol 6quel a enf r esc o.

S a q u e o a f 1 o J e J. a r o p aespaldas, 1 o s p i g s e J. e v a d o s»c on

aban icAndola y ap11candoRefrisque1 ade 1 a v £ c ti ma.

C c o 1 o c a n d o u n a tel a e? n t r e 1 a c o m p res- a yf r £ ascom pres a Sv

Trate el shock.t o a 11 a s o s A b a n a s m o J a d a s.1 a p i e 1 ) o

de agua cad a 1.5 mi nut os s i se

pu.ede tolerar 1 a.c onsc i ent eencuentra totalmente y
e s t a d o d e n t r o d eE s t o s p a s o s d e b e r £ a n meJor ar unasu

media hora.

CALAMBRES FOR CALOR

calambres c a 1 or dolores muse ular esLos por son y
deb i dos e J er c i c i o esfuerzo i nt en sos.espasmos a o

G e n e r a 1 m e n t e a. f ec t an abdominales o 1 as1 os mi'tsculos

piernas. Se cree que .1 os c a1 amb r es s o n c a u s a d o s p o r 1 .a

p£rdi da de sal deb 1 da 1. a t r ansp i r ac i 6nagua y a

intensa.

Pr imeros aux i1ios

11 eve a la persona

Si 1 a v £ c t i m a n o s u f r e 1 e s i o n g? s1 u g a r m A s f r e s c o.

de cal or,

de shock.

a un

a un

Dele? a beber medio vaso

c o m o e n o t r a s e m e r g e n c i a s
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dele medic' vase de agua cadaagua,

15 mi nut as durante una hc<ra

8.6 EMERGENCIAS FOR FRIO

v i e r 11 c> s f u e r t e s y h u m e d a d,

c u a 1 q u i e r p e r s c< n a p u e d e s u f r i r p c r el frlci intense. La

e >•; p c< s i c i 6 n p r o 1 c> n g a d a al fr id puede peligrosa.ser

D i ver sc<s factores aumentan 1 os efec tos per Judi cia1es
d e 1 f r i 6 : ancianOy rapa modada,muy

her idas fracturasy fumar, bebi das alcohdlleas.c

fat iga. t ensidn emc'C i on al c i e r t a s e n f e r m e d a ci e sy y
med i c amen t c<s. Las personas expuestas al frio intense

pueden su f r i r de hi pot er mi a o c o n g e 1 a m i e n t o.

Signes y sintomas

Los signos y sintomas de

t emb 1 ar, en t umecimi ent o f con fusi6n, deb i1idadymareoSy

d e t e r i o r o d e J. d i s c. e r n i rn i e n t o, det er i oro d e 1 a v i s i 6 n y

L a s e t a p a s s c> n :somnolencia.
1. Ti r i t ar

2. Apat ia

3.

d e 1 pulse y de lala frecuenciaDism inucidn d e4.

En di.as de ba.ja temperatura.

Joven o

h i p o ter m i a i n c 1 u y e n t i r i t a r o

y pu ede tel erar el

ser muy

P&r di da del conoci mi ento
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respi raci dn.

5. Muert e

hipot ermi a 1 a v1c t i ma p od r AMientras J. a

y tendrA d i f i c u 11 a d p a r a softenerm o v e r s e t o r p e m e n t e

podr A dejar de temb1 arob.jet os. E-n las i.'iltimas etapas,

o tiritar.

Pr i meros aux i1i os

Como explica la gu£a de accitfn, telefonee al SME. Ust ed

1 a vict ima de hipotermia del f r £ od e b e r A a 1 e. j a r ya
c o n s e g u i r J. e r o p a Ca1i ent e 1ent ament e susec a. c tier po.

No le dt? nada de c omer

c on sc i en t e. Pract iqLie el ABC.

CONGELAMIENTO

El c o n g e 1 a m i e n t o e s 1 a 1 e s i >5 n m A s c o m l'i n c a u s a d a 1 apor
exposici6n al f r £ o. Sobrev i ene cuando for manse

cr istales de h i e? J. o ]. os t e.j i dos d e 1en cuerpo.

g e n e r a 1 m e n t e e n nar iz, b a r b i 11 a,1 a or e.j as,

d e 1 p i e. Est o r est r i nge e1 flu.jo de

1 a s pa r t es les i on ad a s. El efeeto es peer sisangre a

1 as partes conge1 ad a s descongel an y congel anse se

nuevamente.

me.j i 11 as,

progresa,

dedos de la mano o

o b e b e r s i n o e s t A c o m p 1 e t a m e n t e
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Signos y sintomas

El primer sinterna puede serci e 1 c n g e 1 a m i e n t o ]. aque?

pi el se so nr cue .1 evemente. El col or cl e 1 a p i e 1 ci e 1 a

z o n a c o n g e 1 a ci a c a m b i a r A ci e s p i.i A s a b 1 a n c o o amari11oa

g r i s A c e o o y f i n a 1 m e n t e a a z Lt 1 g r i s £ c e o, a m e ci i ci a cj u e e 1

o n g e 1 a m i e n t o s e ci e s a r r o Ila. al

princ ip io. p e r o ■ 1 Lt e g o ci e s a p a r e c e. L a p a r t e c o n g e 1 a cl a s e?

L. a v i c: t i m a p u e ci e n o ci a r s e

cuenta de la lesidn.

c o n g e 1 a m i e n t o p r o ci i.t c e ci i v e r s o s g r a d o s de dano a losEl

b .1 anc oconge1 am i ento 1 evet e.j i dos. El aparece o
se siente e 1la piel pesar queY a

t e.j i cl o s Lt b y a c e n t e s e s i e n t e b 1 a n cl o.
la superficie y

1 oss Lt b y a c e n t e s. En d e.1 os te.j id os c a sosen

£rea a fee tad a se siente ci Lira,elc: on g e 1 a rn i en t o sever o,

e 1 c o n g e? 1 a m i e n t o e s iTi^Ssens i bi1i dad. Siy sin

dano a los tejidosprofundo que la pi el, el es grave.

La p^r di da de abastec imiento cle sangre al Area afectada

Pr i mer os aux i1i os
1 os1 u g a r c a 1 i e n t e. Pong a1 a un

moder ado,

f r i a,

gr i sAc: eo. dur a,

s e f o r m a n g r a n d e s a m p o 11 a s e n

v i c: t i ma a

A v e c: e s s e s i e n t e d o 1 o r

LI eve a

p u e d e c a u s a r g a n g r e n a.

s i e n t e m u y f r i a y e n t u m e c: i d a.

E n e 1 c o n g e 1 a m i e n t o
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miembros congel ados en agua caliente (100”105 grados F)

p g r o n o d e m a s i a d o c a 1 i e? n t e. T r c-< t e 1 o s s l.i a v e m e n t e no los

Si los dedos de 1 a mano d e 1 p i efrote ni masa.j ee. o

f i.i e r o n a f e c t a ci o s, gasa est^ril entre lospong a y sec a

cal entdo. Ven deci e d o s d e s p u t? s de haberlos f 1 o.j amen t e

1 o s m i e m b r • o s a f e c t a ci o s. Si 1 a p a r t e s e h a d e s c o n g e 1 d o

i.i s t e d d e b e r A e n t o n c e s r e c a 1 e n t a r 1 ay vuelto a congelar,

a t e m p e r a t u r a a m b i e n t e.

- Preguntas frecuentes sob re temper at ur as e?<tremas

1. P.

a f e c t a d o d e c a 1 o r e .x c e s i v o ’?

R. No.

1 a e .x p o s i c i <5 n a 1 cal or. Tamb i >An s comc> la vlctima

e s t A g e n e r a 1 m e n t e d g s h i d r a t a ci a, 1 a c o n c e n t r a c i *5 n

c li e r p o s e r A m A s a .11 a q u e 1 o
usual y p u e d e e n v e n g n a r 1 a v1ct i ma.a

2. P. i ci e a d a r 1 e s a 1 o sol u.c iones

e 1 e c t r o 1 3. t i c a s a a 1 g u i e r i q u e e s t A s u f r i e n d o d e
c a 1 o r e x c e s i v o ?

R. U N a g r a n c o n c e n t r a c i <5 n ci g s a 1 , puede causar

nAuseas, q u e p u e ci e n c o n ci u c i r

vomi tg. Se deber An dar pequenos tragos de agua

.^.Es una buena

de la aspirina en el

.;.Es una buena idea darle aspirina a alguien

a que la vlctima

La aspirina no ba.ja la fiebre resultants de
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fresca mientras estA conscience.

3. P. 1.1 n a p a r t e c on g e 1 ad a ?

R. N u n c a f r o t e u n a p a r t e c o n g e 1 a d a, p o r q u e p o d r A

c alisar cl a n o e.x t en so a 1 os t e J i d os.

,;.Es una b Lien a idea f rot ar



9. LESIONES OCULARES Y NASALES

LESIONES OCULARES9. 1

9.1.1 Causas comunes:

Ob.jet os extranos, sustanci as quimicas pel vc<y
arrastrado £-? 1 viento o frotado dent ro del o.jopor

superficie de &ste o penetrar 1o. Porp u e d e n a r a n a r .1 a

o J osesta razdn, 1 as deben f r ot ar susper sonas nunca

cuando si on ten que algo les ha en trade*.

Signos y slntomasa.

El sign*::* m£s obvio de una lesidn ocular ob J et oes un

e?<t r a no c1 aramen te v i s ib1e. Ot r os signos y s£n tomas

e n r o J e c i m i e n t o, q u e m a z 6 n, dolor, d o 1 o r d e c a b e z a yson;

1Agrimas.

b. Pri mer os aux i1ios

E3 e a s u rn a m e n t e c u i d a ci o s o al t oc ar los ojos. LAvese 1 as
p osib1e. Si ust ed no puede extraeres un

o b J e t o f 1 o t at n t e d e 1 a superficie del o.jo o pAr pado,

g n v u e .1 v a f 1 o Jam e n t e u n a v e n d a a 1 r e d e d o r d e a m b o s *::* J o s o
asegure un venda.je sobre eJ. 1 c*s cc*n te 1 a adhesiva. Ust ed

manos si
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parque el mcivimiento de Line

afecia al atre.

Un objeto que se ha i n c r u s t a d o o h a penetr ado en el

extra!do par nadie sino por un

md'd i o. L-l t r a t a m i e n t o d e p r i m e r o s a u :x i 1 i o s para tai

les! >5 n e s c o 1 o c a r i n v e r t i d o s o b r e

el o.jo her!do. Esto prevendrA mayor dano al mant ener a 1
objeto su lugar s i n p r e s i 15 n. L. u e g o envuelvaen una
v e n d a a 1 r e d e d o r de ambos ojos.

Si 1 a v.{c t i ma enouentra ci er re .1 osse

pcir pados imped ir 1 os g ]. obos ocu1 ar espar a q Lie se
seq Lien.

9.2 LESIONES NASALES

Causes comunesa.
de 1 as hemor r agi as nasa1es inc1uyen her idasLas causes

p r e s i <5 n a n g t j. 1 n e a a 11 a fc li e 11 o o e s p a 1 d a;la cabeza,en

resfrios y cambios de altitud.ejercicio muy intenso,

F'r i mer os aux i 1 i osb.
1 a v £c t ima sufrid una p os i b 1 e-Si ust ed sospecha que

cuel1o espalda,1es iun 1 a cabeza, oen

i n c on sc i en t e,

d e b e r A e n v o 1 v e r a m b o s o J o s,

g 1 o b o o c li 1 a r n o d e b e s e r

en un vaso de papel

no intente
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sg? detienecontrol ar 1 a h g? m o r r a g i a nasal. Si el f 1 nJ o

sanguineo, a Lime nt ar A 1 a p r es i >5 n sob r e 1 os te.j idos

bl andos 1esionados. E n c a m b i c d e J e 1 aa

posicidn en que 1 a encontrd y estabilice la cabeza y el

Si 1 a victima estA const: iente no permit a quecuel1o. se

mueva.

Si Listed no sospecha una 1esidn de cabeza, cue11o o

espa1da, trate de contro 1 ar hemorragia. Haga, que la1 a

v {c t i m a s e s i e n t e h a c i a a d e 1 a n t e, con la barbilla hacia

el pecho y que se apriete la nariz

Ac on se.j e 1 a victima que de sc arise t r anqu i1 ament e,a

p u e s t o q u e c a m i n a r , r e i r la nariz puedc-e

af ec t ar i n ic i ar nuevamentc? la
hemorr ag i a.

hab1 ar,

1 a v i c t i ma en

o sonar

1 o s c o A g u 1 o s s a n g u £ n e o s e

con 1 os dedos.



10. MORDEDURAS Y PICADURAS

10. 1 MORDEDURAS HUMANAS Y DE ANIMALES

La bc<ca de las personas y de las animales est-A llena de

bacterias. Una es mordida a .11 opersona que cor re i.in

en general, las personas que son

p e r s o n a s o p o r a n i male s d e b e n b u s c a r a y li d amord idas por

m£di ca.

10.1. 1 Pr i mer os aux i1ios

Una i H f e c c i 6 n p e 1 i g r o s a
1AveseP a r a [3 r e v e n i rm o r d e d li r a m e n o r .

h a y a b u. n d a n t eg li ca n t e s 1A t e x.1 as use

her Idas con Jab6n;1 ave agua y

v&ndelas y busque

u n a h e r i d a q u e est £i n t en t e 1 i mp i arayuda m^dica. No

s a n g r a n d o p r o f u s a m e n t e. C o n t r o 1 e 1 a h e m o r r a g i a. Una vez

herida puede vol vercon t r o1 ad a 1 a limpieza de 1 a a

pr ovocar 1 a.

10.1.2 Rab i a

e x t r e m a d a m e n t e peligrosaEs enfermedad que seuna

hemorrag iay

manos o

c l'i b r a 1 a s J. u e g o c o n u n v e n d a J e 1 i m p i o,

riesgo de infeccidn.

bien las

puede ser causada a Cm

Si no

por una

una infecci'fm,



79

1 a s p e? r s ■::< n a s a t r a v s d e .1 a s s a 1 i v a r a b i «::■ s atransmit© a

d e 1 c> s a n i rn a 1 e s r a b i ■::< s o s. E st c pLi©de suceder c nan da un

an i ma.I e n f e? r m o m u e r d e

c li r a e f e c t i v a p a r aab i €?r t as = Ruesto que no e.xiste J. a

p e r s o n a m o r d i d a p o r u n a n i m a 1 p r e s n n t a men t er ab i a, una

Si el an ima1 1o estAr a b i o s o d e b e t e n e r a y i.i d a rnd'd i c a.

ser ie d edebe r ec i b i r.1 a v £ c t ima vac u.nas parauna

desarrol1 ar inmunidad t iempo preveni r 1 apar ac’A

enfermedad.

MORDEDURAS Y PICADLIRAS DE INSECTOS10.2

de insectos pueden resli 11arL a s m c« r d e d n r a s y p i c a d li r a s

mor tales E-Lifr en de r eacc ionespar a per sonas que

a 16 r g i c a s g r a v e s.

10.2.1 Signos y slntomas

* Dolor

H i n c h a z 6 r i d e 1 a g a r g a n t a->:•

* Coloracidn o d e s c 1 o r a c i 6 n d e 1 a p a r t e a f e c t a d a

* Urticaria

* P i c a z if« n

Pr inc i pios de cJesvanec imiento-x-

* Resp i r ac i <5 n d i f i c li 11 osa a mid osa

1 a m e s li s h e r i d a sa Lina persona o
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LJ s t e d d g? b e e s t a r p e n d i e n t e d e c u a 1 q u i e r s i g n c> d e s h c c k .

10.2.2 Primeros auxilios

Si 1 a aguiJdnv £ctima f Lit? pi cada ©1 permanecey

c1avado, trate de extraer1o. No apriete el aguiJdny

p o r q u g? e 11 o d g? s c a r g a r A m A s En vg?z y

desal 6Jelo raspando al giin obJeto tai 1 ac on c omo

ci-?dul a» A r g? a c ci n a g u a y .j a b d n. Pong a. unaLave bien el

c o rn p r e s a f r £ a para reducir 1 a hinchasdn y e 1 dolor.

Ubique 1 a parte? picada por deba.jo del nivel ci g? 1 c or az >5n

para disminuir la c irculac i <5n del veneno.

al&rgicaSi ob serva signos y s£ntomas d G? reacc i dn

m i e n t r a s e s p e r a 1 a 11 e g a d a

el posible shoe kper sona1 cali ficado t r at g?de y
p r a c t i q u e e 1 A B C.

MORDEDURAS DE SERPIENTE10.3

mor dedur as decausa deMuy p e r s o n a s m u e r e? n apoc as

m o r d i d o d e b e r As e r p i e n t e. S i n e i n b a r g o a 1 g u i e n que es

Si List ed d eb eay nd a m&di c a urgent©.conseguir

v £ c t i m a m a n t &n g a 1 a quieta y el Ar eatransportar

demorarA 1 amor dida por deba.jo del n i vel d e 1 c or az 6n,

Si la mordedLirade 1 a ser pi ent e.absorcidn del veneno

t e 1 e f o n e e? s o 1 i c i t a n d o a y u d a,

a 1 a

v e? n e n o e n 1 a s a n g r e«
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entabli11e. alerta parabraze o piernaeles

p r e v e n i r e 1 s ti o c k .

Trate de recordar las car act er 1st it: as de la serpierite.



11. CONVULSIONES Y APOPLEGIA

11.1 CONVULSIONES

cc ur r e-?n p er o

ccmpletamente entend i das. causados porPueden ser un

p r o b 1 e n i a t e m pi o r ci n e o ? tai in feccionesc omo
virales del c er ebr o, 1es i ones 1 a c a b e z a o r e a c c 1 o n e sen

C u a n d o 1 o s a t a. q u e s r ep i ten y no hay causa aparentese

p ued a tratada 1ibremente. se d i ce .1 aque ser q ue

t i ene ep i 1 ep s i a. Est a control adaper sona es por

i n e d i c a m e n t o s p e r o a 1 g u n a s p e r s o n a s c o n t i n ii a n t en i endo

c o n v u 1 s i o n e s d e v e z en cuando.

11.1.1 Signos y sintomas

A n t e s d e u n a c o n v u 1 s i 6 n s e p u e d e n s e n t i r :

* A1 u c i n a c i o n e s a u d i t i v a s y v i s u a 1 e s

* G u s t o e >•; t r a n o la hocaen

* D o 1 o r a b d o m i n a 1

de? levesL a s c o n v u 1 s i o n e s pueden variar

fiebre alta.

f rec uenternen te,L a s c o n v u 1 s i o n e s,

a c i e r t a s d r o g a s.

no son

a sever os
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caidasm ci vi mien tos i n v ci 1 u n t a r i o s,breves

p e r { ci d o s d e c c< m p o r t a m i e n t o d e s o r i e n t a d o.

pueden itiCi v i m i e?n t- c«sLas c on vu 1 s i on c-?s c au.sarsevc-?r as

p&rdi dainc on t r o1ab1es r igi dez, d e 1museulares y

del control de 1 o s i n t e s t i n o s yc o n ci c i m i e n t o s p r ci i ci a

c a s o s i n e r r u p c i 6 n t e rn p o r a n e? a ci e1 a ve.j i J a y

1 a r esp i r ac i dn .

11.1.2 Primeros auxilies
cie epilepsia,sabe que la persona sufreSi Listed en

g e n r a 1 n o s e r A n e c e s a r i o t e 1 e f o n e a r al a men os

que:

* La convulsion dure mAs de un os poc os min u t os.

01 r a c o n v u 1 s i n rep i t a i n m e ci i a t a m e n t e d e s p u d? s ci eK- .1 a
ot r a.

* La victima no recobre el conoc imiento ciespu£s de que
1 a s c o n v u 1 s i o n e s h a n c e s a d o.
* Si 1 a v i c t i m a e s t A e m b r a. z a d a

* Lleva i d e n t i f i c a c i 6 n ci e d i a b d? t i c a

* F' a r e c e e s t a r 1es i onada
* EstA en el a g u a y h a t r a g a d o g r a n c a n t i d a d .

ADEMAS

desmayos,

m&di c o,

sObit as.

en c i er t os
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q li e p li g? d a n 1 a s t i m a r a

la vlctima. N s li .j e t e a 1 a p e r s o n a.

D e 5 p u if? s d e li n a c o n v li 1 s i 6 n p r a c t i q u g? A B C.

P e r m a n e 7. c a c o n 1 a per sona hast a que r ec obr e t c:<t a 1 mente

el sentido.

11.2 APOPLEGIA

11.2.1 Definic i6n

Urica condicidn que s o b r e v i e n e c li a n d o s e interr Limp £? el

si..t f i i en t ecerebro por un t .tempoflu.Jo de sangre al

mAs de 50 anosda no. Las personas de sonpara causar

p li g? d e a f e c t a r a g en t g?.1 a s v.{t i m a s m A s c om Lines, p er ci

mAs Joven.

11.2.2 Causas comunes

(t r o m b o o e m t j o 1 i a)La causa mAs comAn1.

c g? r g? b r o o e s 1 1 e v a d oLina arteria en elfor man enque sg?

al cer ebro por 1 a c o r r i e n t e- s a n g u i n e a.

i.ina artereiala ru pt Lira de el2. Ot r a enesc a us a

resultado de herida en 1 a cabeza.cerebr o, 1c omo

pun to diAb.il la pared dels a n g u £ n e a a 11 a,pr es> i An enun

Q u i t e t o d o s 1 o s o b. j e t o s c g? r c a n o s

es el coAgulo

diAb.il
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o depdsitc de grass forrando(aneuri sma)v a s o s a n g u i n e o

el inter ior

e .1.de ar t er i a3. Compres idn enuna

d i s m i n u. y e n d o e 1 esto es general merit ef 1 i.i.j o

result ado de u.n tumor cerebral .el

brazo yD e b i 1 i o ci a d y e n t u m e c i m e n t o d e 1 a11.2.3.

un sdlo lado.

* Mareos

■x- Confusion

* Dolor de cabeza.

* Zumbido los oidos.en

* C a m b i o ci e h u m o s.

* D i f i c u 11 a d p a r a h a b 1 a r .

* P&r ci i da ci e c onoc i m i en t o.

* Pupi1 as de tamano desigual.

* Difiicultad para respirar y tragar.

p r ci i d a c i e 1 c o n t r o 1 s o b r e 1 o s intestinos y la ve.jiga.*

11.2.4. PRIMEROS AUX ILIOS.

* T e 1 e f c« n e e s o 1 i c: i t a n ci o a y u ci a.

car a,

cie sangre,

cerebro.

pier n a c o m u nmen t e en

* Obiigar a descansar

ci e li n v a s o s a n g u { n e o C art e r i o e s c 1 e r o s i s) .
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*

Si la victima vomita, coloque el 1 a ci o a f e c t a d o d e t a 1

forma que c ual qu. i er f 1 i.i i d o puede drenar de su boca.

Practique ABC.

7I- ’J ■’ --tt

.■

T r a n q li i 1 i c e a 1 a v i c t i m a.

c 6 m o d a p a r a r e s p i r a r .* EE n c li e n t r e li n a p o s i c i <5 n

* No de nada por via oral .

0
■■



ENVENENAMIENTOn12.

r Api d a y signos yson de acci AnAl gunos e onvenenos
Otros son de acEidn lenta ys £ n t o m a s c a r a c. t e r £ s t i c o s.

signos y sintomas inmediatos.pueden no t en er
mientras que otrasu s t e d p o d r A i d e n t i f i c a. r el veneno,

Def in ici An.12.1.1.
cua1q u i er sustan cia soloda, 1 £ q u i d a oUn veneno es

1 a m u e r t e a 1 p e n e t r a rg a s e o s a q u e e a u s a 1 e s i o n e s eno

Las cuatro de serel for mas e n v e n e n a d a u n acuerpo.

persona son:

INGESTION
INHALACION
ABSORCION (a t r avds de 1 a pi e1).

12.1.2. Veneno Ingerido.
12.1.2.1. Causa comunes.

1 a s cj u e 1 a s p e r s o n a sen
t o m a n ci o s o b r e d o s i s d eing i er en med icamen t os

colocandoalcohol productomezc1 andoo y
qu£mic i os- ci e r ec ipient es de comida s i n

droga,

1 i mp i ez a en

a veces

veneno son

I... a s c i r c u n s a t a n e i a s m A s e o m u n e s

v e c e s e s o s e r A i m p o s i b 1 e.
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i d e n t i f i c a r 1 c< s y p d r d e s c i j. i d o.

12.1.2.2.Signos y sintcmas.
F'uede mostrar cualquier t od os 1 os s i g li i en t c-?so

sintomas.

* E v i d e n c i a d e r e c i p i e n t e a b i e? r t o»un

F' a r t e s d e p 1 n t a s o c e r A m i c a s.•K-

* Nauseas

* Vomito

* Diarrea.

R e s p i r a c i >5 n a n o r m a 1 .■K-

* F'Lil so lento.

* 01ores an or ma1es del cuerpo y el al lento.

* Q li e m a d u r a s a 1 r e d e d o r d e 1 a b o c a.

* 8cimno 1 £-:■ nc 1 a o pd?r d i da del conocimiento.

* C o n v li .1 s i o n e s.

Si List ed ha e n v e n e n a m 1 e n t o r i ocree que

espere la asp i rac idn signos y s i n i t ci m a s a n t e s dede

11 amar a1 medie o.

12.1.2.3. Pr i meros anxill os.

P r ac t i q li e e 1 AE<C free 1 Lien t emen t e.*

* T r a t e e 1 S h o c k

* No de nada por v i a or a 1 .

ocurrido un



89

12.1.3. V e n e n I n h a 1 a d c>

d e e n v e n e n a m i e n t o i n h a 1 a d c< pueden incluirLas fuentes

1 g? t r i n a s y ale a n t a r i 11 a s(de pozos,m ci n <5 x i d o d e carb c n o

gases r e fri ger antes.d e a g u a s n e g r a s) , hl.liTiCi,

S i g n o s y s i n t q m a s.

P t.i e d e i n c 1 li i r 1 os s i g u i e n t e s s i n t c mas:

* Mareo.

* Debilidad.

D ci 1 q r d e c a b e z a

R e s p i r a c i 6 n a n c« r m a 1 .*

K-

* D e c o 1 ci t r a c i 6 n 1 a b i o s y membran as m u c c« s a s.

P r i m e r o s a li x ill o s

U s t e d n o d e b e e x p o n e r s e a 1 p e 1 i g r c

Si Listed puede .1 a v ict i ma apartela del
a m b i e n t e e n v e n e n a d o. 11 e v a n d o 1 & d o n d e a 11 a a i r e f r e s c o,

p r a c tig li g? e 1 A B C. tele f ci n e e s 1 i c i t a n d o a y li d a

al canzar a

p r d i d a d e 1 c o n oc i m i e n t c>.



13. EMERGENCIAS DIABETICAS

13. 1. DEFINICION

Para mantener la vida. 1 a s a n g r e t r a n s p r t a a z li c a r camo

c(£.lu.las dela 1 i m e n t o p a r a 1 a s La insulinacuerpo. es

C i.ian douna hor mona que aynda al usar az Lie ar .cuerpo a

i n si.t 1 i n a d i sp on i b 1 e r 1 a s c .1 li .1 a s d e 1n o h a y sli f i c i en t es

r ec i ben sli f i c i en t e alimento 1 acuerpo no y aparece

s li r g i r S c h o k i n s u 1 i n i o)En la diabet is puededi aneti s.
y c o m o d i a b & t i c o.

c li a n d o e .x i s t e c J e m a s i a d oU n a r e a c c i 6 n i n s li 1 i n i a ocnrr e
r edlilii endo r Ap i damen t e el n i ve 1el c uerpo.

de az Lie: ar s a n g r e y 1 a s d-1 li 1 a s c e r e b r a 1 e s r e s u 11 a nen
a fee tadas.

13.2. SIGNOS Y SINTOMAS

* RESP.TRAC.ION Y PULSO ACELERADO.
* MAREOS
* DEBILIDAD.
* TRANSTORNOS DE LA CONSCIENCIA

insi.il ina en

insi.il
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* DIFICULTAD DE LA VISION

* DOLOR DE CADEZA

* MANOS Y PIES ENTUMECIDOS

* HAMBRE.

d e? e?st- ar atento estos signos sintomasAdemas ya

pregunte:

H a c ci m i d o a 1 g c h o y ?

8 H a t ci m a d o s u m e d i c a m ent c« ?

A1 g i.i i e n q u e h a c c< m i d o p e r c< n o h a t o m d o

p u e d e e s t a r e n c ci m a d i a b £ t i c d.

Alguien que no ha ccmidci perc ha t dm ad ci s u m e d i c a m e n t c

p u e d e e s t a r s u f r i e n d o u n a r e a c c i 6 n i n s u 1 x n i c a.

13.3. PRIMEROS AUXILIOS

Par a ernergeneias diab£ticas schci k i ns til in i coy

ad m i n i st r e;

Az l'ic ar , c ar am el c>s, frut a, Juge, g a secis a.

Si 1 a vic t i ma e s t A e n e m e r g e n c i a d i a b e t i c a, el az l'ic ar

nci le causarA da nd may dr .

S i 1 a p e r s ci n a e s t A i n c c< n s c i e n t e p r a c t i q li e A13 C.

PARA LOS DOS CASOS TRANSPORTE RAPIDAMENTE AL HOSPITAL.

s li m e d i c a m e n t ci,



14. EL EOTIOUIN

Es el trabajo de .1 a s p e r s o n a spara que

p r e s t a n u n p r i m e r auxi1i o,

1 os p r i n c i p a .1 e s e .1 e i n e n t c< s de s d a n i t- a r i o q u euse n o

14. 1. ELEMENTOS ESENCIALES DEL EOTIOUIN

14.1.1. Ant icept icos
Al cohoi al 707.

Se usa gener al merit e en 1 a limpieza de la piel antes de
aconse.jabl eaplicar i nyec c i >5n, . Mo es suuna

ut i1izaci 6n e n h e r i d a s p o r q u e se pueden 1esionar 1 os
t e.j i dos.

T a mb i &ri se par a des i nfectarusa

sumergi £ndo1 os durante 10etc .pinzas,
min ut os.

M e r c u r i i o c r o m o
E s i.i n a n t i s e p t i c o (detiene el c j e s a r r o 11 o d e m i c r o b i o s) .

No se debe aplicarSe utiliza en h e r i d a s p e q u e ft a s. en

t iJeras,
t e r rn 6 rn e t r o s c 1 i n i c o s,

c u y o c o n t e n i d o s e

o f r e c e n c o m p 1 e. j i d a d e n s u m e n,j o.

un recurso

1 i m i t a a
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h e r i d a s e .x y t e n s a s p o r

Yod o n

Es Lin ger mi ci da pot ent e y de accidn r^pida.

I s c< d i n e E s p li m a.

nt i 1 iza cc<mc< .j ab 6 nEs tambi&n que se

las her idas.para 1avar

Material de Curacidn.14.1.2.

Algoddn.

p iel (par a aplicarLit i 1 i z a 1 i mp i ar 1 aSe par a

c c> n v e n i e n t e li s a r 1 c«instrumental. Esinyecciones) y el

en tor Lindas (tr ocit os)

s e d e b e li t i 1 i z a r en her idas ya qLie est e despr endeNo

Lina pel Liz a d e sc omp on er se i n f ec t amt.iy fina que al ]. a

her i da.

Gass a.

her idas, deben est ar ester i1esSe cubri rparusa

(1 i b r e s d e m i c r o b i o s) 1 o m e n o s 1 i m p i a s.o por

Aplicadores.

Se 11 aman t a mb i en c op i t os. utiliza para 1imiparse

un anti septi co

su toxicidad.
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heri das, d on d e pueden hacerse c on gasa y paran o

a p 1 i c. a r a n t i s e p t i c o s.

E-iaJa Lenguas.

S e li s a fi p a r a e s p a r c i r p o m a d a s y c r e m a s»

Vendas.

Es i n d i sp en sab 1 e hay a vendas de r o 1 J. oque y
triangulares. Las 1 asvendas mAsen gasa son

nt i 1 iz ad as deben de d i fer ent es t amanos. Seser

r ecom i enda i n c 1 li i r vendas el Ast teas porque son

n e c e s a r i a s p a r a el control de hemorragias.

Cur it as.

S o n l'i t i 1 e s p a r a c li b r i r h e r i d a s p e q u e n a s.

E sp a r a d r a p o

Ut i1izado para f i.jar vendaJes afrontar 1 osy par a

b o r d e s d e 1 a s h e r i d a s.

14.1.3. Otros Elementos.
F’ i n z a«

Se usa p a r a e 1 m e n e J o d e 1 mat er i a. 1 de c lirac i 6n, debt?

estar ester 11 o a .1 menos limpia.
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T i J eras.

filo.No se deben hervir

Cuchi11 as.

(Para rasurar).

Ter mometr o.

Se r ec orn i enda 1 a var 1 os y des i n f ec t ar 1 os c. ad a vez que se

nt i 1 ic en.

G a n h o d e n o d r i z a

..Jab6n.

L i b r et a y 1. ap i z

C a J a d e F 6 s f o r o s y .1 i n t e r n a.

Lista de telonos de emergencia.

Go ter o s> Lavarse despues d e ca d a pr ocedi m i ent o.

T o r n i q li e t e. F-' a r a u s o d e i n y e c t o 1 o g i a.

14.1.4. Med i cament os.

Acido Aceti1 salici1ico.

Aspirina (adulto y ninos).*

* Buffer in

* Phonal,

* Ascriptin.

Manual de pr i mer os au.x i 1 i os.

p o r q u e s e 1 e s d a n a e 1
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* MeJoral (a d li 11 o s y n i n o s)

Salisyn (son sust anc i as c on c ap a en t er i c a que evita*

mo1estlas a n ive1 del t rac t o di gest ivo.

PRECAUCIONES:

A d m i n i s t r a r s i e rn p r e? c o n a g u a, nunca con caf^,-x- gasecsa

o bebidas al coh>5.1 icas.

p r o b 1 e firi a s g a s t r £ t i c o sN o a d m i r i i s t r e a-x- personas con

admin istrar(ulceras), a personas que sangran c onn o

faci1i dad (hemof£ 1icos)

Acetami nofen:

* I- oc us

* Apamide

* Winadd

* Ci foal ginas

* Dole?/;

* Trili urn

* Compofen.

PRECAUCI ONES:

gaseosa* Administr ar siempre con agua,

* No administre a personas con problemas renales.

nunca con caf&,
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* Admin 1strar d o s i s p e? q i.i e n a s a personas con

1es iones renales y hep At i c as.

anemi as,

o b e b i d a s a 1 c o h >51 i c a s.



CUADRO5

GUIA DE ACCION PARA RESCATES

Considere el transpose 
de silla a dos monos :

Haga im reconocimiento primario 
Telefonee al SME

Haga un reconocimiento secundario

Considere el arrastre 
de la ropa :

Haga un reconocimiento del lugar
^Es seguro para usted y otros examinar a la victima?

No:
Haga un reconocimiento primario
Telefonee al SME si es necesario 

Haga un reconocimiento secundario

Considere el arrastre 
de lospies:

Si:
Mueva la victima a lugar 

seguro, si es posible 
^Que metodo usara?

Si:
^Esta la victima en peligro 

inminente?

No:
Telefonee al SME

Mantengase lejos del 
peligro

* Terreno parejo
* Victima grande

* Hay una segunda persona 
entrenada en primeros 
auxilios tambien presente

*

* Si sospecha una lesidn 
de la columna vertebral

* Terreno irregular
No se sospecha una lesion * Victima pequefia 
de la columna vertebral
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