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INTRODUCCION

El trabajo que presentamos a continuacidn  @&s una
muestra de la importancia de los primeros auxilios en
la vida cotidiana yva sean  aplicados por o un profesiconal
de la salud o por o cwualguiser persona en particular gue
& aituacidn iresper acla tenga CjLLes ofrece &L
colaboracidn para prolongar la sxistencia de otro ser vy

de su propia vida.

Ern mingdrn momento se pretende reemplazar a socorristas,
personal médico, ocirujanocs y  personal auxiliar;  sdlo
procuramss mostrar gque  en ciertos instantes de riesgo
@ la vida, una persona capacitada en primero auxil ios
en un pequerno eslabdn en la cadena de colaboracidn para

prolongar la vida de obro ser.

Esperamnos que  este trabaio sea wna ayuda mds  para el
profesional, ¥y de gran interds para cualguier persona

cor dnguietud en el tema.

Agradecemnss a todas las personas  gque no colaboraron en

la elaboracidn de esste trabaio vy en especial en interds



creado en cada uno de nosoctros por temas  que
necesariamente  tienen gue sstar  relacionados con

cdomtol ogia.

Atentamente.

ALUMNOS X SEMESTRES
FROMOQCZION 1994

P e
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ORJETIVOS

:

- Fresentar un Manual Fréactico de Primeros Auxilios gque

complemente los conocimientos basicos de salud.

= Enssfar téonicas bdsicas de comportamients de un

aunxiliar en primevos auxilios.

= Fresentar un matserial viswal de graficos ssnoillos

gue se apligquen &l conocimiento tedrico,

- Doncientizar a todas las personas sobre la
importancia de saber primeros auxilios ya gue son de

gran ayuda esn la cadena de atencidn pre-hospitalaria.
- Dar al auxiliar una guia de comportamiento, manejo de

paciente y pensamientos objetivos de situaciones

peligrosas en las que se vea invaluoracdo,

-


senc.il

1. PRINCIFIOS DE ACCION PARA EMERGENCIAS

Es  dmportante desarrollar  sentido comin de  primeros
auxilios para poder prestarlos eficientemente. Los
primeros  auxilios correctamente proveidos, puedsn
reducir los efectos de las heridas v de las emerqgencias
medicas, puedsn mantensr viva a una  persona gravements
enferma o herida, v pusden significar la diferencia
sntre una larga w obra corta hospitalizacidn. Perimeros
auxilicos  adecuados  deben sy prestados réapida Y
efectivamente o de 1o contrarioc la condicidn de la
victima puede @mpecr ar hasta oue 1 legue ayuiela

profesional al lugar.

Eri el nerviosismo cles cual guiier  Emer Qe ia, e85
importants  detenerse un momento para aclarar las ideas
y pensar antes de actuar. &l responder & una situacidn
de emergencia, permanezca calmo vy apligue  los cuatro
primocipos de acoldn para emergencias:

1. HAGA UN RECONQCIMIENTO DEL LLGAR.

oo HAGA UN RECONOCIMIENTO FRIMARIO DE LA VICTIMA

3. TELEFONEE SOLTCITANDD AYLDA

S0 HAGA UN RECONOCIMIENTO SECUNDARIC DE LA VICTIMA.



1.1. RECONODCIMIENTO DEL LUGAR

Cuandoe wsted responda & una  emergencia, haga LA
raconos imiemnto raApido de la totalidad de la escena gque

le permita tomar decisiones,

Moo mire s4lo a la victima; mire al  rededor de e2lla.
gsto debe tomarle unos pooos segundos solamente. Decida
sneeguida que debe hacer de inmediato y el orden en gue
deberd efectuar los pasos posytericres. debe conciderar
las siguientes circunstancias mientras efectia @l

veooros imient .

ES SEGURD EL LUGART

Deberd primeramente decidir si la situacidn es segura
para usted, no  podrd ayudar a la victima si usted se
transforma & suw over en otra victima., Conozca sus
capacidades. si no pusde acercarse a la victima clezba i cden
a meriucs peligros, comn fuego,  vapores  btdxicos,
trafico pesado, cables eléctricos, o agua profunda o

correntosa, telefonee a los servicios de emergencia.

5i puede acercarse a la victima sin peligro, debera
decidir si es seguro permenecer en un lugar mientras

sigue los pasos de los principicos de accidn  para
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emergencias y socorrer a la wvictima., 81 no es seguro
usted deberd efectuar un rescate de emergencia.  sin
emebrago, coms regla  gensral, no nueva a una  persona

herida salvo que sea absclutamente necesaric.

GUE FPASOTY

&1 la victima se encuentra consciente, hagale preguntas
especificas para determinar gue paso y la gravedad de
la  enfermedad o la herida. 8i la victima esta
incosciente vy usted no puede  determinar que causo la
herida o enfermedad, deberd buscar indicios. a menudo,

el lugar mismo da las respuestas.

Fijese enseguida =i la victima tiene wuna identificacidn
de ALERTA MEDICZA en su cuellao o mefeca. 51 estai
inconsciente, esta identificacidn podrd proporcionarle
informacidn  acerca de  ocdal es @l problema vy como

deberia atenderlo.

Ciertos accidentes pueden causar lesiones en la cabeza,
el L D] mapalda, e s1 [ S0 atendidas
apropiadamente, pueden causar pardlisis permanentes o
la muerte. Toda victima gue se gqueje de dolor de
eapal da, cue ] oo oo cabera, oo gue se encuentre

irmconssiente  despues  de un  accidente, debera  ser



&
tratada ocomo si sufriera wuna lesidn a la ocolumna

vertebral (ousello o espaldad.

CUANTAS FERSONAS ESTAN LESIONADAST

Mire mas alla de la wvictima gue ve a primgra  visba.
Fusdse haber otras. Una persona pusde estar gritando de
dalor, mientras que obtra, con lesiones mads  serias,
puede pasar desapercibida por esar incosciente.  Enoun
accidente automovilistico, las puertas abiertas del
auto pueden  indicar mas victimas en los  alrededores,
que fueron lanzadas del auto o gque saliesron caminando

el mismo.

HAY ESFECTADORES QUE FUEDAN AYUDART

Les puede  averiguar  gque  paso y oaungus no esten
adiestrados en\primerus auxiliocs les puseden ser de gran
ayuda llamando a solicitar ayuda, dando apoyos  moral a
victimas o familiares y controilands gue el pablico no

se acergue demasiado.

IDENTIFIQUESE COMO AUXILIADOR ADIESTREADO.
Fl propésito de reconcocimiento primario es  buscar
condiciones que constituyen una amenaza inmediata a la

vida y proporcionar primeros auxilios de inmediato.
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Cuando usted llegue al  lugar de un accidente  que o
presencico, puede encontrar & una  victima dinmdvil.
deberd determinar si la victima se encuentra consciente
y responde, o i se encuentra incosciente. Generalmente

usted podrd determinar si la victima responde tocandole

gl hombro y preguntéandicle, "estd usted bien"?.

Al gunas lesiones oo wn fermedades pusden regquer iy
asistencia para tratar & la victima o para telefonear
al sistema nacional de salud (5.N.S) En este caso,
usted quizas tenga que gritar varias veces para llamar
la atencidn  de alguien. Mientras busca ayuda, continue
el reconcocimiento primaric practicando el AR,

ABRRA LA VIA RESFIRATORIA

BUSEUE L& RESFIRACION

CONTREOLE LA CIRCULATION

Complete estos  tres pascos  antes de comenzar  a usar
cualguiser  téonica de  primeros auxilios, por cuwanto
pueds existir mds  de una condicidn gue comstituya wuan

amenara inmediata a la vida.

Las condiciones que constituyen amenazas  inmediatas a
la vida claber &n ser tratadas antes e otras

conclicdomes menos SEeVET B,



1.3. TELEFONEE SOLICITANDO AYUDA

*

Lugar de la emergensia.

# NMoamero de btelefono desde donde hace la llamada.
¥ Descripoidn de lo sucedido.

¥ Namero de personas lesionadas.

# Bl estado de la victima o victimas.

* la ayuda (primeros auxilios) gue se le esta dando.
1.4. HAGA UN RECONODCIMIENTO SECUNDARIO DE LA VICTIMA

El propédsito del reconoccimiento secundario es examinar
a la victima cuidadosamente y en forma ordenada para
descubrivr prechlemas que no amenazan inmediatamente  la

vida de la victima pero gue puseden hacerlo i no son

dehidamente atendidos.

Como una persona entremnada en primeros auxilics, usted

deberd hacer un reconosimiento secundario completo,

i la wvictima esta incosciente wusted debera dar

prioridad al ABC hasta que llegue personal calificado.

Durante el reconocimiento, usted buscard  los signos y

los sintomas notorios de una posible lesidn.



Un recomocimisnts secundario tiene tres pasos:

1. entrevista a la victima y/o a log espectadores
2eo@wxaminar los sigros vitales.

2. Hacer un examen de cabesra & pies.

81 es posible, usted o un espectador debsria btomar nota
cles la informacidn resultante cel veconooimiento
secundar io esto, mis tarde, serd Atil para el personal

de ayuda calificado.

Entrevistar a la victima y/o a los espectadores.

Este primer pasc del reconocimiento secundarico le
proporoionard importante informacidn acerca de 1o que
sucedid a la victima. Le ayudarad a determinar gue
debera  buscar misntras complete el rersto clel

reconoc imiento secundar o,

Obtenga el consentimisnto e la victima (A a
administrar los primercs auxiliocs  y  tranguilicela.
Frimero entreviste a la victima. FPreguntels su nombre vy
neel e para dirigirse a &lla. Utilice los  datos
omhservados al  hacer el reconocimiento del  lugar. Gue
otra cosa puede  descubriv acerca de la herida o la
en fermedad?. Hagale preguntas especificas acerca de
como se siente.  Fregantele si 0 tilene algdn  dolor oo

incomodidad. Pregunts acerca de todo problesma médico,



alergias medicamnentos.

Despuds de entrevistar a la visctima pregunte a los
espectadores que  vieron y  gque  saben acerca de la

victima.

i la victima se encuentra inconsciente, quedese & su
lado para practicar =1 ABRD. Usted pusds esntrevistar

desde &lli a los espectadores.

Cuanto mas  conozca mas podrd ayudar vy mas podra
prplicar al personal de ayvuda sobre la enfermedad o la

lesidn.

2. SBignoe Vitales.

. ' . .
El segundo pasc  es examinar los signos  vitales, estos
datos le daran a usted informacidn adicional  sobre el
gstado de la victima. WVuelva a verificar los  signos
vitales cada 5 minutos mientras espera la llegada de
personal calificado, porque cualguier cambico puede ser

importantes.

*FEECUENCIA DEL FULSO &0 A BO por minubto.
# FRECUENCIA DE LA RESFIRACION 12 a 20 por minuto.

¥ APARTENCTIA DE LA FIEL



1. Temperatura (compare)

2. Humedad.

2. Color de la pisl.

Eatdé alerta ante los signos vitales gue indican
condiciones que constituyen una amenaza para la  vida
tales como SHOCE. estyos signos incluyens:

¥ Una frecuencia del pulso muy rapida o muy lenta

# Una frecuencia de respiracidn muy réapida o muy lenta.

¥ Fiel fria, Humeda y pdalida o piel, labios y ufas

azul adas.

3. Examen de Uabeza a pilies.

Digale & la victima que usted va & revisarle su cuerpo
para descubrir otras lesiones. mantenga a la victims
inmévil  mientras usted le examinag. Observe las
expresiones fiales de la victima reflejaran a menudo el
dolor. No apligue presian sochre  la columna vertebral o
5eubre'ninguna parte blanda gue enocusntre en la cabeza.

Busque si existe una identificacidn de alerta médica en

@l cuello o la mafdeca.

Empiese por la cabeza y examine todas las partes, el

cuero cabelludo, la cara y los costados de la cabeza.

Observe las pupilas, las ocuales puesden decir  algo
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acerca de la condicidn de la victima.

81 AMBAS FUFILAS ESTAN:

MAS GREANDES QUE LO NORMAL Dilatadas)
La lesidn o enfermedad puede incluir Shocok, hemorragia
severa, postracidn por calor o drogas  tales como la

cocaina o anfetaminas.

MAS FEQUEMAS QUE LO NORMAL. (Contraidas)

La causa puede ser una insclacidn o el uso de drogas

tales como narcaticons,

DE TAMAMDO DESIGUAL.

Sospeche una herida en la caberza o una apoplegia.

Observe la existencia de fluidos o sangre en los oidos,
nariz y boca. deslice sus  manos suavemente por los
costados  del  cuello buscando signos  de  dolor o de

lesidn y también cortes y moretones.

Falpe las claviculas. deslice sus manos a lo largo clex]
pacho para examinar si en la caja toraxica existe dolor
o deformidad, presione suavemente el abdomen de  la
victima. La existencia de cdiolor  puede significar

posibles heridas internas. Ahora pase a los haombros,



i1
braszos vy manos. Masva sus manos & 1o largo de los

brazos v hacia los dedos, un braso por vez. Fidales a

la victima gue mueva los dedos.

Ahora pase & la parte inferior del cuerpo. empiece
deslizando sus manos sobre las caderas. Despudés sxamins
las piernas y los pfes cde la misma forma 8n gue examino
los brazos vy manos. Fidales a la victima gque  que mueva

los dedos del pie.

Compl etar el examen de cabera & piles demora unos 2 oa 3
minutos., despuds  de completarlo, provea ProimeEr s

awxiliocs en primer lugar & las lesiones mas graves.

Durante @l desarrollo del reconocimients sscundario,
note cualquier cambico en el nivel de respuesta, pul so,

respiracidn ¥y apariencia de la piel.

1.5. CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS

EXTREEMAS URGENZIAS

-~ Asfixias

=~ heridas del borax

-~ Hemorrvagias importantes

- Grandes estados de chogues.
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= [Buemaduras mayores al 20%

FEIMERA URGENCIA
= Miembros aplastados,
= Heridas profundas

- quemaduras mayores del 20 al 254

SEGUNDA  URGENCT A

-~ Fractura de cranec

= Fractura de columna vertebral.
= Fractura de pelvis.

- Fractura abierta de miembros.

SIN URGEMCIAS
- Fractura de miembros (cerradsa)

- Heridas superficiales.



CUADRO 1

GUIADE A.CCION DE LOS PRINCIFIOS DE ACCION PARA EMERGENCIAS

Keconozea el lugar:

¢Es seguro?
1
[ il
St No:
Hagaua reconocimiento primario Telefonee al SNS

Toue a 12 victimay preguate: ";Esta usted bien?"
¢Responde la victima?

Manténgase alsjado del paligro

I i
St No:
Identifiquese y obtenga consentimiento Grite, * | Auxilio!"
Practique: el ABC Despeje 1a via respiratoria
¢Hay hem?rraga severa? ¢Hay re:piram‘dx??
I
! St ] No: S L No:
Telefonee al SNS Telefonee al SN'3 Controle el pulso De dos soplos completos
Controle Haga un reconocimiento ;Hay hemorragia severa? iSe levanta el pecho de la victima?
la hemorragia secundario l l
| 1 I
St No: Si: No:
Telefonee al SNS Telefonee al SNS ¢ Hay pulso? Incline la cabeza de la victima
Controle la hemorragia Fractique el ABC hacia atras ,y 4% dos soplos
Practique el ABC completos. Si el pecho ain no
|_~—L—' | se levanta, telefonee al SNS
St Nao: Comience a brindar primeros
auxilios para la victima
¢Hay respiracion?  Telefonee mconsciente con obstruccién
* al SNS de la via respiratoria.
’ Comience técnica
| b
St No:
;Hay heraorragia severa? Telefonee al SNS

I Comience respiracion de salvamanto

1

St No:
Telefonee al SNS Telefonee al SNS
Controle la hemorragia Fractique el ABC

FPractique el ABC
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2. RESPIRACION DE SALVAMENTO

Z2.1. DEFINICION

La vespiracidn de salvamento es una forma de soplarle
aire  sn los pulmones a una persona cuando LA
respiracidn natural se ha detenido o cuando la persona
o puede  respirar debidamente  por osu propia cuenta.
Tambien se conoce como respiracidn artificial.

Z2.2. CAUSAS COMUNES DE LAS EMERGENCIAS RESFIRATORIAS
¥ Obstruccidn de la via respiratoria.

# SBustancia vensnosas.

# MHeridas de pecho o los pulmones.

#* Ahogamiento.

# Electrocucidn

# Diertas drogas

#* Cuemadur as

* Diertas enfermedades

¥ Feascciones & mordeduras o picaduras de insectos.

¥ Shaock
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2.3. LA TECNICA

14

Fara determinar si una persona necesita respiracidn  de

salvamento, comience  por hacer un recanoe imiento

primaric, practicando el ARC
1. determinse si la persona responde.

2o 81 no responde grite auwxilio.

]

» Dologue a la victioma sobre la espalda
4. Despede la via respiratoria.

. obhserve, escuche vy perciba si la victima
B B9 a8 persona o respira,  edele
complaetos,

7. Verifique el pulsc cardtido. '

8. Telefonse solicitando ayuda.

¢

i la vistima no respirva, pero tiens pulso,

respiratoria despejada oo @) método  de

rEspira.

cos soplos

comlense la

respiracion de  salvamento. Fara ello mantenga la wvia

irncl inar la

cabeza vy levantar la barbilla. de un soplo completo

cada O segundos. cada  soplo debe durar

cler 1 a 1'%

sequndos, despuds de un minuto vuelve a tomar @l pulso

cardtido.


barb.il

3
e wd

Z2.4. EJERCICIOS FARA LA RESFIRACION DE SALVAMENTO.

Despeje la via respiratoria. f(use ] metodo de incl inar

la cabera v levantar la barbillad.

Cologue su mana ~ 1o més cercana & la cabeza de  la

victima— sobre la frente.

Cod ogue dos dedos de la obtra mano debado del hueso de

la mandibula inferior cerca de la barbilla.

Imcline  la cabezra y levante la mandibula. evite
cerrarle la boca a la victima. evite presionar en  las

partes blandas debajo de la barbillas.

Verifigue la Respiracidn: (Respira la victima™)
Mantengs despejads la via respiratoria.

Clogue su oreja sobre la boca y la nariz de  la
victima.

Observe @]l pecho, escuche vy perciba duwante 2 a 5
asegundos sil respira.

Digas "No respira’.

Dea 2 moplos complebos.

Mantenga despejada la via respiratoria.
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Apriste la nariz con los dedos,
fAbra bien su booa, aspirve profundamente, y  selle bien
el exterior de la boca de la victima con sus  propia
brons .
De soplos completos.  Oada soplo debe durar de 1 oa 1%
seagundos. Haga una  pausa entre cada soplo para poder

respirar. Observe si el pecho sube y  baja. escuche y

perciba si el aire sale.

Controle el pulso cardbido
Mantenga la caberza de la victima inclinada hacia atras

cor wna mano sobre la frente.

Encuentre la manzana de Adan  con el dedo medio y el

indice de la aotra mano.

Deslice los dedos hacia abajo hasta  encontrar la

hendedura en el lado del cuello mds cercant & usted.

Controle el pules carotido durante 5 a 10 segundos

Diga: "Mo respira, pero si tiene pulso

Comience la respiracidn de salvamento.
Mantenga despejada la via respiratoria con &)l método de

inclinar la cabeza y levantar la barbilla.



Apriete la naris de la victima.

Abra bien la booca, aspirve profundamente, vy  selle bien
@l sxterior de la boca de la victima ocon sus  propia
by ae

De un soplo cada 5 segundos. Cada soplo debe durar de 1
a 1% segundos. Cuente en ovor alta "uno mil o owmen, dos
mil, dos mil dos, tres mil, tres mil tres, cuatro mil

cuatro, aspire y de luego obtro soplo,

Observe =i el pecho sube y baja. escuche y  perciba si
@l aire sale y si se reinicia la respiracidn. Continue

durante 1 minuto aproximadamente 12 soplos.

Vuslva a controlar el pulso cardtido,

Mamtenga la cabeza de la victima inclinadsa comn una mano
sobre la frente.

Erncuentre el pulso cardtido v palpe si lo tiene durante
Cimco segundos.
Diga: "Tiene pulso'.

Luego ohserve, escuche v perciba durante 2 a 9 sequndos
51 la victima respira.

Rigas Mo respira’.
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2.5. SITUACIONES ESPECIALES.

2.5.1. Aire en el estomago:

A veoss, durante; la respiracidn de salvamento, =1 aire
giuve el auxiliador sopla a la wvictima se acumula en el
eetdmago en ver de llegar a los pulmones. Esto pusde
coasionar serios problemas. Puede haoer gue la victrima
viomite., Cuando una  persona inconsciente vomita, el
contenido del estémago puede irse hacia los pulmones 1o

gue puede causar la muerbe.

El aire pueds entrar al estdmago por las siguientes
CALEAE !

- Cuando el auxiliadeor sigue soplanso a&ire por la booa
oo la nariz de la victima despues de gque el pecho sube.

Feto causa que el aire adicional llene el estomago.

- muando 2l auxiliador no ha inclinado 1o suficiente la
cabera de la victima hacia atras y debe soplar con

mayor presidn para llenarle laos pulmones de aire.

-  cuando los soplos de  salvamento se  dan demasiado
rapidao. Los soplos rapidos se dan con mayor presion, lo

gque causa qure el alire sntre al estdmago.



Z2: 9.2« Vomito.

A veoes, mientras usted estd aywdando a una victima
incosciente, d@#sta pueds vomitar. 81 esto sucsde,
voltéele la cabera haoia un lado, limpiele répidamente
cualguisr  sustancia gue  haya botado por la boca y

continue dionde habia quedado.

2.5.2. Respiracidén de boca a nariz.

Ern ciertas ocasiones guizxas usted podréd sellar bien la
boca de la persona para llevar a cabo la respirvacidn de
salvamento., For ejemplo, =i la mandibula o la booca de
la persona ha guedads lesionada durante un accidente, o
la mandibula sstd cerrada fuertemente, o la booa suya
ss demnasiado peguefa. En tales casos, dele respiracidn
de booa & nariz oomo Sigues

= Mantenga la cabeza en la posicidn inclinada bhacia a
tras, con una mano en la frente. Use la otra mano para

carrale la booa, y levantele la barbilla.

= Abra bien sw booca, aspire profundamente, vy selle bien
st booca alrvededor de la naris de la persona, dandole
soplos completos por la nariz, tal  como se  desoribe
arriba para &1 método de boca a boca. 51 es posible,
abrale la boca & la persona entre soplos para permitrir

que @l aire salga.
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Z2.5.4. Respiracidén de boca a estoma.

A& algunas  personas se les  remueve por o olrugia btoda oo
parte del sztremo supsrior de  la trdgusa. respilran por
uria abertura 1lamads estoma en @)l frente del cuello. El
aire entra por  ahid directamsnte a la tragusa, pasando

por a&lto la bhoca v la nariz.

Fara darle respiracidn de salvamento & una persSona oon

un estoma, debe darle soplos a través del estoma y no &

traviées de la boca a nariz. En la respivacidn ode boca &
eatoma, usted debe seguir los mismnos pasos badsicoos gue
para la respiracidn de boca a booca, excepto gque:

1. Debe observar, escuchar, vy percibir la respiracidn

co s ooreja sobre 2] estoma.

2. Debe darle soplos por el estoms, &)l mismo ritmo gque

para la respiracidn de boca a booa.

Hay wvarias cosas importantes  gue recordse owando da

respiracidn de salvamento a alguien gue respira poroun

et cma.

« Nooimcline la cabera de la victima hacia atras.

« Noosople aire a la victima por la nariz ni por la
boca. Esto puede llenar el estdimago de la victima de
aire.

. NMunca bloguee ] estoma, como es la Gnica via de

respiracidn gque tiens la victima.
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En algunos casos, la persona a la que salo se le ha
extirpado urna parte del extremo superior de la
traquea respira por el estoma y también por la nariz
y la boca. 8i el pecho de la persona no sube cuando
weted sopla por el estoma, debe cerrarle la boca y la

nariz y continuar déndole respiracidn por el estoma.



CUADRO 2
GUIA DE ACCION PARA RESPIRACION DE SALVAMENTO

Haga un reconocimiento del lugar
Comience el reconocimiento primario
Toque a la victimay pregantele : ";Estd usted bien?"
(,ResponcT. la victima?

l

Si: No:
Identitiquese v obtenga consentimiento Grite : "; Auxilio!”
Practique el ABC Despeje la via respiratoria
(Hay herorragia severa? (Respira la victima?
Si: No : Si: No:
, Telefonee  Telefonee al SME Telefonee al SME Dé 2 soplos
al SME ~ Haga un reconocimiento Controle cualquier ¢Se levanta el pecho?
Controle secundario hemorragia severa
la hemorragia Practique el ABC
Practique el ABC
|
Si: No:

(Tiene pulso? Vuelva a levantar 1a cabeza,
dé dos soplos. Si el pecho alin
no se levanta, telefonee al SME
Comience primeros auxilios para
victima incosciente con obstruc-
ci6n de la via respiratoria
|

Si: No:
Telefonee al SME  Telefonee al SME

S1 atin no hay respiracién Comience RCP (Respiracién de salvamento)
comience respiracién de

salvamento



3. ATRAGANTAMIENTO

3.1 (OBRSTRUCCION DE LA VIA RESFIRATTORIAD

3.1.1 Definicién

El  agotamiento, ocowre cuando la via respiratoria se
sncuentra blogueada por un obieto sdlido, por fluidos,
ooopoy la parte postericor de  la lengua. Una persona que
G @t atragantando pueade dejar de FEsp i ar

réapidamente vy perder el conocimiento.

2.1.2 Causas comunes de atragantamiento

. Tratar de tragar grandes porciones de comida mal
mast icadas.

« Beber alcohol antes o durante las comidas (el alocohal
adormecs los nervios gque ayudan a tragar).
Usar dentadura postiza. Esta hece dificil sentir el
tamafiz de la comida al masticarla y tragarla.

. Hablar agitadamente o redrse mientras oome, o Comer
clemaslado réapido.,

. Daminar, Jugar o correr con objetos en la booa.
b ot
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2.1.2 Signos y sintomas

SBer capaz de conocer cuando una  persona se  estd
atragantands es indispensable para poder salvarla. Hay
dos tipos de  obstruccidn: la obstrucocidn parcial vy la
ohatruccidn total de la via respiratoria. Es también
importante reconocer la diferencia entre  las dos y qué

métodn de primeros auxilios administrar en cada caso.

3.2 OBSTRUCCION PARCIAL DE LA VIA RESPIRATORIA

¥ Cuando la persona puede respirar bien

Cuando una persona sufre una  obstruccidn parcial de la
via respiratoria pero adn pusds  respirar bisn, pusde

toser con fuerza también hard un sonido agudo al

=

respire. 851 la persona pusde  btoser con fusrza  por su
propia cuenta, no dinterfiera con swus intentos por botar
@2l obisto. Usted debe guedarse ocon la  persona v
esbimularla para que continue tosiendo, =i la tos

parsiste, telefonsd solicitando ayuda.

¥ Cuanda la persona respira con dificultad

Bu tos  serd débil oy pusds hacer un sonido agudo al
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resplirar. lea  obstruccidn  puede comenzar  cuando la
persona estd ;eﬁpirandm cort dificultad, o cuando  la
pareona esta respiarndo bien y  termina respirando con
dificultda, 1a abstrucoidn parcial  de la VL a
respiratoria e=n gue  la victima respira con dificul tad
debe tratarse como =i fuera una obstruccidn total de la

via respiratoria.
3.3 OBRSTRUCCION TOTAL DE LA VIA RESPIRATORIA

Cuarichs hay LUTA chastrucoidn toabal cle la via
respiratoris, la persona no podrd hablar, respirvrar ni
toser, pusde gque la persona S8 agarre la garganta  oon
una o ambas manos.  Esta es la  sefal wuniversal de

axilio para  atragantamisento.  Usted deberd  actuar

inmediatamente para despejar la via respiratoria.

3.4 FPRIMEROS AUXILIOS

3.4.1 Victima consciente: Fara descubyvirv sl una
pereona consciente se estd atragantando, de cercilorarse
ocheervando la sefal universal o preguntarselo. 51 es
afirmativa la respuessta, presione =21 abdomen hasta
eliminar la obstruscidn o hasta gue la victima queds

inconsciente. Fara 2l procedimiento pasa A pasD



consulte las hojas de ejercicios para abtragantamisnto.

3.4.2 Victima inconsciente: Fara determinar i una
victima inconsciente sufre  una obstruccidn de la via
respiratoria, comience con un reconooimiento primar o
practicando el ARD e forma asefal ada para  la

respiracidn de salvamento.

1. Determine si la victima responds

2. 81 oo responde grite AUXILIO!

3. Cologue en posicidn a la victima

d. Despede la via respiratoria

. Dbhserve, sscuche v perciba si la victima respira.

B, Bi no respirva, dele 2 soplos complebos,

7o Bi oo pusdes soplar aire dentro de los pulmones de la
victima, vuelva a inoclinarle la cabeza hacia atrds vy
clealer 2 soplos completos.

8. Fida & alguien gque telefoned sclicitando ayuda

e Fresione el abdomesn de & a 10 veoss

10, Limpie con sus dedos el interior de la booa

11, De 2 soplos completos,

Fepita los tres Altimos pasos hasta que se despede  la

chestruccidn o legues personal calificado.
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Fara el procedimiento paso a paso consulte las hojas de
ejercicios [rara atrangatamiento de victima

inconsciente,

3.3 EJERCICIOS PARA ATRAGANTAMIENTO

Victima consciente: 1 practicar las [yl oo
abdominal @s Cor W CompareTo, o lee  presione @]

abdomen.

Determine si la victima se esta atragantando

Fregunte: "Se estd atragantando?

81 la wvictima mno  puede  toser, hablar, ni respirar,
griter "Auxilio”!.

Diga: "Yo puedo ayudar".

Telefonee al SME para pedir ayuda
Fida alguien que telefonese a la ambulancia.
Diga: "lLa via respiratoria estad obstruida, telefonee

", (Namero local de emergencia u operadoral.

Fresione el abdomen
Féarese detrds de la victima.
Cologue los brazos  alrvededor de la cintwra de la

vichbima.
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Haga un pufio con una mano vy cologue 2] lado del pulgar
del pufco contra el medico del abdomen de la victima, un
poszee mas arriba  del ombligo  y muy  por debajo del

extrems inferior del esterndn.

Agarrese el pufico con su oobra mano
Con sus codos despegados de la victima, presione el
abdomen  de la victima con el pufo,  con movimientos

rapidos vy ascendentes.

Cada presidn debe ser un intento separado vy dnico para

desalojar al objsto.

Fresione repetidas veces hasta que se despelie la

obhstrucocidn, o hasta gue la victima guedse inconscisents.

Victima inconsciente

Ustede encuentra wuna persona tirvada en el suelo, sin
moverse. Frimero, haga un reconocimiento del lugar para
determinar i 88 segquro y para tener una idea de lo gue
aucedid,  luego comience & hacer wun recoros imiento

primaric, practicando el ARC,

Nota: Antes de practicsar con el manigqui, limpiele la
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cara y el interior de la boca. Las instrucciones para
haoer essa limpiera se detallan en  la pagina x. Limpie
la cara y boca del manigud antes gue cada persona de su
arupo practique con @l. No practique preesiones reales

co s compansero —sdlo o con el manigud.

N limpie ocon los  dedos el  interior de la boca  del

manigui, ni togue los labios o boca del manigui.

Determine si la victima responde (Responde la victima?)

Togque o sacuda con suwavidad a la victima.

Grite: "Estd usted bhien™

Si no hay respuesta, grite: "Auxiliao".

Cologque a la victima en posicidn

Voltes a la victima sobre su espalda, si oes necesar io.

Arrodillese de frente a la victima, entre las caderas y

los  hombros. Enderece las piliernas  de la victima si oes

necesario, ¥y muévale el brazo mds cercano a usted hasta

gque gquede sstirado sobre la cabeza.

Inclinese sobre la victima y coldguele una mano en el
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Foombiroo y obra en la cadera.

Voltese la victima hacia usted como una sola unidad; a
meadida gue le da vuelta, musva su mans del hombro hasta
aoatenerle la parte postericor de la cabeeza vy el

cuel lo.

Cologue el brazo de la victima mas cercano a usted a 1o

largo del cuerpo.

Despeje la via respiratoria: (Use @] método de inclinar
la cabeza v levantar la barbilla)d.

Cologue una mano sobre la fremte de la victima.

Cologue los dedos de la otra  mano debajo de la parte
del hueso de la mandibula inferior cerca de la
harbilla.

Incline la cabera y levante la barbilla. Evite cerrarle
la bhoca. Evite presionar las partes blandas  debajo de

la barbilla.

Examine la rvespiracidén (jRespira la victima?)

Mantenga despejada la via respiratoria con el método de
inclinar la cabeza vy levantar la barbilla.

Cplogues s ooreja sobre la boca vy narizs de la victima.

Observe &l pecho, escuche vy perciba durante a 2 a 5
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segundos sl respira.

i nmo respira, diga ¢ "No respira’.

D& Z soplos completaos

Mantenga despejada la via respiratoria comn el método de
inclinar la cabera y levantar la barbilla.

Apriete la mnariz con los dedos.

Abra bien su boca, aspire profundamente, vy selle bien
el extericor  de la boca de la victima con su propia
bz a.

Deé 2 soplos completos. Cada soplo debe durar de 1 &
1172 segundos.  Haga una  pausa entre  cada soplo para
poder respirar.

8i no logra soplar aire dentro de los pulmones de  la

victima.

Vuelve a inclinarle la cabeza hacia atras y dele 2
soplos completos

Vuelve a inclinar la cabeza de la victima hacia atrés.
Apriete la nariz ocon los dedos.

Abra bien su  boca, aspire profundamente, y selle bien
@l exterior de la boca de la victima ocon S0 propia
broo &

Dé 2 soplos completos. Dada soplo debe durar de 1 oa 1%

segqundos. Haga una  pausa entre  cada soplo para poder
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rEsnirar.

1
i

i todavia no logra soplarle  aire dentvo  de

Pl mones.

Telefonee al SME para pedir ayuda
Fida a alguien gue telefones a una ambulancia.
Diga: "La via respiratoria estd obstruida, telefonee al

o Chamero de mmergernscia looal L

opey adorald.

FPresionee el abdomen de &6 a 10 veces

Coldguese a horcajadas sobre los muslos de la victima..
Cologue la parte infericor de la mano sobre el medio del
abdomeen de la victima, un poco mas arrviba del ombligo
y omuy por debado del extremo inferior del esterndn.
Coxlogque la otra mano divectamente sobre la primera mano
toor los dedos de ambas manos  en direcoidm a la cabeza
de la victimal.

Fresions el abdomesn de la victima, de & & 10 veces, oon
movimientos rapidos vy ascendentes.  Cada presidin debe
sy un dintento  separado y  dmico para desalodar al

il deto.

Simule que limpia con los dedos el interior de 1a boca

de la victima
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Mugvase de la posicidn a horcajadas y oarrvodil lese al
lado de la cabera de la victima.
Con la cara de la victima hacia arriba, dbrale la boca
y swiétele la lengua vy la mandibula infericr entre el
cledo pulgar oy los demds dedos de la mano mas Ccercana a

las piernas de la victima; levédntele la mandibul a.

Inserte &l dedo indice dentro de la boca a lo largs del
intericr de la medilla hasta la garganta, donde estd la
bhase de la lsngua.

Uee  una accidn de gancho para  sacarle ] objete haoia
la booa.

Digas "Moo hay mningdn objeto.

D& 2 soplos completos
Mantenga despejada la via respiratoria con el meétodo de
inclinar la cabeza y levantar la barbilla.

Apriete la nariz con los dedos.

i

bismn

i

Abra bien sw boca, aspire profundamentes, v  sells
2l extericr de la boca de la victima con su propia
boca.

Dé dos soplos completos. CDada soplo debe durar de 1 &
1% segundos. Maga una pausa entre cada soplo para poder
rESRITar.

8i adn no pusde soplar aire dentro de la victima.
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FRepita la secuencia hasta que la via respiratoria quede
despejada
Fresione el abdomen de & a 10 veces,
Simule gue limpia con los dedos el intericor de la booa.

Deé 2 sl oes,

CONTROL FINAL DEL INSTRUCTOR

3.6 SITUACIONES ESPECIALES

Presiones al pecho

En ciertas situacicones usted guizds no podrd ool ooar
sus bhrazos  alrededor de la cintura de una  victima de
atragantamiento [T & hacer presiones abdominal es
@fectivas., For ejemplo, la persona pusde  ser sumamsnte

chesa o estar embarazada. En el caszo de una mujer en

las nltimas etaas cle smbarazo, las preslores
abdominal es  pueden  ser  peligrosas.  En ambos casos

debera efectuarse presidn en el pecho, i ver: del
abdomen. La presidn en 2] pecho deberd efectuarse de la

siguiente forma:s

. Victima consciente

Cory la persona parada o sentada



34
L. FPéarese detrds de la vicbima y cologue sus brazos
poo debado de las axilas v alrededor del pecho.
Fe Cologue el lado del pulgar de su opudo en el medio

dder]  eaberndrn.

]

- Agarrese el pufo o con su ootra mano.
4., Fresiocne contra el pecho hasta que la obstruccidn
sea eliminada o hasta que la persona pilierda el

comos imiento.

. Victima inconsciente
Se aplicard presidm  en ]l pecho sd4lo en los casos de
una persona inconsciente gue sstd en las dltimas etapas
del embarazo o gue sea sumamente ocbesa. Siga los pasos
detallados en las hojas de ejercicios para  primera
athx il o cles LAFTE victima cles atragantamienta
inconsciente, pero aplicando presidn en el pecho en ves
de presiones abdominales.

1. Arvdédillese de cara a la victima y cologue sus manos
ern la misma posicidn gue para administrar ROF.

2. 0Dé & a 10 presiones. Cada presidn deber& comprimir
el pecho de 1% a 2 pulgadas. Dé presiones lentas y
arnicas. Cada presidn deberd ser un intento separado
y anico para desalojar 21 objeto.

2. Limpie &)l intericor de la boca de la victima con los

dedos .,
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4., Despeje la via respiratoria de la victima y deé 2

aoplos completos.

Fepita los tres dltimos pasos  hasta gque la obstruccidn
sepa eliminada o hasta que lleguse =1 personal del SME vy

se haga oargo.

Cuando una victima consciente gueda inconsciente

8i una victima de atragantamiento gueda  inconsciente
mientras le presiona el abdomen o &l pecho, usted debe
gritar pidiend:n ayuda, y bajar lentamente a la victima
hasta el suelo mientras la sostiene por la espalda.
Aseqirese de gue la cabera de la victima no se golpee

ern @] suelo.

Una ver haya gue codocado & la victima en el piso,

pidale a alguien gue telefones  al BME para solicitar

ayuda =i no 1o han hecho todavia.

. Limpie con los dedos el intericor de la boca de la
victima.

» Despeje la via respiratoria y deé dos soplos
completos.

. Fresione el abdomen de & & 10 veces si no puede

soplarle aire a los pulmonss.



Fepita estos tres pasos (limpisza del interior de la
booa, respirvacidn de salvamento, presidn del abdomen de
Booa 10 wvecss) en la misma secuencia hasta gus se
despeje la obstruccidn o hasta que el personal del SME

Tlegus v se haga Cargo.

S5i usted estd solo y se atraganta
81 ustes se atraganta y no hay nadie gue lo pusda
ayudar, pusde presionarse el abdomen por su cusnta.
- Haga un pufo con una mano. Cologue el lado del pulgar
en maedio de su abdomen, un pooo mas arriba del
cmbxl igo y muy por debado del extremo de su esterndn.
- Agarrese el pufo con la ofra mano y presidnese el

abdomen con movimientos rapidos vy ascendentes.

También puesde inclinarse hacia adelante y presionarse
2l abdomen sobre cualguier objeto firme y sin filo, tal
como la parte de atrds de una silla, una barands, o un

lavamanos.



CUADRO 3

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

Hay un renococimiento del lugar
Comience un reconocimiento primario
Pregunte: ";Se esta atragantando?"
(Puede la victima toser fuertemente hablar o respirar?

|

Si No
Identifiquese Grite: ! Auxilio!”
Si la victima tose fuertemente, estimilela Diga: "Yo puedo ayndar”
para que continiie tosiendo y obsérvela hasta Telefonee al SME
que la obstruccion sea eliminada Comience las presiones abdominales
Si la tos es débil o ineficaz, obtenga Repita hasta que el objeto sea expulsado
consentimiento o la victima pierda el conocimiento
Telefonee al SME:

Comience las presiones abdominales.
Repita hasta que el objeto sea expulsado o la
victima pierda el conocimiento

Si la victima pierde el conocimiento,
coléquela sobre su espalda
Comience primeros auxilios para un victima
inconsciente con obstruccion de la via respiratoria.

VICTIMA CONSCIENTE



Guias de accién para atragantamiento
(Obstruccién de la via respiratoria)

Haga un reconocimiento del lugar
Comience un reconocimiento primario
Toque a la victima y pregunte:

"¢ Esta usted bien?"

(Responde la victima?

| ]
Si No:

Identifiquese Grite: "; Auxilio!”
y obtenga consen-  Despeje la via respii-
timiento. Practique  ratorio. ;jRespira la

el ABC. Hagaun victima?
reconocimiento
secundario.
l |
Si: Ne:

Telefonee al SME D¢ 2 soplos
Controle cualquier ;Se levanta el pecho?

hemorragia
severa
Practique el ABC
l 1
Si: No:
Telefonee al SME Vuelva a inclinar la cabeza hacia atras
Comience la respiracién Dé 2 soplos
de salvamento o RCP ¢Se levanta el pecho?
I !
Si: Ne:
Telefonee al SME Telefonee al SME
Comience la respiracién de  Presione el abdomen 6 a 10 veees
salvamento o RCP Limpie la boca con los dedos -
De 2 soplos
¢Se levanta el pecho?
l . K
Si: Ne:
Controle el pulso Repita el ciclo —

y la respiracién
Comience la respiracién
de salvamento o RCP

VICTIMA INCOSCIENTE




4. ATARBUE CARDIACO, PARO CARDIACO Y RCP

4.1 DEFINICION

Un ataque cardiaco sucede cuando uno o més de los vasoes
sanguiness gue  suministran  sangre a una parte del
corazdn se hloguean. Cuando esto ocowrre, la sangre no
puede pasar para alimentr esta parte del corazin y las
céElulas comienzan & moriv. Ee posible gue el corvazdn no
pusda bombear  debidamente porgue una parte del mismo

ecstd muriendo.

Si una gran parte del corazdn o recibe sangre, el

puede dejar  de bombesr totalmente. 51 el corasdn se

detiens, la victima sufre un parc cardiaco; £
inmediatamente cleler & sumninistrarse  la [ CLa

combinacidn de respivacidn de salvamento y compresiones

smobrs @l pechod .,

Debido & gue cualguier ataque cardiaco pueds caussr un
para cardiaco, 25 importante reconocer cuando alguien
lo sufre. La accidn répida puede sevitar gue el corasdn

deje de latir. Una victima de atague cardiaco cuyo
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corazdn todavia late tisne mucha mejor  oportunidad de
Sal varse  gQuUB una persona owyo corazdn ha  dedado de
latir. La mayoria de las personas  gue fallecen de un
atague cardiaco mueren dentro de las dos horas de haber
sufrido ] atague. Machas de esas  personas podreian
haberse salvado si ella o los  espectadores hubieran
sico capaces de  reconoosr los signos vy o sintomas de o un

atagque cardiaco v actuado répidamente.

4.1.1 Signos y sintomas

El sintoma mds significativo de un atagque cardiaco es
wrn malestar o dolor en @l pecho. La victima puede
describirvlo como  wna presidn incdmoda, un apretdn, un
sentimisnto de plenitud o satrechesz, un el e,
sensacidn  aplastante, opresiva o fuerte. El  dolor se
describe como proveniente del centro del pecho, detras
del esterndn. El  dolor puede extendersze & uno o anbs

Poambros o brazos, cwello, mandibula o espalda.

Ademdas del dolor en el pecho, pueden haber otros signos

sintomas, tales ocomos
¥

* SUDOR

* NAUSEAS



# DIFIUCLTAD Al RESFIRAR

4.2 PRIMEROS AUXILIOS PARA ATABUES CARDIACOS

Una reaccidn  inmediata en caso  de un paro cardiaco

reguiere gque usteds:

1. Reconozca los signos y sintomas.

2. Dbligue a la victima & dedar lo gue estaba haciendo
y a sentarse o recostarse en una posicidn cbdmoda,
Afloje la ropa demasiado ajustada. No permita que se
ILEER Y A .

2. Fida a alguwien gue telefones solicitando ayuda,

Haga wun reconocimiesnto sscundario. Pidale a la victima
informacidn sobre su condicidn.  Los eopectadores
tambidn poderdn proporcionarsela. Usted deberd obtener

la siguwiente informacidn:

e

Nombre de la victima
¥ lL.a edad

* Froblemas médicos anteriores

k3

Donde le dusle y por owdnto tiemps ha termddo el dalor
¥ Tipo de dolor Cppmr @jemplo, wun dolor leve, fuerte o

aguclod .,



EAS]

Usted deberd sstar preparads para administrar RECF.

4.3 PRIMEROS AUXILIOS EN CAS0 DE PARO CARDIACO

4.3.1 La técnica del RCP
Fara determinar i una persona necssita ROF, usted

deberda comenzar haciendo un reconocimients pr imar Do,

1. Determine =i la victima responde

e B omo orespondse griter Auxilio!

2. Dodogue & la victima sobre su espalda en una
supser ficis firme plana.

4. Despede la via respiratoria

. Dbhserve, sscuche vy perciba si respira

G, 81 la victima no respira dele dos soplos

7. VMerifigue ] pulso cardtido

8., Telefonee solicitando ayvuda

81 la victima no respira y no tisne pulso, deberd
emnpezar RCF, es importante verificar el pulso cardbido
de la victima por 9 a 10 segundos antes de comenzar  la
RCF, porgue es  peligroso comprimiv el pecho si el

corazdan de la victima estd latiendo.
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4.4 EJERCICIO FARA RESUCITACION CARDIO-FULMONAR (RCF)

Cologue a la victima en posicidn

Vialtes a la victima sobre su espalda sl es necesar io.
Arrodil lese de frente & la victima, entre las caderas y
Livs hombros.

Enderece las piernas de la wvictima, si es necesaric, vy
mueva el brazo mas cercans a usted sobre la cabeza.
Inclinese sobre la victims vy coldguele una manao sobre

@l hombrio y la obtra mans sobre la cadera.

Voltese & la victima hacia usted como una sola unidad; &
madida gue le da vaslta, moueva su mans del hombro hasta

sostenerle la parte posterior de la cabeza v el cuello.

Cinlogue el braso de la victima més cercants a usted a 1o

largo del cuerpo.

Despeje la via respiratoria (Use &) método de inclinar

la cabeza v levantar la barbillad

Cologue una  mano ~la mds cercana a la cabeza de  la

victima- sobre la frente de la victima..



G
Conbogue @ dedos de la otra mano debaio del buesso de la
mandibula infericor cerca de la barbilla.
Incline la cabera de la victima vy levante la mandibul a.
Evite cerrarle la booa. Evite presionar en  las partes

hlandas debajo de la barbilla.

Examine la respiracidén (;Fespira la victima™)

Mantenga despejada  la via respiratoria inclinando la
cabera vy levantando la barbilla.

Cologue su oreja sobre la boca y o la nariz de la
victima.

Dhserve &) pecho, escuche v perciba si respira durante
3 a3 segundos.

Diga: "No respira”.

D& Z soplos completos

Manmtenga despejada la via respiratoria con el método de
inclinar la cabesza y levantar la barbilla.

Apriete la nariz con los dedos.

Abra bien su boca, aspire profundamsnte, v selle bisn
el exterior de la boca de la victima ocon suw propia
boca.

Dé 2 soplos completos. Cada soplo debe durar  de 1 oa 1%
segundos. Haga una  pausa sntre cada soplo para poder

YL AaY .
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Dhserve si el pecho se levanta y baja; esuche y perociba

si @l aire sale.

Contrale el pulso

Marntengsa la cabeza inclinada comn una mano sobre la
frenta.

Encuentre la manzana de Addn  con el dedo medico y el

indice de su mano mas cercana a los pies de la victima.

Deaslice sus dedos  hasta la hendedura del  cuello en el
lado mdéds cercano a uste.
Comtrole el pulso cardtido durante 5 a 10 segundos.

Diga: "M respira ni tiene pulsao'.

Telefonee al SME (Sistema Médico Especiall
Fida a alguien gue telefon a una ambul ancia.

Digeas "Moo vespiva, no tiens pulso, telefones al

CNumero de emergencia local u operadoral.

Encuentre la posicidén para las comprensiones

Arvodil lese, de frente al pecho de la victima.

Coory Lo declos medio e indice de la mano més cercann &
las piliermnas de la wvictima, encuéntrele =1 brer de

inferior de la caja tordsice sn el lado mds  prdgims a



BT
wated.
Deslice los  dedos por el borde de la caja tordxica
hasta =1 "punto medico" en el extremo infericor del

paterndn.

ol ogue s dedo medico en el "purto medio”, y su dedo
indice al lado  de gste en el extrems  inferior  del

eatearndn.

Cologue la parte infericor de la mano mds cercana & la
cabera de la victima sobre ] esterndn, al lado  del
dedo indice de la mano gue wsd para encontrar el "punto

meagd o,

Codogue la parte inferior de la mano  gue  usd para
erncontrar @l "punto medio"” directamesnte sobre la parte
infericor de la obtra manc.

No permita gue los dedos toguen el pecho de la victima.

Cologue sus hombreos sobre sus manos, con los codos

fijos v los brasos rectos.

D& 15 compresiones

Comprima @]l esterndn de 1% a 2 pulgadas (3,8 a O

centimetros), a un ritmo de 80 a 100 compresionss por



mirnuto (15 compresionss deben btomar de 9 a 11

seguricdoesl .,

Cuernte en vor alta: "Uno oy dos vy tres vy cuatro y oinoa
Yo omels eew guinee". (Empuje hacia abajo cuando dice el

rdmer ooy suba cuwands dice My,

Comprima hacia abajo  y suba con suavidad, manteniendo

el contacto de la mano con &l pecho en todo momento.

Dé 2 soplos completos
Marmtenga despejada la via respiratocria con el método de

inclinar la cabeza y levantar la barbilla.

fipriete la nariz con los dedos.

Albra bisen su boca, aspire  profundaments, vy sells bisne
el esterior de la booca de la victima com su propia
b a.

D& 2 soplos completos. Cads soplo debe durar de 1 oa 1%
segundos. Haga una  pausa entre  cada soplo para poder
FESDLYAr.

Observe =i @] pecho se levanta y  bhada;  sscouche v

parciba si 8]l aire sale.
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Administre los ciclos de compresiones y soplos

Administre 3 ciclos més de 15 compresiones vy 2 soplos,

Vuelva a tomar &1 pulsc cardtido

Incline la cabera de la victima hacia atrés.

Encusntre el pulss cardbidoe v contrdlelo durante 5
seguirdos.,

Diga: "Moo tispe pulso”.

Dé 2 soplos completos

Mantenga despeiada la via respiratoria con el método de
inclinar la cabeza v levantar la barbilla.

Apriete la nariz con los dedos.

Abra bien su booca, aspire profundamente, vy selle bien
el exterior de la boca de la victima ocon su propia
b &,

Dé dos soplos completos.  Dada soplo debe durar de 1 a
1% segundos. Haga wuna pausa entre cada soplo para poder
FESDLYAar.

Observe si @]l pecho se  levanta vy bada; escuche vy

perciba si @]l aire sals.

Continue los ciclos de compresiones y soplos

Encuentre la posicidn corrscta de las manos.
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Continde los ciclos de 15 compresioness y & soplos.

Vuelva a controlar ]l pulso cada pocos minutos.

Qué& hacer a continuacidn

i &dn no tiene pulso, continde la ROF.

51 @l pulso vuelve, verifigue la respiracidn,

i la victima no respira, comience la respiracidn  de
salvamento.

i la victima respira, practigue el ARL.

CONTROL FINAL DEL INSTRUCTOR

4.5 SITUACIONES ESPECIALES

Si un segundo auxiliador adiestrado en RCP se encuentra

en el sitio

8i hay obtro auxiliador adiestrado en ECF en el lugar,
sata persona debs bacer dos cosas; primero, telefonsar
al BME solicitando ayuda si npadie lo ha hechoy segundo,
relevar al primer  auxiliador si éste sstd cansado. A

continuacidn  aparecen los pasos para  la introducoidn

el segundo auxil iador:

= Deberd identificarse coma un auxiliador adiestrado en



FUF oy mxpresar su disposicidn a ayudar.

81 va se ha telefoneado al  8ME vy si el primer

auwiliador estd cansado vy pide ayuda, entoncess:

1 .

-
o8

oy

W s

T 1

El primey auxiliador deberd suspender la BEOF despuds
de los praximos & soplos,

El segundo auxiliador deberd arrodillarse al lado de
la victima frente al primer auxiliador, inclinar 1a
cabeza de la victima.

81 no o tiene pulso, @] segqunds auxiliador deberd dar
2oeoplos vy continuar la ROF.

El primer auxiliador deberd entonoes examinar si los
goplos y compresiones de pecho realizadas por el
segundn auxiliador son adecuwadas. Esto se hace
cheservando si el pecho de la victima sube y baja
durante la respiracidn de salvamento, y palpando el
pules cardtido para encontrar un pulso artificial
durante las compresionss de pecho. Este pulso
artificial le indicard =i la sangre sstd circul ando

por el cuerpo.



CUADRO 4
GUIA DE ACCION PARA CASOS DE ATAQUE CARDIACO Y RCP

Reconozca el lugar
Comience un reconocimiento primario
Toque a la victima y pregunte:
"¢Estd usted bien?”

(Responde la victima?
J
|

I

Si: Neo:
Identifiquese Grite: "; Auxilio!”
y obtenga consentimiento  Despeje la via respiratoria
Practique el ABC (Respira la victima?
Si existen signos
y sintomas de ataque
cardiaco:
Telefonee al SME '
Pare toda actividad de la victima Si: No:
Haga descansar Telefonee al SME D¢ 2 soplos
a la victima Controle cualquier  ;Tiene pulso?
en posicién cémoda hemorragia severa
Afloje la ropa muy ajustada Practique el ABC
4 ]
iz No:
Telefonee al SME Telefonee al SME

Si afin no respira, comience Comience ciclo de RCP
respiracion de salvamento * Dé 15 comprensiones de

pecho
* Dé 2 soplos
Repita ciclo 3 veces mas
(Tiene pulso?
l
! 1
Si: No:
(Respira lavictima?  Dé 2 soplos. Repita el ciclo
4 veces
Si: No:

Practique el ABC Comience la respiracién de salvamento



5. HEMORRAGIA

S.1 DEFINICION

Es la pérdida de sangre del cuerpo, salide de la sangre

e sus conductos normales. Llas hemorragias  pusden ser

internas o externas vy pueden dividirse en tres clases.

5.2 TIPOS DE HEMORRAGIAS

ARTERIAL: Dificil de controlar, es grave generalmente y

necesita atencidn inmediata.

VENOSA: Ee mas facil de controlar que la arterial.

CAFILAR: El peligro de infeccidn es mayor.

3.2 HEMORRAGIA EXTERENA

Existe hemorragia externa en caso  de heridas abiertas,

etas se presentan cuando la piel o wano de los tejidos

Blandos del cuerpo pilierden su continuwidad. Las ol ases

de heridas abiertas incluyen:



Abrasiones: Dafo de la piel causado por una raspadura,

pudiendo causar posible infecocidn pero poca hemorragia.

Incisiones: Uortes definidos vy ounidformes, causados por
cuchillos, videios rotos vy obros obietos con filo, gue
pueden resultr en una  hemorragia abundante  y dafio &

miasculos, tendones y nervios,

Laceraciones: Her i das tle bardes irregul ares D
desgarrados en tejido blando, causados moemalmente por
urn abjeto con bordes filosos e drregulares, o por
fusrza aplicada contra el cwerpo; 2] dafdo del tejido ss

mayor gue en el de las incisiones.

Punciones: Feqguefas perforaciones en  los tedidos  con
poca  hemorragia esterna, causada por balas o objetos
purnzantes tales como &l fileres, clavos vy astillas;
priste posibil idad de hemorragia interna y  de

infeccidn.

Avulsiones: Tejidos arrvancados o colgando del cuerpo,
acompafados de  abundante hemorragia y  causados por
accidentes de awtomotores o magquinaria, explosiones y

mordidas de animal @s.



Amputaciones: Es la  extirpacidn completa clee uma
grtremidad, como  una pilisrna o un brazo, a menudas con
merncy hemorragia gque la esperada. La parte separada
debe ser esnvuelta en una venda hdmsda vy colocada 8nouna
bodass plastica. La  bolsa deberd ser colocada en agua

helada vy transportada Junto con la victima.

Aplastamientos: Oouwrrve cuando partes del cusvpo son
atrapadas entre objetos pesados (tales como magquinarias
industriales) o son estrelladas contra tales objetos
taccidentes automovilisticos)., Pueden incluir fracturas
deseas oo tambidén lesiones a drganocs internos y posible

hemorragia externa & interna abundantes.

= | Primeros auxiliso para hemorragias externas

El propdsite de los primeros auxilios en este caso es;
# Detensr la hemorragia
# Pravenir la infecoidn

* Frevenir ] shock.

1. Apligue presidn directa sobre la herida con un
vendaje (usse la marno siomo biens unod, este absorbe la
sangre y permite gue coagule. Una  ver: que  ponga el

vendaje sobre la herida, no 1o vaelva a sacar. 5i la



hemorragia continda, agregus nuevos vendajes sobre el
gque  yva estd modado en sangre. Cuanto menos una herida
2 manipul ada mayores son las posibilidades de parar la

hesny r & i s,

2.0 081 la hemorragia sigue vy usted no sospecha la
existencia de una fractura, sleve la herida por sobre
el nivel del corazdn oy continde aplicando presidn

directa.

2. Bi la hemorragia no para, el paso siguiente es
aplicar presidn sobre puntos proximales a la hemorragia

donde se toma @l pulso. Al mismo tiempo, prosiga con

los pasos 1oy 2.
4, El paso final para controlar  una hemorrvagia es

aplicar wna venda de presidn.

3.4 HEMORRAGIA INTERNA

Las hemorragias  internas incluyen desde los  peguedos
movetones hasta  los casos suficientements graves como
para causar  sock, falla del corazdién o los pulmones.
Fuedesn sery  provocadas por hevidas  de aplastamiento,

punsiones, desgarros en Arganos o VAB0oE  sanguineas,
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tejidos magullados, vy huesos fracturados.
Si no ose  examina  debidamente a la wvictima, las

hemorragias  internas  podrén pasar  desapercibidas. Un
reconoc imiento secundarico ayuda & identificar las

hemorragias internas.

5.4.1 Signos y sintomas

#  Abdomen  con o moretones,  hinchado,  muy sensible o
rigidc.

¥ Moretones en el pecho o signos de costillas
fracturadas.

* Madmito con sangre.

¥ Heridas gque perforan el pecho o el abdomen

&

Feérdida de sangre por el recto o la vagina
¥ Fractura de pslvis
¥ Fulao ancrmal vy dificuwltad al respirar

¥ Fisl fria y hdmeda.

S5.4.2 Primerocs auxilios

1. 81 la herida aparenta ser wun simple moretdn, apligue
caompresas frias (no aplique hielo directamente sobre la
piel) sobre la zona afectada para prevenir la hinchazdn

de los tejidos y para aminorar la hemorragia interna.



Feo Bl ocres gque  existen heridas  internas mas  graves,
consiga asistencia médica inmediatamente., Mientras

1lega &l personal calificado,

* Fractigue ARD

# Tranguilice a la victima y manténgala quieta

# Dontrole hemorragia externa

# Trate &l shocok

* Afloje la ropa muy ajustada

# 81 la wvictima vomita, cologuela sochre su costado de

v

tal forma gque cwalguier fluido pusde drenar facilmente

de su booa.
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SHOCK

l.a  hora siguiente a wuna lesidn grave ss  la  mas
importante. El mayor problema s la aparicidn  del
sohock. Una ver que el  shock alcanza un nivel muy
avanzado, la victima,'ﬁn la mayoria de laos casos no
podrd ser salvada.

6.1.1 Definicidn

Shock  es la incapacidad del sistems cardio vasowlar

para  mantensr suficisents
drganos vitales del

v o los pulmonss),

6.1.2 Causas camunes

El sy b frivescdes ey

envenernamient o,
insectos, descarga
graves, brauma
condiciones médicas.

6.1.3 B8ignos y sintomas

COLLENY [

e clercluy s
eléotrica,

sicoldgico,

sangrs circulando hacia los

ttales como cerebro, ocorazdn

causado por hemorragia,

de serpilientes, piloaduras de

Juemadur as heridas
¥

atague cardiaco vy obtras

¥ Comportamiento desorientado



* Fulso muy rapido o may lento

¥ FEespiracidn muy vépida o muy lenta

# Temblor v debilidad en brazos y pisrnas
# Fiel fria y himeda

# Fiel, labiocs vy ufas palidas o azuladas

# Fupilas dilatadas

&.2 PRIMERDOS AUXILIOS

El colocar & la victima en posicidn acostada mejora  la
circulacidn.  La posicidn correcta depende de  las

heridas de la victima.

Ern el tratamiento del  shock, siga los procedimientos

siguisntes de acuerdo a la situacidn:
¥ 51 usted no sospecha la existencia de lesionpes sn la
cabezra o cuello ni fracturas de pilerna, cologue & la

victima de espaldas y sleve los pies lo mas posible.

¥ 81 usted sospecha lesidn de cabeza o cuello mantenga

totalmente acostada scobre  su espalda vy emspere la
llegada de persomal calificado,
* G la wvictima tiene problemas respiratorios,

coldguel a semisentada esto facilita la respirvacidn,
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En @l tratamiento del shock mantenga la  temperatura

oo oy &l .



7. FRACTURAS-DISLOCACIONES Y

ESGUINCES

7.1 FRACTURAS

7a21l:1. Deftinicidn

Sorm la pérdida de continuidad del tejido  dseo. Fusden
ser cerradas o abisrtas. las  fracturas pusden  estar
acompanadas por lesiones irnternas.  Por o edemplo, las
victimas gue  sufren fracturas de costilla también

pusden tener lesicones del corasdn, rifones o higado.

7.1.2 8Signos y sintomas
Imcluyens:

¥ Crepitacioness

¥ Fomibles deformidades obvias
¥ Dol

¥ FPosible hinchazdn

# Eguimosis Cmorebonss)

# Imposibilidad funcional ern al Qunos CaS0s

Las wvictimas con costillas fracturadas  pueden sentir



cdolor al respirar.

7.2 DISLOCACIONES

7.2.1 Definicidn

Es una lesidn & wna articwlacidn vy & los ligamentos que
la rodean. Los  extremcs de los hussos se  desplarzan de
lugar, haciendo muy doloroso y  difdicil cual quier

movimiento.

7.2.2 Bignos y sintomas

Son similares a los de una fractura.

7.3 ESGUINCES

ZT+«3e1l Definicibn

Son tendones,  ligasmentos vy vasos  sanguineos alrededor

de las articulacionss, sstirados y desgarrados.

7.3.2 Signos y sintomas

Similares a la fractura

7.4 PRIMEROS AUXILIOS

Como es dificil  distinguir si una lesidn es fractura,
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esguince o dislocacidn, trate siempre la lesidn como si

fusra una fractura.

FROFOSITOS DEL ENTAEBLILLADO

¥ Aliviar el dolaor

# FPrevenir mayores dafios a los tejidos blandos

¥ Feducir el riesgo de una hemorragia severa

# Reducir la posibilidad de una pérdida de cirvculacidn
arn la parte herida.

# Impedic gue fracturas cerrvadas se transformen en

abiertas.

LOS PRINCIFIOS BASICOS PARA ENTABLILLAR S0ON:

* Entablillar sd4lo =i pusde hacerlo sin causar mas
cholor o incomodidad a la victbima.

¥ Entablillar  wma  hervida  en la  posicidn gque  la
erncuentra.

# Aplicar el entablillado de tal forma que inoovilice
2l hueso fracturado vy las articulacionss arrviba y abajo
clee]l  mismaon

* Comtrolar la oirculacidn antes vy despuds de

entablillar.
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Fara todas estas lesiones trate el posible shook,

7.1 LESIONES DE CABEZA, CUELLO Y ESPALDA

Son graves y dificiles de  tratar. Filense en estas
posibles lesiones al tratar una victima que ha sufrido

lesiones braumaticas.

i usted sospecha gque existe una lesidn de columna
vertebral esstabilice la cabera y @l cuelloc de la
victima en la posicidn en que los  encontrd, colocando

sus manos & lo largs de ambos costados de la cabeza.

Fermanszoca con la victima vy continde estabilizando la
cabeza y cusello haste gue  llegue personal  calificado

con su respectivo equipo. Fractigue el ARC,



8. GUEMADURAS

8.1 DEFINICION

Sor la destruccidn del tedido causados poa la
guposicidn al  calor, & prodoactos guimicos, a la

electricidad o & la radiacidn. La gravedad de las
cpEmaclue as clepande de s profundidad, tamarro Yy
localizacidn., Las  quemaduras son més graves  cuando se
localizan en la cara, cuella, manos, pies vy genitaless;
cuando se extienden sobre gran  superficie del cuerpo o
cuando se encusntran combinadas con obtras lesiones
tales como fracturas. Las guemadur as  acarrean  la
posibilidad del shoock, dolor e infeccidn, tambign son
graves =i afectan & las personas muy Jdvenss o muy

arnc ianas.

CAUSAS COMUNES

Las gquemadurs pueden  tensr cadsas variadas, incluyendo

descuido e @l s de (ﬁafurmﬁ y cigarrillos;
guemadur as  de agua caliente v otrvos liguidos; eqguipos

de calefaccidn, electrocos vy de cocina defectuosos;
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descuido en el uso de liguidos inflamables para iniciar
fuegos vy limpisar pilsos. Los peligros del fuego no sdlo
incluyen las cpusmadiie as visibles sinm también

emergencias circwlatorias v respiratorias.

8.2 GRADOS DE QUEMADURAS

Las  quemadur s se clasifican e acuerdo & AN
profundidad o grado. Doanto mas profunda sBs la

guemadura, mds grave es. Las guemaduras de primer grado
o Las mEnos severas.  Se  caracterizan [y SR T
coloracidn rojiza o por descoloracidng por hinchazdn
moderada, v opor dolor.s Sonogeneralmente el resultado de
la sobreexposicidn al sol, breves contactos con obljetos
calisntes, esscaldaduras menorss con agua calisnte o

vapor, o por contacto breve con productos gudmicos.

Las guemaduras de  segundo grado, adguieren an oolore
rodo y presentan ampoldlas; también pueden aparecer un
peoce meejadas como resultado de la pérdida de fluido a
traves de las capas cde  la piel dafadas. Sy
generalmente o]l resultado de quemaduras  profundas del
aal, comtacto con liguidos  hivrvientes o quemaduras  de
llamas cuando productos btales como gasclina o gquerocén

se incendian. Las guemnaduras de  segundo grado son
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generalmente las mas dolorosas porgue la mayoria de las
terminaciones nerviosas estan todavia intactas, a pesar

de que el dafo de los tejidos es severa.

Las quemaduras de tercer grado se extienden a través de
todas  las capas  de la pisel y a vacas afectan
estructuras que s  encuentran debajo de égsta. A causa
de su profundidad, sé4lo los  bordes sanaran; el resbo
del drea guemada quedara eventualmente cubierta de
cicatrices. Estas guemaduras son  causadas gensralmente
por ropa dncendiada, inmersidn en  agua hirviente o
contacto con 1lamas, objetos calientes, o electricidad.
Con o quemaduras  de  tercer grado  la wvictima puede
gquejarse de dolor agudo. Sin embargo, si la  mayoria de
las terminaciones nerviosas fuseron destruidas G

sentird muy pooco dolor.

8.3 FPRIMEROS AUXILIOS PARA BUEMADURAS POR CALOR

Telefonse solicitands ayuda vy a continuacidn trate las
gquemaduras. La causa mayor de shook en las victimas de
gquamadurs es la gran pérdida de fluidos corporales  a
traves del  Ares gquemada.  Haga gue la victima se
acusste., Eleve la parte gquemada si 0 280 no le Causa mas

dolaor.  Como en toda situacidn de shoock mantenga la
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temperatura normal del cuerpo.

Ern  general, trate las gquemaduras por calor  de  la
siguisnte forma:

¥ Fara quemaduras 1y 2 grado gue no tengan  ampollas
abiertas, enjuague con abundante agua fria ocorriente.

fApligue vendajes hdmedos vy vende flojamente,

¥ Para gquemaduras  de 2 grado con ampollas abierts vy
guemadur as de tercer grado, aplique vendajes secos  y
vaende flojamsnte.  Nooouse  agua, porgque aumentara el

rigsqgo de shook,

8.4 PRIMEROS AUXILIOS PARA BUEMADURAS BUIMICAS

Teal e fonees sol ioitando ayuda. Uss abundante  agua
corviente para  enjuagar los productos guimicos de  la
piel (Hagalo durante 159 & 30 minutos). BQuite toda ropa
o dovas  gue  hayan sido salpicadss con el producto
gquimico. Cubra las quemaduras  con vendajes ssoos y
flojos., Trate el posible shock vy haga ARG oo

frecusencia.
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8.5 FRIMEREOS AUXILIOS FARA BUEMADURAS ELECTRICAS

Asegurese de tomar todas las medidas de precawcidn para
re convertirsse en victima.

Mientras hace @]l reconocimiento primario, tenga  en
cusenta gue las gquemaduaras eléctricas atarrean una gran
poeibed ) dclad cles [raw o cardiaco, Al Fracer £
raconosimiento secundario examine  si existen otras

areas quemadas. Cubra todas  las heridas con vendades

mecos Yy suseltos vy lusgo vende., Trate el shook.

EMERGENCIAS POR CALOR

En dias calurosos vy hdmedos,  sin brisas, cualguisra
puede verss afectado por el calor. Las personas gue son
eepaesialments  susceptibles al  calor extremocs son las
muy  Jddvenss oy las muy  ancianas, las  gue  sufren una
enfermaedad crdnica, las obesas, agusllas gue  trabajan
en  lugares caluwrosos,  y o los  atletas. Ellos  pueden

sufrir insolacidn, postracidn por calor, o calambre por

cal oy .

INSOLACION

La insclacidn comstituye una amenaza para la vida. EL
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sistema de control  de temperatura de la victima, gue
produce transpiracidn para refrescar el ocwerpo, deda de
funcionar. La temperatura del cuerpo se eleva  mucho,
pudiendo causar dafo cerebral v la muerte i &)l cusrpo
o es enfriado rapidaments. La  atencidn  debe  sar
inmediata. Enfrie rédpidamente =] cuerpo de la victims,
comn s explica 2en la guia de  accidn. La  insolacidn

requiere atencidn médica.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los  signos vy sintomas  de la  dnsclacidn som piel
caliente v vroday;  pupilas muy chicas; y  temperatura
covporal muy @&lta -llegands & veces a los 108 grados F.
31 la wvictima estaba transpirando debido a un trabado
oo edercicio intenso, su piel puedes estar mojada; de lo

contrario se sentird seca.

Primeros auxilios

La insclacidn es una situacidn muy peligrosa. Telefonse
al 8ME. Aleje a la persona del calor y llévela a un
lugar més fresco. Enfrie répidamente a la victima. Dele
wun bafio frio de inmersidn, o envuaelva  sabanas mojadas

alrededor del cuerpo  y  abandigquela. Trate ] shaock
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mientras espera la llegada del SME.  No le dé a ingerir

nada por la booa.

POSTRACION FPOR CALOR

La postracidn por calor es  menos  peligrosa gue la
insclacidn. ODowrre generalmente cuando wna persona haos
ejercicios internsos o tabaja  enoun lugsr caluroso oy
Fodameachz, donde los fluidos del cuerpo se pilerdesn por la
srxcesiva  transpirvecidn. L& pérdida de esos  fluidos
cadsa la disminucidn  del fluwjo de  la sangre a  los

drganos vitales, resultando en una especie de shook.

Durante la postracidn de calor, la transpiracidn no s
gvapora como. es debido, posiblemente a causa de la alta
humedad o por usar  demasiada capas de  ropa. Como

OO e LT L&, )] CLLET [ i (== refrigerado

efectivamsnte.

Signos y sintomas

Los  signos  y sintomas wsuales de la postracidn por

calor son piel fria, pdalida y  himeda; transpirvacidn
profusa; pupilas dilatadas; dolor de cabeza; niauseas;
marens; Yy wvéamitos., La temperatura corporal serd casi

ooy mal .



645

Primeros auxiliocs

Aleje a la persona del calor y llévela & un lugar mas
fresco. Colbdguela en la posicidén de shook, acostada de
popaldas, con los plies slevados. Bague o afloje la ropa
dee la wvictima. FRefrésguela abanicandola vy aplicando
compresas frias (colocando una tela entre la compresa y

la pield o toallas o sabanas mojadas.  Trate el shook.

Dele a beber medico vaso de agua cada 15 minutos =i se
encuantra  totalmente consciente vy pusde tolerarla.
Estos pasos deberian  mejorar su estado dentro de una

megdia hora.

CALAMBRES FPOR CALOR

Las calambres por calor  son dolores muscul ares v
sapasmos debidos a ejercicioc o esfuerzo  intensos.
Generalmente afectan  los mdsculos  abdominales o las
pisrnas. Se ores gque los calambres son cavsados por la
pérdida  de agua vy o sal debida a la transpirvacidn
intensa.

Primeros auxilios

coma en obras emergencias de calor, Tleve a la persona

a wun lugar mas fresco. 851 la victima no sufre lesionss
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y puoade tolerar el agua, dele medio vaso de agua cada

15 minutos durante una hora

8.6 EMERGENCIAS FPOR FRIO

Er dias de baja temperatura, vientos fuertes v humedad,
cualgquier persona puede sufriv por 2l frio intenso. La
exposicldn prolongada al frid puede ser peligrossa,
Diversos  factores  aumentan los  efectos perjudicial es
del frid:  ser muy  Joven o muy ancianc, ropa mojada,
heridas o fracturas, fumar, bebidas alocohédl icas,
fatiga, tensidn emocional vy clertas enfermedades vy
meadicamentos.  Las personas expusstas al fric intensao

pueden sufrir de hipotermia o congelamiento.

Signos y sintomas

Lo signos y sintomas de hipotermia incluyen tiritar o
temblar, marecs, sntumecimisento, confusidn, debilidad,
detericoro del discernimiento, detericoro de la visidn y
somnolencia. las stapas son:

Yo Tiritar

2o Apatia

2. Pérdida del conoocimiento

¢
L.
T
H

d. Disminucidn de la frecusnoia 1 pulso y de la
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respniras b,

. Muesrte

Mientras la hipotermia progressa, la victima podrd
moverse torpemsnte vy tendrd dificultad para  sostener
chijetos. En las dltimas etapas, podrd dedar de temblar

o tiritar.

Primeros auxilios

Como explica la guia de accidn, telefonee al BME. Usted
deberd alejar a la victima de hipotermia del frico v
conseguirle ropa seca,.  Daliente lentamente su cuerpo.
M le dé nada de comer o beber sino estd completamsnte

consciente. Fractigue =1 ARC.

CONGELAMIENTO

El congelamiento es la lesidn mids comin causada por  la

exposicidn al friom. SBobreviens  cuando s forman
cristales de Fielo  a&n los  tedidos chel  ouerpoy,

generalmente &n la nariz, orejas, barbilla, mejillas,
dedos de la mano o del pie. Esto restringe el flujo de
sangre a las partes lesionadas. El efecto es  peor si
las partes congeladas se descongelan y  se  congelan

nuevamsnte,
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Signos y sintomas

El primer sintoma del congelamiento puede ser gue  la
piel se sonvroje  levemente., El color de la piel de  la
zona congelada cambdard  despuds & blanco o & amarillo
grisdceonn vy finalmente a azul grisdacecs, a medida gue 2]
congel amiento se desarrolla. A veces se siente dolor al
principio, pero-lusgo desaparece. La parte congeslada se
siente muy fria y entumecida. La victima pueds no darse

cusnta de la lesidn.

El congelamiento produce diversos grados  de dafo a los
tejidos. El congelamniento leve aparece blamoo o
grisdoecs, y la piel =se siente durs, & pesar gque el
tejido subyacente se siente blando., En el congelamisnto
moderado, se forman grandes ampollas en la superficie v
0 s tedidos subyacentes. B los T ASOES ol
congelamiento  severo, ]l drea afectada se siente dura,
fria, y sin sensibilidad. 81 el congelamiento 25 mas
profundo gque la piel, el dafco a los tejidos es grave.
La pérdida de abastecimiento de sangre al area afectada

puede Causar gangrena.

Primercs auxilios

Lleve a la victima a un lugar calientes. Fonga los
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mismbros congelados en agua caliente (100-103 grados F)
pero no demasiado caliente. Tratelos suavemente, no los
frote ni masajes. 51 los dedos de la mano o del pie
fusron afectados, ponga gasa estéril y seca entre los
cedos despuds de haberlos  calentdo. Vende  flojamsnte
los miembros afectados. 851 la parte se ha descongel ado
y ovielto a congslar, usted deberd entonoces recalentarla

a btemperatura ambiente.

— Preguntas frecuentes sobre temperaturas extremas

1. Fo pEs una buena idea darle aspirina a alguien
afectado de calor excesivo?

F. Noo La aspirvina no baja la fiebre resultante de
la exposicidn al calor. Tambidén, coms la victima
estd generalmente deshidratads, la concentracidn
de la aspirina en el cusrpo serd mas alta gque 1o

usual vy puede envenenar & la viotima.

2. Foo pEs una buena idea darles sal o soluciones
glectroliticas & alguien gue estd sufriendo de
calor excesivo?

Fo UNa gran concentracidn de sal, pusde causar
nauseas, que puedsn conduacir o a gue la victima

vomite. Se deberdn dar pequefos tragos de agua



fresca mientras estd consciente.

2. F. Es una buena idea frotar una parte congelada?
F. Munca frote una parte congelada, porgue podrd

causar dafio extenso a los tejidos.



9. LESIONES OCULARES Y NASALES

9.1 LESIONES OCULARES

9.1.1 Causas comunes:

Qb jetos wrtrafios, sustanc ias gquimicas Y prind v
arrvastrado por el viento o frotado dentro del odo
puaden arafiar la superficie de dste o penetrarlo. FPor
esta razdmn, las personas nunca  deben frotar sus  ojos

cuando sisnten gque algo les ha entrado.

a. Signos y sintomas

El signo mas  obvio de una lesidn couwlar es un objetso
exbtrafic claraments visible., Otros  signos vy sintomas
mom: enrojecimiento, gquemazdn, dolor, dolor de caheza y

lagr imas.

b. Primeros auxiliaos

HBea sumamente culdadoso  al tocar los ojos. Lavese las
manos 51 es  posible. 51 usted o puede  exbraser  wun
ohieto flotante de la superficie del ojo o pdérpado,
snvuelva flojamente una venda alrededor de ambos ojos o

asegure un vendaje scobhre ellos con tela adhesiva. Usted
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deberd envolver ambos ojos, porgue el movimiento de uno

afecta al oabtro.

Un obdeto gue se ha incrustado o ha penetrado en el
globo coular no debe ser estraido por nadie sino por oun
medico, El tratamiento de primeros auxiliocos para tal
lesidn e colocar  en un vaso de papel invertido sobre
el ojo herido. Esto prevendrd mayor dafio al mantener al
chjeto en s lugar sin presidn. Luego  envuelva una

venda alrvededor de ambos ojos.

51 la victima se encuentra inconsciente, cierre los
parpados para  idmpedir gue los  globos oculares se

SEUEn .

9.2 LESIONES NASALES

a. Causas comunes
Las causas de las hemorragias nasales incluyen heridas
e la cabera, cuello o espalda; presidn sanguinesea alta,

gijercicio muy intenso, resfrios vy cambios de altitud.

b. Primeros auxilios
i usted sospechsa gque la victima sufrid una posible

lesidn en la cabsza, cuello o sspalda, no intente
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controlar la hemorragia nasal. 51 se debispes sl flujo
sanguinecs, aumsntard  la presidn sobre  los  tedidos
Blandos  lesionados. En ocambio deje & la victima en la
posicidn en que la sncontrd y estabilice la cabeza y el
cuello. 81 la victima estd conscisnte no permita gue se

MULLEY &,

i uwsted no sospecha  wna lesidn de cabera, cuello o
sepalda, trate de controlar la hemorragia. Haga ques la
victima se siente hacia adelante, com la barbilla hacia

@2l pacho y gue se apriete la nariz con los dedos.

Afoonseje & la wvictima que descanse tranguil amente,
puesto gue caminar, hablar, reir o sonar 1a nariz pusde
afectar los codgulos sanguinecs & iniciar nuevamente la

hemorragia.



10. MORDEDURAS Y FICADURAS

10.1 MORDEDURAS HUMANAS Y DE ANIMALES

La booca de las personmas y de los animales estd 1lena de
bacterias. Una pesrsona gue @28 mordida corre un alto
riesgo de infeccidn, en general, las personas  que son
mordidas por personas oo por animales deben buscar ayuda

mesed 3o &

10.1.1 Primerocs auxilics

Una infeccidn peligrosa  puede ser causada ain por una
mordedura menor . Fara prevenirs  una infeccidn, 1Avesa
las manos o use guantes latex. 51 no hay abundante
hemorragia, lave bien las  heridas con agua y o dabdng
cibyal as luego con un vendade limpio, véndelas y busque
ayuda médica. No  intents limpiar uwuna herida gue este
sangrando profusamente. Controle la hemorragia. Una ves
controlada la  limpiera de la  herida puede  volver a

proevos &r ] A

10.1.2 Rabia

Fe una enfermedad extremadamente peligrosa gque  se
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transmite a las personas a través de las saliva rabiosa
de los animales rabicsos. Esto  puede suwoeder ouwando un
armimal enfermo musrds & una persona o lame sus heridas
abisrtas. Fuesto gue no existe cura efectiva para  la
rabia, wna persona mordida por o wun animal presuntamente
rabioss debe ternsr ayuda médica. 851 el animal 1o esta
la vwvictima debe recibir una serie de vacounas para
desarrol lar dnmunidad a tbtiempo para prevenir la

enfermedad.
10.2 MORDEDURAS Y PICADURAS DE INSECTOS

Las mordeduras y picaduras de inssctos pueden resultar
mortales para peEraonas  gue sufren e  rescoiones

alérgicas graves.

10.2.1 Signos y sintomas

¥ Doxlor

# MHinchazdn de la garganta

¥ Coloaracidn o descoloracidn de la parte afectada
*¥ Urticaria

# Filocazdn

¥ Frincipios de desvanecimiento

¥ Respiracidn dificultosa o ruidosa
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Usted debe sstar pendiente de cualguier sigrno de shook.

10.2.2 Primeros auxilios

81 la wictima fuse picada vy @1  aguijdén  permansce
clavado, trate de extraerlo. No apriete el aguiddn,
o gue 2l 1o descargard mas vensno en la sangre. Enoves,
desal djelo  raspando con a&lgan aobjeto tal  como la
cédula. Lave bien &l Area con agua vy Jdabdn.  Fonga una
compresa fria para reduciy  la hinchazdn y el dolor.
Mrigue la parte picada por debajo del nivel del ocoraszdn

para disminuir la cirvowlacidn del verneno.

851 wohserva signos vy sintomas  de reaccidn aldérgica
telefonee solicitandos ayuds, mientras espera la llegada
de personal calificado trate el posible  shook oy

practigue el ARDL

10.3 MORDEDURAS DE SERFIENTE

Muy pocas personas mueren & causa de mordeduras de
serpiente. 5in  embargo alguisen  gque 2s  mordido debera
COnSeEguUiT ayuda  médica urgente. i usted clealbues
transportar a la victima manténgala guiesta y 2l area
movdida por debadio del nivel del corazdn, demorard la

absorecidn del veneno de la ssrpiente. 51 la mordedura
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we o el brazo o pierna entablille. Esté  alerta para

prevenir el shook,

Trate de recordar las caracteristicas de la serpiente.



11. CONVULSIONES Y APOPLEGIA

11.1 CONVULSIONES

Las convulesiones, ocwrren frecuentements, pero no son
completamsnts entendidas.  Fosden ssr causados por o un
prolems tempordnec, tal como fiebre alta, infecciones
virales del cersbro, lesiones en la cabeza o reacciones

a ciertas drogas.

Cuando los ataques se repiten v no hay causa aparente
que pusda ssr btratada librements, se dice gue la
persons tiense epilepsia. Feta ez controlada oy
madicamentos pero algunas  personas contindan teniendo

convul siones de ver en cuando.

11.1.1 8ignos y sintomas

Antes de una comvulsidn se pueden sentir:
# Alucimacionss auditivas y viswales

¥ Gusto extrafo en la booa

# Dolor abdominal

Las convulasiones pueden variar de leves a severos -
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hreves desmayos, movimientos involuntarios, ocaidas

o3

sibitas, periodos de comportamiento desorientado.

las  convulsiones severas pueden  causar movimientos
muscwlares  incontrolables oy rigidez, pérdida clez]
cormsimiento, pérdida del control de  los intestinos y
la vejija vy en ciertos casos inervupcidn temporanea de

la respiracidn.

11.1.2 Primeros auxilios

51 usted sabe gque la persona sufre de epilepsia,  en

genval no serd necesario telefonesr  al médico, & menos

B

e s

* La convulsidn dure mds de unos pocos minubtos.,

* Otra convulsidn repita  inmediatamente despuds de  la
otra.

¥ La victima no recaobre el conocimiento despuéds de gue
las convulsiones han cesado.,

¥ 81 la victima estd embarazada

* Lleva identificacidn de diabética

# Farece estar lesionada

* Estd en el agua y ha tragado gran cantidad.

ADEMAS
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Puite todos los obietos cercanos gue pusedan lastimar a

la wvictima., Noo suwiete & la persona.

Despuds de una convulsidn practigue AR,
Fermanezca con la persona hasta gue recobre totalmente

@]l sentido.

11.2 APOPLEGIA

11.2.1 Definicidén

Ura  conmdicidn que sobreviens cuando se dintervumpe el
flujo de sangre al cerebro por un tiempo suficiente
para causar dafo.  Las personas de  més de D0 afos son
las victimas mas comunes, pero pusds afectar a  gente

més  Jover.

11.2.2 Causas comnunes

1. La causa mas comdn es el ocodgulo Ctrombo o embaliald

gque se forman en una arteria sn el cerebro o es llevado

al cerebro por la corriente sanguines.

Pe Dtra causa ss la ruptura de wuna artereia o0 @l
cerebro,  como resultado de la herida en la cabeza,

presidn  sanguinesa alta, un punto débil en la pared del


diAb.il

B35
vaso sanguines (aneurisma) o depdsito de grasa forrando

@l intericr de un vaso sanguines fartericesclerosisd.

il
—

D Compre @ 1dn clia wna arteria &0 car e,
disminuyends &1 fludo  de sangre, esto es  generalmente

2] resultado de un tumor cerebral.

11.2.2. Debilicdad v entumecimento de la cara, braza y

pierna comanmante en owun sdlo lado.

o

Mar e

Do fusddn

¥ Dolor de cabeza.
¥ Zumbicdo en los oidos.
¥ Cambic de humos.,

¥ Dificultad para hablar.

£ 3

Feérdida de comooimiento,
# Fupilas de tamafo desigual.
* Difidcuwltad para respirar y tragar.

* pérdida del control sobre los intestinos y la vejiga.

11.2.4. FRIMEROS AUXILIOS.

¥ Dbligar a descansar

* Telefonese solicitando ayuda,



# Tranguilice a la wvictima.

# Encusntre una posicidn codmoda para respirar.

# Moode nada por ovia oral.

i la victima vomits,

coloque el lado afectado de

forma gue cualguier fluido  pusde drenar  de su

Fractigue AR,

tal

bz &



12. ENVENENAMIENTO.

Algunos venenos  son de accidn rapida, con signos y
sintomas caracteristicos. Otros son de accidn lenta y
puaden no tener signos y sintomas inmediatos. a veoes
usted podrd identificar el veneno, mientras gque otras

visres @sn serd imposible.

1iZ2.1.1. Definicién.

U veneno es cdalguier sustancia  soloda, liguida o
gassrsa que causa lesionss o la muerte al penetrar  en
el cuerpo. Las cuastro formas de ser envenenada una
[PETSOMNA S0

INGESTION

THHALACTON

ABRSORCION fa través de la piel)d.

12.1.2. Veneno Ingeridao.
12.1.2.1. Causa comunes.
l.as circunsatancias mas comunes en las que las personas
ingieren veneno son btomando scohredosis de medicamentos
oo omeze lando aloohol y o droga,  colocands prode to

quimicios de limpiezsa en recipientes de comida sin



identificarlos v por descuido.

12.1.2.2.8ignos y sintomas.

Fusde mostrar cualguisr o bodos lins
sintomas.

¥ Evidencia de un recipiente abierto.

¥ Fartes de plantas o cerdamicas.

¥ MNauseas

# Momito

#* Diarrvea.

¥ Respiracidn amnormal.

# Fulso lento.

# Mores anormales del cuerpo vy el aliento.
# uemnaduras alrededor de la booa.

¥ Somnolencia o pérdida del conocimiento.

#* Convul siones,

81 usted oree que ha ocowrrvido un envenenamiento

separse la aspilracidn de signos y  sinitomas

llamar &l medico.

1. 1.2.23, Frimeros auxilios,
# FPractique el ARD freciuentemente.
* Trate 21 Shock

# Nooode nada por via coral.

a8

siguientes

s

antss de



13.01.3,. Veneno Inhalado
Las fuentes de envenenamiento inhalado  puedern dincluir
mondxido de carbono (de pozos, letrinas y alcantarillas

de aguas negras), humoe, gases refrigerantes

Signos v sintomas.

Fuede incluir los siguientes sintomas:
¥ Mareno.

¥ Debilidad.

* Diolor de cabeza

# Fespiracidn anormal.

# pérdida del comocimiento.

¥ Decolotracidn labios vy membranas muoosas.

FPrimeros auxsil fos

Usted no debe exponerse al peligro

51 usted pusde alcanzar a la victima apartela del
ambiente envenenado. llevandola donde alla aire fresco,

practigus 2]l ARZ. telefones solicitands ayuda



12. EMERGENCIAS DIABETICAS

12.1. DEFINICION

Fara mantensry la vida, la sangre transporta azdoar oomo
alimento para las océlalas del  cuerpo. La insulina es
urnia hormona gue ayuwdas &) cuerpo & usar azucar. Cuando
o hay suficientes insulina disponible, las células del
cuerpn o reciben suficiente  alimento vy aparece la
dianetis. En la diabetis puede surgir Schok insulinicod

yoocome diakeéticoo.
Una reaccidn insulinica oocuwrre cuando existe demasiado
insulina en el cuerpo. redunciendo rapidamsente el nivel

de azucar en sangre vy las céluwlas cerebrales resultan

afectadas.

13.2. SIGNOS Y SINTOMAS

¥ RESFIRACION Y PULS0O ACELERADO.

#

MAREQDS

E

DERIL.IDAD.

TEANSTORNDS DE LA CONSCIENCIA

B


insi.il

9l

% DIFICULTAD DE LA YISION
* DOLOR DE CAREZA

# MANQS Y FIES ENTUMECIDOS

#

HAMEBRE .

Ademas de estar atento & estos signos vy sintomas
prreguntae:
Ha comico algo hoy™

8 Ha tomaco sw omedicamento?

Alguwien gue ha comido pera noe ha tomado su medicamento,

puscde estar en coma diabético.

Alguien que no ha comido pero ha tomado su medicamentao

pusds sstar sufriends una reaccidn insulinica.

13.3. PRIMEROS AUXILIOS

Fara Emer Qe 1as diabéticas y o suohok insul inico
administre:

Azdocar, caramelos, fruta, Jugo, gaseosa.

51 la victima estd en emergencia diabetica, el azdcar
no le causard dafio mayor .

81 la persona estd inconscients practigue ARC.

FaRA LOS DOS CASNSE TEANSFORTE EAFIDAMENTE AL HOSFITAL.



14. EL BOTIGUIN

Ee  uwun recurss para el trabajo de  las personas  que
prestan un primer  auxilic, cuyo contenido s limita a
los  principales eleasnentos de wso sdanitario gus no

ofrecen compledidad en su menio.

14.1. ELEMENTOS ESENCIALES DEL BOTIGQUIN

14.1.1. Anticepticos

Aloobol al 70U

Se wsa generalmente en la limpieza de la piel, antes de
aplicar L& inyesocidn, . Nz @i aconsejable 544
utilizacidn en heridas porgue  se pueden  lesionar los

tejidos.

También s wsa para desinfectar termémetros clinicos,
pinzas, tijeras, eto. sumergiéndolos durante 10

minutos,

Mercur iio Croms

Es wun antiseptico (detiene el desarvollo de micraobics),

Se utiliza sn heridas pegquefas. Mo ose debe aplicar en



heridas exytensas por su btoxicidad.

Yok .

Es um germicida potente vy de accidn rédpida.

Taodine Espuma.
Es también un antiseptico gue se uwtiliza como Jabdn

para lavar las heridas.

14.1.2. Material de Curacidn.

Al godddn.

Se wtiliza para limpiar la piel Cpara aplicar
inyecciones) y el instrumental. Es  conveniente usarlo

en tovundas (trocitos)

iy sme debe wutilizar en heridas ya gue sste desprende
urna peluza  muy fina gque al descomponerse infecta la

herida.

Giasa.
Se  usa para cubrirv heridas, deben estar esteriles

tlibres de microbios) o por Lo menos limpias.

Aplicadores.

S  llaman tambien copitos. s wubiliza para  limipar
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heridas, donde no pusdsn hacerse  Con gasa y o para

aplicar antisepticos.

Raja Lenguas.

S usan para esparcilr pomadas vy o oremas.

Verodas,

Ee indispensabl e gque haya vercas e rod Loy
triangul ares. l.as wvendas 21 AaSA = las maAs
wtilizadas, deben aery de diferentes tamafos. Se
raecomienda incluiy vandas elasticas porgus O]

necesarias para &l control de hemorragias.

Curitas.

Son dtiles para cubrir heridas peguefas.

Eaparadrapo
Utilizado para fijdar vendajes y para afrontar  los

bordes de las heridas.

14.1.3. Otros Elementos.
Finza.
Se usa para el meneio del material de cuwracidn, debe

setar esteril o al menos limpia.
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Tijeras.

Mo se deben herviv porgue se les dafa el filo,

Cuchillas.

(Farasa rasurard.

Termometro.
Se recomienda lavarlos y desinfectarlos cada ver que se

utilicen.

Garnochoo de nodriza

Jabidr.

Libreta v lapiz

Caja de Fésforos vy linterna.

Lista de teldéfonos de emergencia.

Goterosd Lavarse despues de cada procedimisnto.
Torniquete. Fara uwso de inyectologia.

Manual de primeros auxilios.

14.1.4. Medicamentos.

Acido Acetilsalicilico,

# fepirina fadulto y nifos).,
¥ Bufferin

# Fhonal,

* Ascriptin.
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¥ Mejoral fadultos vy nifos!
¥ HBalisyn (son sustancias con capa enterica  gue evita

moxlestias a nivel del tracto digestivo.

FRECAUCTONES :

¥ Administrar siempre con agus, nunca con café, gasecsa
o bebhidas aloohdlicas.

¥ No administre a personas con problemas gastriticos
ftuleceras?), o administrar & personas que sangran  oon

facilidad (hemofilicos)

* Noo administre a personas con problemas renales.

Aoetaminoferns

= Foss

¥ Ppamide

&

Winadol

*

Cibaloginas

* Dimlex

* Trilium
# omproefen .

FRECAUCTIONES::

¥ Admindistrar siempre con agua, nunoca ocon caféd, gasecsa



o bebhidas aloohdélicas.

# Administrar dosis pegqueras a

lesiones renales y hepaticas.

ey Sallass

L]

STEM L &y



CUADRO 5

GUIA DE ACCION PARA RESCATES

Haga un reconocimiento del lugar
(Es seguro para usted y otros examinar a la victima?

| l

Si: No:
(Estd la victima en peligro  Telefonee al SME
inminente? Manténgase lejos del
peligro

T N

Si: No:
Mueva la victima a lugar Haga un reconocimiento primario
seguro, gi es posible Telefonee al SME si es necesario
¢ Qué método usara? Haga un reconocimiento secundario

]
|

Considere el transporte  Considere el arrastre  Considere el arrastre
de silla a dos manos : de la ropa : de los pies :

* Hay una segunda persona * Si sospecha una lesién * Terreno parejo
entrenada en primeros de la columna vertebral * Victima grande
auxilios también presente * Terreno irregular

* No se sospecha una lesién * Victima pequefia
de la columna vertebral l

Haga un reconocimiento primario
Telefonee al SME
Haga un reconocimiento secundario
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