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Acerca del programa primeros auxilios, RCP y DAE

£l propdsito del programa internacional AIDER de Prirneros
Auxilios RCP y DAE es preparar a 10s estudiantes en tas temati-
cas relacionadas con los contenidos de la primera atencion en
Jas emergencias. De esta manera, educando a Ia poblacién en
estos temas tan importantes, AIDER asume el compromiso de
reducir en la sociedad las muertes y lesiones ocasionadas por
las enfermedades cardiovasculares, incluido el paro cardio-
respiratorio, otras enfermedades de comienzo sibito y tas
lesiones traumaticas. El reconocimiento precoz de los signos

y sintomas de las enfermedades s(ibitas, los pasos en como
actuar ante las mismas, la actuacion en emergencias ante un
suceso traumatico v las conductas preventivas en general son
parte de los conocimiento basicos gue una sociedad responsa-
ble deberia tener.

Acerca de AIDER

AIDER es una asociacion creada para brindar asistencia y en-
trenamiento internacional a la comunidad y profesionales, en
mas de 30 programas de atencidn de emergencias, desastres
y rescate en todos ios paises donde se encuentran los Cen-
tros Internacionales de Entrenamiento (international Training
Centers — ITC).

Con su casa matriz en Quebec, Canada, AIDER ofrece a sus
miembros el acceso a las principales certificaciones y cursos,
manteniendo una constante actualizacidn en los materiales y
técnicas de entrenamierto.

Fortaleza AIDER: Esta dada por la unidn de ios ITC que permi-
ten a la poblacidn acceder a cursos de calidad. Los centros,
instructores y alumnos asociados a AIDER tienen acceso a
diferentes beneficios segiin su categoria y sus necesidades.

Certificacidn AIDER: La certificacidn AIDER asegura la calidad
del curso, de sus instructores y de los contenidos. Todos los
centras son rigurosamente seleccionados y supervisadaos,

los materiales de los entrenamientos son elegidos entre las
mejores instituciones internacionales. Los requerimientos para
aprobacidn del curso son consistentes con el programa espe-
cifico siendo una fuente también para el aprendizaje de los
atlumnos, asi ellos mismos podran evaluar si han adquirido los
conocimientos basicos de cada entrenamiento. La excelencia
en la calidad del entrenamiento es un sello distintivo de AIDER,

Los invitamas a formar parte e integrarse a la Red Interna-
cional de Entrenamiento {Interhational Training Network) en
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www.aiderzone.org, en nuestra pagina web usted podra che-
quear su estatus al finalizar el curso y mantenerse actualizado
con los programas de seguimiento on-line.

Acerca de ACINDES

AIDER esta creada por una iniciativa de la Asociacion ACIN-
DES {Asociacion Civil de Investigacion y Desarrollo en Salud,
registrada para educacién médica continua desde 1985 en
Argentina y desde hace 11 afios en Espaiia) en conjunto con
otras organizaciones, entre ellas centros de entrenamiento en
emergencias y editoriales, Hoy son miembros de la Asaciacion
Internacional AIDER los ITC, Instructores, y Directores de los
diferentes programas y Centros diversos en Latinoamérica,
Espaiia, Medio Oriente, Canada.

ACINDES ha editado y publicado en espafiol y portugués los
manuales de ECS} Primeros Auxilios, RCP y DAE estandar, WFA
{espafiol) Peds Facts (AAP}, PEPP (Programa de Emergen-

cia Pedidtrica pre-hospitalaria}, APLS (Urgencias Pediétricas
Hospitalarias), Urgencias Geriatricas para el Prehospitalario
{GEMS)}, v con instituciones como Hospital de Pedriatria de
Bilbao y 12 OPS ha organizado estos cursos en diversos paises
de lheroamérica como México, Panama, Perd, Chile, Argentina
y Espaiia. Ademds, ha editado y organizado los cursos “PEDS”
de Educacion Pediatrica en Desastres, en conjunto con OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) y 1a AAP (Academia
Americana de Pediatria) y el auspicio de ALAPE. También ha
desarrofiado cursos propios en Desastres como el “Chitd” diri-
gido al primer respondiente del equipo de Salud en Desastres,
entre otros.

Administracion general del curso
En un curso de AIDER participan:

= Centros Internacionales de Entrenamiento (FTC: International
Training Centers)

« Instructores de los ITC

= Participantes que toman ef curso

Los ITC son los responsables de dictar los cursos de AIDER,

a través de sus instructores que cumplen con sus politicas y
procedimientos para asegurar una experiencia de aprendizaje
exitosa a todos los participantes. Este curso es llevado a cabo
por un centro internacional de entrenamiento el cual usted
podra ver el estatus del mismo en www.aiderzane.org

AIDER INTERRATIONAL www.aiderzone.org i
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Este curso es llevado a cabo por el centro internacional de entrenamiento ACES.

La Asociacion para ia Capacitacion en Emergencias y Socorros (ACES) es una organizacién acadérmica sin fines de lu-
cro fundada en el afic 2000 con sus casas matrices en Argentina y Canada y sucursales en Espafia, Chile, Brasil, Costa
Rica y Noruega. -

ACES se dedica a fa ensefianza médica, entrenamiento en emergencias, seguridad v rescate, y también desarvolla
programas de prevencion para especialistas y personal de la salud. Con mas de diez afios de experiencia la institu-
cién trabaja en forma continua para alcanzar los mayores esténdares en exceiencia educativa.

ACES tiene mas de cien instructores certificados en Canada, Estados Unidos, Espafia, Noruega, Brasil, Argentina,
Chile y Costa Rica. La institucidn ofrece y ensefia mds de treinta cursos diferentes provenientes de instituciones cien-
fificas y médicas ampliamente reconocidas.

@ ACES

Simulacion en Emergencias y Primeros Auxilios (SEPA) es una organizacién que brinda capacitacién y
entrenamiento en simulacién desde su casa matriz en Argentina. Tenemos la conviccidn de que
actividades simuladas pueden ser desarroiladas con calidad y gran realismo en ambientes diversos,

con grados crecientes de complejidad y fuerte impacto en la conducta posterior del alumno frente

a la emergencia, no solo damos cursos, realizamos investigacion sobre como transmitir conocimientos,
fabricamos equipos de simulacion, brindamos conferencias y laboratorios de simulacién gratuitos para
difundir los conocimientos en primeros auxilios, capacitamos personal y otorgamos todas las
herramientas pedagdgicas disponibles para que la transferencia de habilidades sea una experiencia
placentera. €l recurso humano es el factor que promueve este cambio hacia conductas positivas en

la comunidad, {os alumnos que buscan actividades reales para ser competitivos y eficientes encuentran en SEPA
un espacio donde pueden crecer.

El propodsito del presente material es de servir como comple-
mento de los cursos del programa de Primeros Auxilios, RCP y
DAE de AIDER.

Para una correcta implementacion de las técnicas 2 las que _ :
hace referencia esta guia, debe referirse a lo cubierto durante Esta guia debe utilizarse con exclusividad durante los cursos
fas horas de instruccion tedrico - practico de dicho curso, Este  de los International Training Center {ITC) de AIDER.

material no reemplaza a la bibliografia médica actualizada,
sino que debe tomarse como complemento. La edicidn de esta guia no puede ser reproducida en su totali-

dad ni en parte por método alguno, incluido el fotocopiado, ni
Esta guia debe utilizarse con exclusividad durante los cursos de  incorperada a ninguna base de datos sin autorizacién por escri-
fos International Training Center (ITC) de AIDER. to de la red internacionat AIDER.

Editada para los cursos entre
2010 - 2015.

AIDER INTERNATIONAL www.aiderzone.org i



http://www.aiderzone.org

e —— . -

e ——_—

' | Guia oficial del programa
“Primeros Awxilios, RCP y DAE”

Introduccifn al programa
iBienvenidos al mundo de los cuidados de emergencias!

El programa de Primeros Auxilios, RCP y DAE de AIDER,
pertenece al programa de formacién para la atencién de
emergencias de AIDER y brinda la informacién integral de los
conocimientos basicos necesarios para asistir en una emer-
gencia hasta la llegada de la asistencia médica. El Primeros
Auxilics, RCP y DAE fue disefiado para proveer a la victima de
una enfermedad o lesién, el cuidado inmediato y adecuado
en el entorno urbano hasta la llegada del Sistema de Emer-
gencias Médicas (SEM). Los cursos estdn disefiado para toda
12 comunidad y son de vital importancia. Todos los programas
de entrenamiento estdn basados en una fundamentacién en
anatormia y fisiologia y en las recomendaciones de las socieda-
des médicas internacionales.

Si usted quiere aprender “que buscar” y “gue hacer” tanto
para las lesiones como para los problemas médicos, el progra-
ma programa de entrenamiento le brindara las competencias
necesarjas para salvar una vida. '

Esta guia del curso incluye:
Las recomendaciones para RCP y ACE‘ 2010
Informacidn actual sobre las lesiones y enfermedades
Ejercicios practicos
Algoritmos ql;'e refuerzan el proceso de toma de decisiones

Los materiales se encuentran editados, dependiendo 1a de-
manda, para el idioma Espaiiol, Portugués, inglés y Francés.

Prepdrese para las emergencias haciendo un curso dentro del
programa de formacidn para la atencién de emergencias de
AIDER con un International Training Center certificado {(www.
aiderzone.org).

Usted podrd luego chequear su estatus on-line y actualizarse
de forma continua.

Los cursos varian en longitud, segin lo avanzado que desee
que sea su entrenamiento. Pero cuando llega el momento, el
tiempo y dinero que gaste puede ser una de las mejores inver-
siones de su vida.
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Durante los cursos se revisardn patologfas y se aprenderan
técnicas que sirven para atender una emergencia en zonas
urbanas con protocolos especificos.

|Bienvenidos a os cursos del programa Primeros Auxilios,
RCP y DAE!

Las certificaciones del Primeros Auxilios, RCP y DAE

Disefiadas para proveer al enfermo v el lesionado, el cuidado
pre hospitalario adecuado al entorno urbano.

Tarjetas y diplomas de finalizacién de los cursos de AIDER

Los participantes que completan con éxito un curso dictado
por un instructor de AIDER son candidatos a recibiv una tarjeta
y un diploma de finalizacion del curso. Las tarjetas tienen un
tamafio que permite guardarlas en la billetera. Se puede reali-
zar una fotocopia y entregarla al empleador para sus archivos.
Las tarjetas de finalizacién de los cursos de Primeros Auxilios,
RCP y DAE son validas durante 2 afios, pudiendo revslidarlas
luego con los cursos de renovacion y los entrenamientos y

~ actualizacienes on-line.

El nimero de credencial te servird también como referentia
ante AIDER y para buscar su estatus y realizar actualizaciones
en la web www.aiderzone.org

El propédsito del presente material es de servir coma comple-
mento de 1os cursos del programa de Primeros Auxilios, RCP y
DAE de AIDER.

Para una correcta implementacién de las técnicas a las que
hace referencia esta gula, debe referirse a lo cubierto durante
tas horas de instruccldn tedrico - practico de dicho curso. Este
material no reemplaza a la bibliografia médica actualizada,
sino gue debe tomarse como complemento.
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Guia oficial del programa “Primeros Auxilios, RCP y DAE”

@ Introduccién a los primeros auxilios

Los primeros auxilios son responsabilidad de todos los miem-
bros de una sociedad, el lema de una sociedad responsable

es ayudar desinteresadamente al préjimo, los actores de una
comunidad deberian tener una actitud emprendedera hacia
las practicas preventivas de situaciones de emergencia, de-
sarrollando también las competencias para hacer frente a las
mismas. Segun el articulo primero de la declaracién universal
de los derechos humanaos de la Organizacién de fas Naciones
Unidas todos los seres humanos deben comportarse fraternal-
mente los unos con los otros.

Las situaciones de emergencias y urgencias

Las urgencia son condiciones que requiere una asistencia
sanitaria inmediata, se presentan de forma repentina y no hay
riesgo de muerte para la victima. Las emergencias son atuellas
situaciones urgentes que ponen en peligro intmediato la vida
de la victima o la funcion de algin 6rgano, estas requieren de
_primeros auxilios y de la activacion del sisterna de emergencias
medicas (SEM).

La importancia de aprender primeros auxilios

La impoertancia de aprender primeros auxilios radica en que
ta mayoria de las personas se veran envueltas en situaciones
donde requieran la utilizacion de estos para otra perspnas e
inctuso en ellas mismas. Esto se debe a que la mayoria de los
accidentes, lesiones o enfermedades sibitas ocurren en luga-
res donde la asistencia médica no esté presente.

Uno de los conceptos importantes que usted deberd apren-
der como auxiliador es el denominado “factor tiempo” en los
primeros auxilios, ya que debera diferenciar cuales son las
lesiones y enfermedaies que pueden esperar al sistema de
emergencias medicas local y euales necesitaran de su interven-
cion inmediata. Generalmente la demara en la utilizacién de
los primeros auxilios no implica un peligro inminente para la
victima, pero en algunas ocasiones come por ejemplo cuando
el corazén de alguien se detiene puede significar 1a diferencia
entre la vida y la muerte y usted tendra que actuar.

Qué son los primeros auxilios

Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos que se brin-

dan a una persona que resulta herida o enferma subitamente.
o son el reemplazo de la atencion médica correspondiente
en el caso de gue sea necesaria. Ante una situacitn de emer-
gencia, los primeros auxilios apuntan siempre a minimizar el
impacto del acontecimiento sobre ef estado de salud. En la
mayoria de los casos I3 atencion médica no es necesaria.

Los primeros auxilios, bien aplicados, hacen la diferencia
: entre una recuperacion rapida y una internacién

prolongada (como en el caso de una herida mal tratada que
pudiendo ser de recuperacion répida gerera una infeccidn y
requiere una internacién prolongada) o entre una discapacidad
temporal y una permanente {como en e! caso de una lesion
de columna que se incita a la victima a moverse, esto puede
pravocar una discapacidad permanente provocando un dafio
nuevo que no existia hasta el momento) pero en los casos mas
graves la diferencia en saber primeros auxilios o no estd en
gue estos podran hacer ia diferencia entre la vida y la muerte
de la victima (saber reanimar a alguien que no respira, saber
detener una hemorragia profusa, saber identificar los indicios
de una enfermedad cardiovascular son sjemplos de estao},
iAprendiendo primeros auxilios usted hace la diferencial

Los primeros auxilios no sélo son un “hacer algo por los otros”
sino que incluye fos cuidados gue una persona se puede
aplicar a si misma. Tenga en cuenta que todo lo que apreride-
ra para el cuidado de los otros, también son necesarios y los
podra aplicar con usted mismo.

La regla ndmero uno en los primeros auxilios es no causar

dafio y la regla nimero dos es evitar que el dafio existente se
agrave. Estas reglas son importantes porque muchas veces

el primer auxilio se basa en gue cosas no hay que hacer que
podrian provocar una lesion nueva o agravar una ya existente.

Los prirﬁeros auxilios y las leyes

Es impurténte que averiple cudles son las leyes locales que
regulan esta actividad en su pais. Las leyes principales de esta
actividad son las del buen samaritano que otorga inmunidad
a tos auxitiadores {siempre gue se actie de buepafeysin
percibir compensacion ecanémica) y el deber de socorro que
se aplica en algunos contextos laborales.

En algunas persanas el temor a una demanda puede inhibiria a
la hora de prestar fos primeros auxilios a alguien, sepa gue no
es habitual en ningin pals occidental que alguien que brinde
los primeros auxilios desinteresadamente sea demandada.
Los primeros auxilios consisten en maniobras disefiadas

para salvar vidas, evitar que lesiones se agraven y evitar la
produccién de lesiones nuevas, de este modo si usted actia
correctamente utilizando estas técnicas estaria protegiendo a
1a victima y no habria demanda posible. Evite la negligencia ya
que la regla nimero uno de los primeros auxilios es no causar
un dafio mayor.

Sepa gue una vez que se inicia ia atencién no debera ser sus-
pendida hasta que llegue la ayuda, usted esté exhausto coma
para continuar o su seguridad corre peligro.

Pricticas preventivas

En este curso usted vers las principates practicas preventivas
en cada capitulo para evitar que suceda el hecho y no tener

AIDER INTERNATIONAL www.aiderzone.org 2.

—— T e — = T et


http://www.aiderzone.org

P N N

—_——— e—— e — —

@ ﬂcEs ' ACES, international Training Center www.e-aces.org @

que usar los primeros auxilios. Lo ideal seria que todo lo que
usted aprenda en este curso no lo tenga que aplicar.

Los accidentes son eventos indeseados que dan lugar a la
muerte, enfermedad, lesién, dafio u otra pérdida YOHSAS
18001(Occupational Health and Safety Assessment Series)”.
Recuerde que los accidentes no ocurren por casualidad, los
mismos suceden por practicas inseguras, procedimientos
inadecuados, desviaciones en las normas de trabajo, falta de
una actitud preventiva y negligente o imprudente pudiendo
provocar lesiones o enfermedades en la victima. Se ha demos-
trado que la participacién humana se sitla entre el 70 y 95%
pudiendo haber sido prevenidos.

Recuerde que siempre es mejor prevenir que curar, y gue la =&
educacion es una de las mejores practicas preventivas, Estd
demostrado que la mayoria de las lesiones son predecibles

y prevenibles, es importante tener siempre una actitud y un
estilo de vida seguro.

O Auxiliar en una emergencia - primeros pasos

Auxiliar significa prestar asistencia a una victima que se lesiona
o enferma stbitamente para cuidar su vida, su salud y aliviar el
sufrimiento hasta la llegada de la atencion médica definitiva.

La persona que presencia a emergencia es un nexo vital entre
ei SEM (Servicio de Emergencias Médicas) y la victima. EI
apoyo vital critico es efectivo sélo si se inicia de inmediato e
idealmente lo inicia la persona que presencia la emergencia o
los primeros auxiliadores con entrenamiento que concurran a
la situacidn, no hace faita grandes conocimientos para auxiliar
a alguien en una emergencia va que los primeros auxilios son
técnicas sencillas para aprender por toda la comunidad.

Cadena de atencién de victimas - CAV

La cadena de atencion de victimas es un dispositiva que orde-
na los pasos a seguir para la atenclén de las emergencias ante
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un hecho inesperado, cuenta de tres partes fundamentales.

Evaluacion de Ia escena: son las acciones que se hacen antes
del contacto con la victima.

Evaluacién primaria: es la evaluacién de las condiciones poten-
cialmente fatales de fa victima.

Evaluacién secundaria: es la evaluacion del resto de {as lesio-
nes y enfermedades.

La escena

Recuerde que antes de actuar hay que evaluar otras cosas en
1a escena, no vaya directo a la victima ya que esto puede llegar
a ser peligroso para usted. jDetengase y piensel’

La escena consta de tres partes a evaluar

1. La Seguridad: Es importante que considere tanto su segu-
ridad personal asi como también la seguridad de la victima y
de los testigos circunstanciales que puedan estar en la esce-
na. Cuidar su seguridad es lo que permitird luego que usted
pueda atender correctamente a la victima. Recuerde que usar
elementos de bioseguridad, coma guantes, méascara de RCP y
mangas largas, es una parte fundamental de este paso. Pre-
glintese si no hay peligros que puedan amenazar su seguridad,
la de la victima o |a de los testigos, pregintese también si no
hay peligros que no haya tenido en cuenta.

2. Mecanismo de Lesién: Aqui es importante detectar gué

fue lo que sucedid, cudles fueron las causas que leslonaron o
enfermaron a la victima, es importante también aqui determi-
nar la gravedad de la situacion. Preglintese si es una lesion o
enfermedad lo que padece la victima,

3. NUmeros: Se deberan determinar ef nimero de victimas,

vy en e caso de que hubiera mas victimas que auxiliadores,
tendria que realizarse una clasificacién {triage) con el objeto de
determinar el arden de prioridades y de atencidn de pacientes,

AIDER INTERNATIONAL www.aiderzone.org 3
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Guia oficial del programa “Primeros Auxilios, RCP y DAE”

recuerde que las personas inconscientes y que no responden a
su voz tendran prioridad a las que si le responden. jRecuerde
que siempre puede haber mas victimas!

Llamar al numero local de emergencias médicas

Comunicarse con el servicio de emergencias médicas (SEM)

€s un paso importante que muchas veces se implementa de
manera incorrecta, ya sea porque se demore mucho en liamar
o en algunas situaciones se deje de lado el servicio de emer-
gencias médicas trasladando el mismo auxiliador a la victima
a un hospital. Es de vital importancia que usted sepa en qué
momento debera comunicarse ¢on el servicio de emergencias
meédicas (SEM) ya que muchas veces es el paso mas importan-
te en los primeros auxilios.

Averigiie cual es el numero local de emergencias médicas en
5u pais o regién, en muchos pafses se utilizael 9-1 - 1 como
ndmero de emergencias médicas, acostumbrese a referirse al
ndmero por sus unidades (nueve - uno - uno), ya que esto hara
que sea mas ficil de recordar para los nifios que aprenden a
contar e identificar los numeros hasta el nueve.
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El operador telefénico del SEM le pedira:

Su nombre y numero telefonico, localizacion de la victima
{identifique la direcciéon donde se encuentra ta victima, in-
dicando calle y otros puntos de referencia), precise también
donde se encuentra la victima {oficina, bafio, etc.), {éQue suce-
dié? {caida, guemadura, dolor en el pecho de aparicidn subita,
etc.), numero de victimas, estade y circunstancias especiales
de la victima (inconsciente, sangrando abundantementq, etc.),
no cuelgue hasta que el operador le indique, posiblemente el
operador le indique ¢cdmo atender a la victima.

Protéjase antes, durante y después de brindar los primeros
auxilios, recuerde que la seguridad de a escena es siempre
la prioridad. Evite nuevos riesgos y posibles peligros, evalle
si lo que sucedio podria volver a suceder. jNo se convierta en
victima!

El factor tiempo en los primeros auxilios

Las medidas mas criticas de! apoyo vital bdsico son efectivas
sélo si se inician de inmediato, es indispensable que la cadena
de atencidn de victimas no se rompa en ninguno de sus esla-
bones, ya que de ser asi, de poco serviria la llegada a tiempo
de la atenciéon médica especializada. Situaciones como un atra-
gantamiento, una electrocucion, un paro cardiorespiratorio,
una hemorragia severa, son condiciones que ponen en peligro
la vida en el corto plazo y mejoraria mucho las probabilidades
de sobrevivir de Ja victima si se comienzan con [as maniobras
basicas para auxiliar a la persona en el momento exacto que
ocurre el hecho. Los firmacos nuevos disponibles para las vic-
timas de ataque cardiaco y de accidentecerebrovascular sélo
son eficaces si se administran dentro de las primeras horas
fuego de la aparicion de los sintomas. Usted debe llamar al
SEM tan pronto como reconozca signos o sintomas de ataque
cardiaco o accidente cerebrovascular (ACV).

Las probabilidades de supervivencia de la victima aumentan
cansiderablemente si usted actita con rapidez para iniciar
prontamente la “cadena de atencién de victimas”. Esta cadena
es |la secuencia de acciones destinadas a tratar emergencias.
Cada secuencia o eslabdn de la misma deberd iniciarse lo
antes posible para aumentar al méximo las posibilidades de la
victima.

Como evitar la transmisidn de enfermedades

Siempre que pueda utilice su equipo de proteccion personal
(EPP)

Los auxiliadores deben comprender los riesgos que lleva aten-
der a una victima, si toman precaucicnes universales, pueden
protegerse y minimizar los riesgos de contraer Jas enferme-
dades transmitidas por via sanguinea ( hepatitis y VIH/SIDA)

¥ a través del aire {tuberculosis). Protegerse minimizaran los
riesgos de usted y la victima. .
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La proteccién incluye: [avado de manos con agua y jabdn, va-
cuna contra Ia hepatitis B, equipo de proteccién personal (EPP)
para evitar entrar en contacto con fluidos corparales (guantes
para examen médico, protectores oculares, mascarilla y dispo-
sitivos boca-barrera para la ventilacion boca a boca), evite las-
timarse con elementos que estan cerca de la victima. Recuerde
cuidar la higiene del lugar y de |os elementos que utiliza.

Brinde apoyo psicoldgica

Siempre que pueda contenga emocionalmente a la victima de
la situacién, recomiende a ayuda de algun profesional a los
participantes de la situacién {victima, testigos y auxiliadores).
Recuerde que hablar de lo ocurrido con otras personas o pro-
fesionales de la salud es beneficioso para usted.

O Identificar el problema -

iRecuerde que la escena es la prioridad! Antes de proveer
asistencia preguntese ¢La escena es segura?, ¢Qué nimero de
victimas hay en el lugar?, ¢Se trata de una lesién o enferme-
dad? Sila escena es segura, entonces es necesario identificar
los problemas de una victima que se lesiona o enferma stibita-
mente para identificar que tipo de auxilio necesita.

Evaluacion primaria

1a evaluacién primaria {0 examen inicial} permite detectar los
problemas que ponen en peligro |a vida de la victima en los
pocos minutas, son los primeros pasos que usted deberd che-
quear y tratar en el caso de que alguna de las etapas dela eva-
juacidn primaria requiera atencion. Los problemas gue usted
puede encontrarse en la evaluacidn primaria son prioritarios y
no pueden esperar, deberan ser tratados en el momento.

Esta etapa tiene los siguientes pasos

Inicialmente durante los primeros 5 segundos, mientras se
acerca a la victima usted tendra que concentrarse en el aspec-
to de la victima, si esta inmévil o se mueve con signos de dolor
tomandose glguna parte del cuerpo, y una vez que entra en
contacto con la victima intentar indagar si lo que padece es
una lesién o enfermedad.

1. Capacidad de respuesta

Consiste en determinar si la victima estd consciente. Dirijase

a la victima, usando el nombre de la misma si lo conoce, con

la voz elevada para gue la misma lo oiga. Si no responde al
sonido de su voz, presione en los hombros de la persona, o
sacidala suavemente (en el caso de que sea un lactante, llame
al bebé por su nombre, pellizque la planta de los pies y soplele
en la cara para evaluar si estd consciente).
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Al mismo tiempo que hace esto mire el pecho y la cara de la
victima para detectar si respira. O si hay sonidos anormales. Si
la victima esta consciente expliquele quien es usted, que grado
de entrenamiento tiene en primeros auxilios.

Recuerde preguntar el nombre a I persona y llamarta por el
nombre una vez que lo sepa, pida permiso para que usted
pueda ayudar explicando que estd ahi para brindarle auxiflo.
si la victima esta inconsciente o no puede responderle a causa
de su enfermedad o lesidn,.usted puede actuar por consen-
timiento implicito {usted tiene el permiso de la victima para
atenderia).

2. Chequee hemorragias severas.

Busque sangrados, y signos de shock {los signos de shock
incluyen la palidez, |a sudoracion profusa y la piel fria). Mire a
Ja persona de cabeza a pies, las hemorragias deben controlarse
lo antes posible, ‘

3. Minimice el dafio de columna {si sospecha trauma)

Evite mover a la persona si no es necesario y controle que
nadie la mueva. Recuerde que tode movimiento puede ser
riesgoso para alguien que tuvo una lesidn en la columna o el
craneo.

4, Estabilice Ja temperatura.

Aisle a |a persona del suelo con algo para que no pierda calor.
En general usted deberd preocuparse porque (3 victima no
pierda temperatura, pero en algunas ocasiones estabilizar la
temperatura puede significar enfriar a la persona como en los
dias de mucho calor.

Posicione a la victima

Si la victima no responde {estd inconsciente) pero respira con
normalidad, recuerde que usted deberd controlarta cada 13
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2 minutos ya que puede empeorar. Si aGn no llamé al SEM
debera hacerlo ahora, una victima que no responde es motivo
suficiente para comunicarse con el SEM,

Posicione a la victima sin respuesta sobre su espalda e intente
que no se mueva en el caso que la victima esté lesionada o us-
ted sospeche por el mecanismao de lesidn que puede tener ai-

gun traumatismo en la columna o en el crineo. En el caso que
la persona no esté lesionada coloque a la victima de costado o
en posicion de recuperacidn si tiene vémitos o secreciones.

Recuerde: Los primeros auxilios fundamentales y necesarios
que toda persona deberia poder hacer en una situacion de
emergencia son: evaluar |a escena y asegurarla evitando los
riesgos y peligros en la misma, asegurarse en cumplir la regla
ndmero uno de los primeros auxilios que insiste en no em-
peorar la situacion de la victima (no causar un daiio mayor),
activar el SEM (recuerde conocer el nimero local del servicio
de emergencias médicas y averiguar el nimero en el caso de
que viaje a otro lugar) e identificar el prablema que sufre 1a
victima (¢es una lesion o enfermd stbitamente).
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Evaluacion secundaria .

Si fa evaluacién primaria no tiene complicaciones, usted se
puede dedicar a la evaluacion secundaria, de lo contrario,
debera tratar inmediatamente los preblemas relacionados con
la evaluacion primaria, ya que los mismos no pueden esperar.
La evaluacion secundaria consta de un examen fisico y una
anamnesis SAMPUE.

Si la victima esta consciente, la misma podré indicarle qué
problemas tiene y orientar el examen fisico. En ef caso que
la persona esté inconsciente usted podra buscar informacién
preguntandg a los familiares o amigos de la victima ¢ a los
testigos que hayan visto la situacién de emergencia.

Si la victima se ha lesionado la evaluacién secundaria
comenzard con el examen fisico, ya que el

mismo apunta a identificar las lesiones que se dieron en el ac-
cidente. En el caso que la victima haya enfermado sabitamente
el primer paso en la evaluacidn secundaria serd la anamnesis
SAMPUE ya que este interrogatorio apunta a identificar qué
enfermedades o condiciones médicas del paciente son relevan-
tes para un primer auxilio.

Examen Fisico

Realice un rapido examen fisico v si es posible anote todg lo
que encuentre en una hoja o una planilla que puede guardar
en su botiquin y hago una lista de problemas desde el mis
grave al mas leve, de esta manera podra establecer un orden
de prioridades. El examen fisico se realiza de cabeza a pies y se
realiza lo mas detallado posible.

Usted intentard como primera medida buscar los signos y sin-
tomas de la victima, 10s signos son los datos objetivos, lo que
usted pueda ver, sentir o escuchar {son ejemplos de signos los
vomitos, los deformidades, la palidez, etc.} y los sintomas son
los datos subjetivos, to que la victima siente y puede describir
(son ejemplos de sintomas el dotor de cabeza, las nuseas, el
frio, etc.).

Luego de axaminar los signos y sintomas, los cuales podran
arientarlo al examen fisico, examine al paciente de cabeza a
ples y trate de identificar anormalidades, puede usar la regla
mnemotécnica DASH.

D: Deformidades, A: heridas Abiertas, S: Sensibilidad al tacto,
H: Hinchazén.

SAMPUE

Esta regla mnemotécnica le permitird sacar informacion atit
para atender correctamente a la victima y también es infor-
macion fundamental para el médico en caso de que la victima
pierda el conacimiento luego. Esta informacién se la podra
obtener de [a victima, de los familiares, amigos o de compafie-
ros de trabajo.

5: Sintomas: pregunte a Ia persona que le duele, donde le
duele y como es el dolor. También es importante saber hace
cuanto tiempo le viene doliendo y si s un dolor constante o
intermitente.

A: Alergias: pregunte 2 la persona si tiene alergias, y si tiene
coma es la reaccidn ante la sustancia a la cual es alérgica.

M: Medicacion: pregunte a la persona si estd tomando medica-
cion, si la tomo y en qué dosis y frecuencia la tiene que tomar.
Pregunte también si tiene medicacidn para la crisis y ayude a la
victima a que ella pueda ingerir la medicacién en el caso que la
tenga consigo.

P: Pasado médico (historial médico): pregunte a la persona

si esto le pasa frecuentemente, vy si tiene alguna enfermedad
médica (recuerde preguntar por asma, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y convulsiones)
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U: Ultima ingesta oral: pregunte a la persona que fue lo ultimo
que comié o tomo y hace cuanto tiempo fue {recuerde pregun-
tar si es necesario por la ingesta de drogas o alcghol).

E: Eventos que llevaron a la lesion o enfermedad: pida a la per-
sona que le relate 1os hechos que llevaron a la lesién o enfer-
medad lo mis detallado posible, intente verificar si la persona
perdié el conocimiento en algun momento del episodio.

Busque informacién en brazaletes y medallas, muchas veces |a
victima enferma puede tener informacion en estas sobre sus
alergias, medicacién y enfermedades.

Espere a que llegue et SEM

Controle la condicién de la victima al menos cada 2 minutos,
chequeando fa evaluacion primaria y teniendo en cuenta que
la persona puede empeorar. Registre los cambios y [a atencion
brindada a la victima y luego informe al SEM.

fecuerde que la evaluacién secundaria tiene pasos ordenados
y se realiza para descubrir lesiones o problemas médicos cri-
ticos que si no se les brinda un primer auxilio adecuado estos
pueden poner en riesgo la vida de la victima.

O

Ataque cardiaco y paro cardio respiratorio

Reanimacién Cardio Pulmanar - RCP y Obstruccién
de via aérea - OVA

£l ataque cardiaco es diferente al paro cardio respiratorio,
una puede ser causa de a otra 0 pueden presentarse inde-
pendientemente. El atague cardiaco sobreviene cuando parte
del tejido del musculo cardiaco muere {1AM ~ Infarto Agudo
de Miocardio). El paro cardio respiratorio se produce cuando
el corazon deja de latir y se evidencia por |a ausencia de la
respiracion.

Causas de un paro cardio respiratorio

Traumatismos

Elgctrocucién

Asfixias y ahogamientos '
Intoxicaciones o envenenamientos
Reacciones alérgicas graves
Hemorragias severas

Problemas médicos

Hipotermia/Hipertermia

El paro cardio respiratorio (PCR) es una de las principales
causas de muerte en el mundo. Las probabilidades de super-
vivencia fuera del hospital son minimas, excepto que se sigan
los pasos de la cadena de supervivencia. Ef primer auxilio se
basa en proceder lo antes posible con la reanimacién cardio
pulmonar {RCP), que consiste en hacer compresiones tordcicas
rapidas y fuertes “masaje cardiaco” lo que permite movilizar la
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sangre al corazén, al cerebro y a los pulmones y hacer ingresar

aire en los pulmones de la victima mediante 1a ventilacién o las
respiraciones de rescate.

El objetivo de la RCP

£l objetivo de fa RCP es mantener la sangre circulando y de
esta manera mantener a la persona viva con maniobras de
reanimacion externas para irrigar el cerebro y otros tejidos con
sangre retrasando de esta manera el dafio causado por la falta
de oxigeno hasta la llegada del desfibrilador o del sistema de
emergencias meédicas.

Recuerde que las células del cerebro, det corazén y de los
pulmones son muy sensibles a ia faita de oxigeno y s6lo viven
de 3 a 5 minutos sin este gas. Si no se inician 1as maniobras
de reaninacién cuanto antes, es posible que la victima muera
antes de la ltegada del SEM.

Los sistemas circufatorio y respiratorio son los encargados de

flevar el oxigeno ala sangre y a su vez la sangre oxigenada al
resto del cuerpo para la oxigenacién de los tejidos. €l cora-
z6n es la bomba que impulsa la sangre oxigenada a todas las
células del cuerpo e impulsa también la sangre sin oxigeno a
los pulmones para intercambiar gases en los alveolos respirato-
rios. Cuando se produce un paro cardio respiratorio (PCR) am-
bas funciones se detienen, el corazdn deja de latir y la sangre
se detiene y el sistema respiratorio deja de oxigenar la sangre.
Las células del cuerpo dejan de recibir oxigenoy empezaran &
morir, las técnicas de RCP retrasan esta muerte y el dano por
falta de oxigeno.

Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia son una serie de pasos a seguir
ante una emergencia cardiaca esta secuencia apunta a reducir
al maximo la mortalidad por causss cardiacas como el paro
cardio respiratorio, usted debe comprender que cuanto antes
comience cada eslabén en la cadena mayor serdn fas posibili-
dades de supervivencia de la victima.

1} Acceso rapido a la victima y activacion del SEM (reconocer la
emergencia cardiovascular y llamar activar el SEM)

2) RCP inmediata (rapida con énfasis en las compresianes
toracicas) -

3) Desfibrilacién {répida con un desfibrilador de acceso publi-
co) .

4) Atencion avanzada (SEM, para que se cumpla este paso es
necesario activarlo en el primer eslabdn)

5) Cuidados posteriores al paro cardjaco {cuidado y seguimien-
to de la victima que sufrié un PCR)

Asistencia de un paro cardio respiratorio - RCP

La reanimacién cardio pulmonar (RCP} es una técnica sencilla
de facil aprendizaje que consiste en oxigenar y enviar sangre al
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corazdn y cerebro a través de compresiones toricicas externas
y respiraciones de rescate.

Senuenﬁia dela RCP

Verifique la capacidad de respuesta y 13 respiracién.

Active el SEM,

Inicie la RCP si la victima no responde y no respira {o no respira
con normalidad}. -

Compresiones toracicas

Respiraciones de rescate

Verifigue la capacidad de respuesta y la respiracidn

Toque a la victima en los hombro y preglintele si estd bien
y al mismo tiempo mire el pechoy la cara para chequear la
respiracion.

Active el SEM
Si la victima no responde y no respira, haga que un testigo
circunstancial llame al nimero local de emergencias médicas.

Si estd solo con un nifio o lactante que no responde y ho res-
pira, administre RCP durante 2 minutos (cinco ciclos) vy luego
ilame al numero local de emergencias médicas, a continuacién
siga con las maniobras de RCP hasta la llegada del SEM.

Si esté solo con un adulto que no responde y no respira llame
al mimero local de emergencias médicas y uego administre
RCP y continue hasta la Hegada del SEM.

Compresiones toracicas

tna vez que chegueo que la victima no respira, arrodillese al
lado del pecho de la victima y preparese para iniciar compre-
siones tordcicas externas. En adultos y nifios ubique las manos
en el centro del térax, entre las tetillas de la victima, apoye el
taldn de la mano en el centro del térax.

Apoye el talon de 1a segunda mano sobre la primera, en
adultos y en nifios dependiendo del tamafio del auxiliador y Ia
victima se usardn una o dos manos.

Inclinese adelante de tal manera que sus hombros queden
directamente encima de sus brazos extendidos y sus manos.
Mire hacia abajo, a las manos. Los brazos tienen que estar
perpendiculares con el piso (formando un dngulo de 90°) y es
importante que no flexinen Jos codos.

En bebés ubique los dedos justo por debajo de la linea que
une las tetillas.

En todos los casos (adultos, nifios y bebés) administre 30
compresiones a un ritmo de al menos 100 compresiones
e por minuto (30 compresiones en 18 segundos),

el movimiento debe ser fluido utilizando su propio peso para
hacer la fuerza {no utilice fos brazos para hacer fuerza ya que
sera menos efectivo y usted se cansara mas rapido}. Deje que
el térax de la victima vuelva a su posicion entre las compresio-
nes ¥ no despegue nunca las manos del térax ya que podria
perder el punto donde comprimir.

Utilice 2 manos para adultos, 1 0 2 manos para nifios y 2 dedos
para bebes. La profundidad de las compresiones deben ser
para adultos y nifios: al menos 5 cm y para bebés: al menos 4
cm (1/3 de la profundidad del térax).

Debe tener en cuenta que la RCP es mas efectiva sobre superfi-
cies rigidas como el piso, evite hacer RCP sobre un colchdn.

Respiraciones de rescate

Luego de cada 30 compresiones, abra |a via aérea con |a ma-
niobra de frente mentén, la cual consiste en tomar la cabeza
de la victima desde la frente y mentén e hiperextender la
cabeza hasta que el menton y lébulo de 12 orefa de la victima
forman un dngulo de 90° con el piso. Cierre [a nariz, y admi-
nistre 2 respiraciones de rescate. Compruebe gue el térax se
eleve en cada respiracidn. En los bebés como la boca y nariz de
estos esta muy cerca usted deberd cubrir boca y nariz de los
bebés con su boca y dar las respiraciones teniendo en cuenta
que el aire que usted tiene en las mejillas serd suficiente para
elevar el torax del bebé.
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Contintle con ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones
hasta:

Su seguridad corra peligro.

La llegada de un DEA.

La victima muestre signos de vida.

Llegue el SEM y asuma el control.

Usted esté demasiado cansado para continuar.

Solo compresiones toracicas

Brindar Gnicamente compresiones tordcicas es una alternativa
aceptada. Provea compresiones toracicas continuas, en el caso
que usted no tenga un dispositivo de barrera y la victima tenga
sangre o secreciones en I3 boca. O usted no se sienta seguro
con la técnica para brindar aire. Las compresiones toracicas
solas son suficientes para mantener a la victima oxigenada con
la sangre circulando y esta recomendada en los casos mencio-
nados.

Obstruccion de la via aérea - OVA
Una obstruccién de la via aérea es un problema que usted

tiene que resolver en el momento, En nifios y nifias es una de
las principales causas de muerte. Usted deberd diferenciar una

obstruecién parcial, la cual se evidencia por una tos efectiva de

una obstruccién completa o severa, en donde {a victima tiene
una tos débil e inefectiva y tampoco podra hablar.

Las causas mas comunes de obstruccion son la lengua (en
victimas inconscientes), vémitos, cuerpo extrafg, inflamacidn,
250asmos.

La prevencién en estos casos consiste en saber que en el caso
de los nifios y nifias cualquier objeto pequefio (del tamafio
para que entre en un rollo de papel higiénico) es potencial-
mente peligroso que puede causar un atragantamiento. Evite
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que los niftos y nifias corran con comida en la boca, y de
alimentos como uvas, manies, nueces, almendras, carozos y
golosinas duras.

Asistencia de la obstruccién de la via aérea en victimas cons-
cientes,

Adultos y nifios que responden se tratan con ia maniobra del
Doctor Heimlich, 1a misma consiste en:

1) Colocarse por detras de la victima

2) Apovyar el puiio de la mano desde el lado del pulgar justo
por encima del ombligo. y tomar el puiio con la otra mano.

3) Realizar compresiones abdominales justo por arriba del
ombligo. contintie con la maniobra de Heimlich hasta que salga
el objeto o la victima pierda la conciencia.

En nifios o nifias pequefias arrodillese y haga la misma manio-
bra.

Para victimas més grandes que usted o embarazadas coloque
las manos de la misma manera pero sobre el esternén y haga
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compresiones toricicas.

En bebés que responden, sostenga la cabeza del lactante y
apoyelo boca abajo sobre su antebrazo y su muslo. brinde 5
golpes en la espalda, entre los omoplatos, y gire al lactante
hasta ubicarlo boca arriba para realizar 5 compresiones torgci-
cas, en el punto de RCP. Contintie con 5 golpes y 5 compresio-
nes hasta que el objeto salga o el bebé pierda el conocimiento.

Asistencia de [a obstruccién de la via aérea en victimas in-
conscientes.

Para victimas inconscientes usted realizard los pasos como
indica la cadena de supervivencia y el diagnédstico de atragan-
tamiento se realizara en el momento de dar las ventilaciones

y detectar que no se eleva e} térax. Continue con la RCP (30
compresiones x 2 insuflaciones) observando el interior de

la boca del paciente antes de brindar cada insuflacidén para
verificar si encuentra el objeto, si usted logra verlo retirelo y
haga una evaluacion de |a respiracion, si no fogra ver el objeto
no introduzca sus dedas en ta boca de! paciente y continde con
la maniobra. .

© Desfibrilacién Automatizada Externa- DAE

La RCP y la desfibrilacidén mejoran las probabilidades de su-
pervivencia. La desfibrilacidn puede ser brindada por auxilia-
dores entrenados en el uso de desfibriladores automatizados
externos(DAE). Existen en muchaos paises las leyes de desfibri-
lacion de acceso pdblico {DAP} las cuales promueven el uso de
los DAE en lugares pOblicos por auxiliadores entrenados. En
muchos paises también son de uso hogarefio. Actualmente los
AE se encuentran en lugares donde hay mucho trénsito de
personas como [os aeropuertos, aviones, escue-

las, gimnasios, lugares de trabajo y hogares. Averigiie la le-
gisiacion local de su region, y familiaricese con los lugares que
usted canoce que hay DAE (lugar de trabajo, club, hogar, etc).

Funcionamiento del corazén

El corazén es el primer érgano que entra en funcionamiento
en el embridn humano cercano a los 23 dias de desarrollo, es
el drgano principal del sisterna circulatorio, es un musculo que
posee cuatro cdmaras y su funcionamiento es como ia de una
bomba la cual coordina e impulsa el flujo de sangre a todo el
cuerpe llegando a todas las células. El tamafio del corazén es
un poco mas grande que el pufio cerrado de la persona.

El corazén es un organo muscular que a diferencia del mudsculo
esquelético se excita a si mismo. Las contracciones son ritmicas
y se producen espontaneamente coordinadas por las celulas
del marcapaso que emiten impulsos eléctricos y el corazén se
contrae. Esta actividad puede ser medida con electrodos colo-
cados en la superficie de a piel, este procedimiento se llama
electrocardiograma “ECG”,

Ritmo Sinusal Normal

El ritmo sinusal es el términe que se usa en medicina para
describir el ritmo normal del corazdn. Cualquier aiteracién que
se desvie el ritmo sinusal puede indicar un problema. Las afte-
raclones eléctricas mas comunes en un paro cardio respiratorio
son la fibrilacién ventricular {FV) y la taquicardia ventricular
(Tv}).

La FVy la TV son detectables y corregibles con el uso del DAE.
Fibrilacién ventricular - FV

£s el ritmo cardiaco anormal mas frecuente en casos de paro
cardiaco subito. Esta ritmo se caracteriza por ser una actividad
eléctrica cadtica que lleva a ta pérdida total de la contraccidén
cardiaca y por lo tanto una suspension de la circulacion, en
este caso las céhulas del corazon se contraen por separadoy lo
sangre np ¢ircula, El dnico tratamiento eficaz es la desfibrila-

.clén que tiene como objetivo devolverle al corazén la actividad

eléctrica normal.
Taquicardia ventricular- TV

Es un ritmo cardiaco anormal frecuente en casos de paro
cardiaco subito. Se caracteriza por ser una actividad eléctrica
muy rapida, que hace que el corazdn tal vez ses incapaz de
bombear sangre en forma efectiva. También es tratable con la
desfibrilacidn,

Atencidn del paro cardio respiratorio

Es impartante aclarar que usted no podra identificar la fibrila-
cion ventricular, ni la taquicardia ventricutar. Ambos problemas
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se evidencian en la escena por la ausencia de la consciencia
y de respiraciones normales de la victima. En ese caso usted
iniciard RCP.

Se debe reafizar RCP hasta que se disponga de un desfibrilador.
Si ests disponible un DAE se debers utilizar en todo caso que
haya una pérdida de conciencia y ausencia normal de la respi-
racién. En todos los casos el DAE aconsejara la descarga oni-
camente si diagnastica FV o TV. Los DAE pueden utilizarse para
nifios a partir de los 8 afios, para los nifios menores a 8 afhos
se recomiendan los parches pediatricos (si no se cuentan con
marches de menor tamafio utilice el DAE como esté}

La FV y la TV se pueden corregir con desfibrilacién, y usted
podra hacerlo mediante la implementacién de un desfibrilador
automatizado externo que detectard el problemayy le dira los
pasos a seguir, el tiempo es critico. En el caso de contar con un
DAE y utilizarlo dentro de los primeros 5 minutos de darse el
paro cardio respiratorio las probabilidades de supervivencia de
la victima son de entre 49 y 75% y luego por cada minuto que
se demora la desfibrilacién disminuyen alrededor de un 10%
(estos porcentajes explican las politicas de la desfibrilacién

de acceso publico en tos paises desarrollados). La RCP es la
atencién inicial hasta que se dispane de un desfibrilador, pero
la efectividad es relativa si no se cuenta con un DAE. El unico
tratamiento eficaz es la desfibrilacidn.

Acerca de los DAE

Los DAE son aparatos eléctricos portatiles que diagnosticay
trata el paro cardio respiratorio cuando es causado porlaFvo
TV restableciendo la actividad eléctrica normal. Las desfibrila-
cion consiste en emitir un impulso de corriente al corazén si-
shultaneamente a todas las células cardiacas pudiendo norma-
lizar a actividad del mismo. Los DAE son efectivo para muchos
de los paros cardio respliratorios debidos a la FV y TV, pero son
ineficaces cuando el corazén tiene lo que se denomina asistolia
ya que en ese caso es inexistente toda actividad eléctrica, en
este Ultimo caso el DAE le indicara que realice las compresio-
nes tordcicas.

Recuerde que la efectividad de los DAE estd intimamente rela-
cionada con el tiempo, cuanto mas se tarde en usar el DAE me-
nas chances de supervivencia tendra la victima en paro cardio
respiratorio.

Todos 1os DAE tienen la capacidad de analizar el ritmo cardiaco,
determinar e indicar la necesidad de emitir una descarga y fi-
nalmente administrar una descarga eléctrica a las victimas con
un paro cardio respiratorio desfibrilable.

Elementos comunes en los DAE

Botdén de encendido y apagado.
Cable y electrodos .
Capacidad de analisis.

el  AIDERCQ)
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Capacidad de desfibrilacin.
tndicaciones para guiar al operador.
Operacion con baterias para uso portatil.

Como usar un DAE

Encienda el DAE y aplique los electrodos en el torax desnudo y
seco de la victima y conecte el cable al DAE. Luego aléjese, no
toque a |a victima y espere 2 que el DAE analice el ritmo cardia-
co. Una vez que el DAE analice el ritmo cardiaco le indicara si
es necesario administrar una descarga a la victima, si estd indi-
cado asegurese de que ni usted ni nadie estin en contacto con
la victima ya que podria ser peligroso en el momento de dar la
descarga. Una vez administrada la descarga efectie RCP por 2
minutos y repita el analisis. Repita la descarga 'y la RCP si esta
indicado por el DAE.
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Situaciones especiales con un DAE

Contacto can el agua: saque a 1a victima del agua y seque el
torax de la victima.

Nifios y bebés: para nifios menores de 8 afios use electrodos
pediatricos si estdn disponibles, sino estan disponibles utilice
los electrodos para adultos.

Parches de medicacidn: Remueva los parches y limpie la plel
antes de colocar los parches.

Dispositivos implantados: Marcapasos y desfibriladores. Evite
colocar los electrodos sobre los dispositivos, si es posible.

Mantenimiento del DAE

£} control de mantenimiento preventivo es recomendado, el
DAE automaticamente realiza autoevaluaciones peribdicas,
pero debe ser controlado diarfamente para asegurar una ope-
racién adecuada. Controle las fechas de vencimiento de los
electrados y las baterias segin las indicaciones que le brinde el
fabricante del DAE.
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Hay diferentes marcas y fabricantes de DAE en el mercado
pero sepa gue todos los dispositivos funcionan de manera
similar. .

Botadn de encendido y apagado.

Cable y electrodos .

Capacidad de andlisis.

Capacidad de desfibrilacion.

Indicaciones para guiar al operador.

Operacidn con baterias para uso portat,

Matriz RCP Y DAE

Estos procedimientos son los mismos cuando se provee asis-
tencia en adultos, nifios y bebes.

RCP

1. Chequee la respuesta y mire el peche para evaluar signos de
respiracién. ‘

« 5i la victima no responde y tiene una respiracién
normal, ponga a la victima en posicidn de recuperacida, solici-
te a alguien gue llame al 911 (o nimero local de emergencias
medicas) y monitoree a [a victima por si hay cambios en su
estado.

» 5i la victima no responde y tiene una respiracion
anormal {no respira o solo jadea “gasping”), solicite a alguien
que llame al 911 {o nimero local de emergencias médicas) y
utilice un DEA si.esta disponible (proceda al procedimiento 2).

2. Administre Compresiones en el torax

* Administre 30 compresiones e el pecho. Segin la
edad del paciente varia la profundidad v la disposicién
de las manos.

3. Abra la Via Aérea
» Hiperextienda la cabeza de Ia victima.

4. Administre 2 Ventilaciones de rescate.
+ Cada ventilacion dura 1 segundo y debe provocar
un movimiento visible del torax.

5. Contintte con la RCP hasta que un DAE esté disponible, lle-
gue el personal de salud o la victima empiece a moverse,

DEA
1. Para una victima que no responde, no respira inicie la RCP
descripta anteriormente y aplique un DEA tan rapido como

este disponible.

2. Encienda el dispositivo y siga los pasos sin demora,

3. Ponga los parches en el pecho seco y desnudo de la victima.,

co de la victima,

5. Provea un shock (si esta indicado) e inmediatamente siga
con RCP, comenzando con las compresiones en el térax.
I

6. Haga 2 minutos de RCP {5 ciclos de 30 compresiones por 2
ventilaciones de rescate).

Mis detalles para reanimadores

Adulto Nifio 8ebe
{+ de B afios) (1 a 8 afios) {-de 1 afio}
2manos 102 manos 2 dedos
ot 30 compresiones | 30compresiones | 30 compresiones

Compresiones Ritme de al Ritmo de at Riteno de al
menos 100 par menos 100 por menos 100 por
minuto rinuto. minuto
5cm de 5cmde demde
profundidad prafundidad profundidad

Hiperextension

Hiperextensidn

Hiperextensidn

Via Aérea de la cabeza de la cabeza de la cabeza
Cierre la nariz Cierre la nariz Ventile lenta-
y ventile fen- y ventile len- mente en la
Ventilaciones tamente en la tamente en la boca y nariz, 2
de rescate boca boca ventilaciones (1
2 ventilaciones 2 ventilaciones segundo cada
(1 segundo cada | (1segundocada | una). Continde
una) una). hasta que vea
Continue hasta Contintie hasta moverse el tordx
que vea moverse que vea moverse
¢l toras el tdrax
DEA Electrodos para Electrodos Electrados
adultos pediatricos si pedidtricos si
estan disponi- estan disponi-

bles, sino utilice
electrodos para
adultos

bies, sino utilice
electrodos para
adultos
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@. Hemorraglas

{Una hemorragias es la salida de la sangre fuera de los vasos
sanguineos que la contienen. La gravedad depende de la canti-
dad que de sangre que se pierde.

Vasos Sanguineos

Las arterias llevan la sangre desde el corazdn a los 6rganos,
transportando el oxigeno {excepto én las arterias pulmonares,
donde transporta sangre con didxido de carbono) y los nutrien-
tes. Esta sangre se denomina oxigenada y tiene un color rojo
intenso. Las arterias tienen las paredes gruesasy ligeramente
elasticas, pues soportan mucha presion. Ls musculatura de sus
paredes les permiten contraerse y dilatarse para controlar 13
cantidad de sangre que flega a los 6rganos. Debido a la presion
que manejan las arterias los sangrados denominados arteriales
implica una pérdida abundante de sangre en poco tiempo. Por
lo general estos vasos sanguineos se encuentran en la profun-
didad de! cuerpo excepto en los lugares donde sentimos pulso
(aqui las arterias pasan cerca de la piel) como en la mufieca,
axilas, ingles, detrés de la rodilla, y el cuelio,

Las venas llevan la sangre desde los érganos y los tejidos

hasta el corazén y desde ahf a el covazdn la transporta a los
pulmones donde se intercambia el diéxido de carbono con el
oxigeno del aire inspirado, a sangre de las venas se denomina
carboxigenada (excepto en las venas pulmonares, donde se
transporta sangre oxigenada) y es de color mds oscuro. Poseen
valvulas unidireccionales que impiden el retroceso de la san-
gre.

Los capilares tienen su origen en la divisién progresiva de las
arterias en ramas cada vez mas pequefias hasta Negar a los
vasos capilares, que poseen finas paredes, y a través de los
cuales pasan las células sanguineas, at igual que los gases res-
piratorios, los nutrientes y el resto de las sustancias que trans-
porta la sangre. ’

La mayor parte del volumen sanguineo se encuentra en las
venas, mientras que 1a mayor caida de presion ocurre en ias
arterias. )

Sangre

La sangre es un tejido fluido que circula por capilares, venas y
arterias, su calor rojo caracteristico es debido a la presencia de
fa hemoglobina contenido en los eritrocitos (glébulos rojos).

La hemoglobina es un pigmento, una proteina encargada de
transportar el oxigeno y diéxido de carbono. Esta proteina
constituye el 90% de los eritrocitos y es }a que le da el color
rojizo a la sangre.

FATRRMAMOHAL > Cridy ¥
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Los glébulos blancos o leucocitos también forman parte de la
sangre son células del sistema inmunolégico con capacidad
migratoria que utilizan'la sangre para tener acceso a diferentes
partes del cuerpo.

Tipos de hemorragias

pueden clasificarse segan el lugar donde se produce el sangra-
do en internas y externas o segun el vaso sanguineo gque sar-

‘gra en capilar, venosa y arterial. Cada una de estas producird

un tipo de sangrado en particular.

Hemarragia interna: Es |a salida de Ia sangre de los vasos san-
guineos hacia cavidades internas del cuerpo quedando por
debajo de la piel pudiendo acumular grandes cantidades si se
produce en1as cavidades del térax, abdomen, pelvis 0 muslos.
Una hemorragia interna a veces €5 difici! de diagnosticar por-
que usted no verd la sangre, debe prestar atencién 3 los signos
y sintomas de hemorragia interna.

Hemorragia externa: Es 13 salida de la sangre fuera del cuerpo
a través de una lesion en la piel, aparte de tos signos y sinto-
mas de una hemorragia usted vera la sangre (tenga en cuenta
que a veces la ropa de abrigo o impermeable de la victima
puede esconder un gran sangrada).

Hemorragia capilar: Emana de una lesién en forma continua
pero lenta. Es el tipo de hemorragia mas comun y facil de con-
trolar.

Hemorragia venosa: Fluye de manera constante, esta bajo
poca presion, no brota de golpe y es ficil de controlar presio-
nando con firmeza por un tiempo.

Hemaorragia arterial: Brota can cada latido del corazén en for-
ma de chorro o a borbotones. Leva alta presién, lo que hace
dificil de controlarta. Es el tipo mds grave de hemorragias. 5&
pierde mucha sangre en poco tiempo. Para cantrolaria deberd
presionar con mds firmeza y por mis tiempo |3 fesion.

Signos comunes en hemorragias externas e internas

La pérdida de mucha cantidad de sangre puede pcasionar un
estado que se conoce con el nombre de shock. El estado de
shock es una condicion grave que amenaza la vida de |z victi-
ma.

Los signos de hemorragias incluyen taquicardia (pulso acelera-
do), piel palida, fria y sudada, debilidad y los signos mas tardias
de una hemorragia severa son: pupilas dilatadas e hipotension.
Tratamiento de las hemaorragias extemas

1) Bioseguridad: Protéjase 3 usted mismo con guantes, antipa-
fras o lentes, y mangas largas. Recuerde gue los fluidos de la

victima pueden estar contaminados. Una vez que termine de
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atender las hemerragias y heridas del paciente es importante
que lave sus manos (haya o no utilizado guantes), y también es
recomendable que limpie las zonas dende hubo sangre de la
victima (pisq, mesada, etc).

2) Recueste a la victima en un lugar seguro ya que si pierde
mucha cantidad de sangre |a persona paodria perder el equili-
brio o incluso el conocimiento.

3} Exponga la lesion: Quite o corte la ropa para hallar el ori-
gen del sangrado, limpie |3 zona con sus guantes si hay mucha
sangre para buscar el lugar del sangrado. Es importante que
localice el lugar de donde sale 1a sangre.

4) Apligue Presion Directa: Presione Ya herida sangrante direc-
tamente con la mano, o gasas. Este es el método mas eficiente
para detener una hemorragia, si utiliza un apésito y el mismo
se ltena de sangre no lo retire, cologue otro encima y continde
con {a presion directa. .

No utilice presién directa en una hemorragia en el glabo ocu-
tar, una fractura de craneo, un objeto incrustado o una fractura
expuesta,

Signos de hemotragia interna

Los signas especificos de una hemorragia interna pueden
aparecer rapidamente o tardar varios dias en manifestarse;
Moretones, zonas dolorosas y sensibles a la palpacidn, vémi-
tos o tos sanguinolenta, materia fecal negra o con sangre rojo
brillante,

Tratamienta de una hemorragia interna

Si la hemorragia interna es en una zona limitada y ho es grave
puede: Reposar la zona lastimada, aplicar hielo o compresas
frias sobre {a lesion, comprimir 1a zona lastimada aplicando
una venda elastica, elevar el miembro si estdn lastimadas,
todo esto apunta a minimizar la inflamacion del lugar.

Si la hemorragia interna la sospecha en grandes cavidades

del cuerpo humano (Tarax, abdomen, pelvis y muslo). lo mas
importante es la deteccion temprana y el traslado al hospital.
Tenga presente los signos de shack mencionados en este capi-
tulo.

Es impaortante tener en cuenta que toda victima que ha perdi-
do mucha sangre puede estar mas propenso a ia hipotermia.
Siempre deberad mantener abrigado a la victima y recostado.
En el caso que se presenten vomitos puede colocarla de costa-
do en posicién de recuperacidn.

4@ Emergencias cardiovasculares

Las emergencias cardiovasculares incluyen enfermedades
como el ataque cardiaco, la angina de pecho, el accidente cere-
brovascular y la hipertension. Mucha de estas son posibles de
prevenir con un estilo de vida saludable.

Ataque cardiaco
Se denomina atague cardiaco a problemas resultantes de que

el suministro de sangre se ve reducido o suspendido a parte
del misculos cardiaco. Un infarto agudo de miccardio 1AM es

la muerte de parte del tejido cardiaco por falta de suministro

de sangre (y por consiguiente oxigeno) en una zona del cora-
20n.

Signos y Sintomas de un Ataque Cardiace

Presion, opresion o dolor en el pecho que dura mas de unos
minutos o va y viene. Dolor que se irradia a los hombros, el
cuello, la mandibula, boca del estdmago o los brazos (més co-
munmente al brazo izquierdo). Mareos, palidez, sudoracién,
nauseas, dificultad para respirar o falta de aire.

Angina de pecho“Angor pectoris”

Se denomina angina de pecho a un dolor en el pecho ocasiona-
do por el musculo cardiaco el cual no recibe suficiente sangre.

En general es provocada por fa actividad fisica.

Cdmo reconocer la angina de pecho

_Es similar al ataque cardiaco y no suelen durar mas de 10 mi-

nutos. La victima ya esté diagnosticada de problemas cardio-
vasculares y casi siempre se alivian con la medicacién. (nitro-
glicerina). El dolor tiene que pasar en 10 minutos. Ante la duda
sospeche ataque cardiaco.

Asistencia de un ataque cardiaco o angina de pecho

5i es una victima diagnosticada anteriormente con una angina
de pecho ayude a tomar su medicacidn parz este cuadro.
Haga que la victima deje de hacer todo tipo de actividad fisica
y llame al SEM para el ataque cardiaco y las anginas de pecho
con un dolor que duré mias de 10 minutos {ante la duda sospe-
che atague cardiaco y llame al SEM). '

Haga que [a victima adopte una posicién comoda {semisenta-
da). Ayude a la victima a tomar su medicacidn prescripta.

Si la-victima no es alérgica al acido acetilsalicilico provea a la
victima con uha aspirina regular con esta droga de 325 mg.
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Accidente Cerebrovascular - ACY

se denomina accidente cerebrovascular cuando se corta el
suministro de sangre al cerebro, provocado por causa a vasos
sanguineos obstruidos (ACV isquémico) o rotos {ACV hemorrd-
gico).

Cémo reconocer un accidente cerebrovascular

Debilidad, entumecimiento o paralisis de la cara o un lado del
cuerpo, brazo o pierna.

Visién borrosa o disminuida.

Trastornos en et habla o lenguaje. .

Mareos o pérdida del equilibrio o de la motricidad.

Dolor de cabeza subito.

Asistencia del ACV

Solicite atencién médica (llame al SEM).

Si Ja victima responde acueste a 1a victima de espalda con la
cabeza y los hombros ligeramente elevados.

Si la victima vomita, coléqueta en posicion de recuperacion.

Factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares

Controlando los factores de riesgo para los problemas cardio-
vasculares es la mejor forma de disminuir la incidencia de estas

enfermedades

N dificab Modificables

Herencia Tabaquismo

Genero Presion arterial elevad

Edad Colesterol elevado
Diabetes
Obesidad
Sedentarismo
Estrés

el SIDERQ

Aons23d, Quslec

“

O M T T T TRl e DR S i

Recuerde que a manera de prevenir estas enfermedades con-
siste en tener una vida saludable, no fume, realice ejercicio
fisico (a veces con caminar regularmente es suficiente), contro-
le su presion arterial y su colesterol con frecuencia, controle su
peso y consulte a su médico cual es el peso adecuado para su
contextura fisica, mantenga un estilo de vida saludable. Estar
sano depende de usted.

O Desmayos y escala AVDN

Los desmayos se dan en general por un menor flujo sanguineo
al cerebro y las causas pueden ser por baja presion arterial,
agotamiento o golpe de calor, deshidratacién, intoxicaciones,
susto o emocidn violenta, golpe en la cabeza, hemorragia.

Y usted los puede reconocer por falta de respuesta breve y
sobita, palidez y sudoracion. En general la mavyoria de las veces
no implYican un peligro y |a victima se recupera a la brevedad.
Es importante que usted descarte las lesiones que se pudieron
haber ocasionado por la misma caida al desmayarse.

Un desmayo serd considerado de gravedad si la persona esta
inconsciente por mas de 2 minutos, vuelve a desmayarse luego
de recuperarse o deja de responder sibitamente estando acos-
tada o sentada.

Atencién de los desmayos

Controle la respiracion y brinde atencion en el caso de que sea
necesario. Mantenga a la victima acostada o en posicién de
recuperacién y afloje la ropa ajustada. Mantenga 3 la victima
abrigada y si se cay6, controle si tiene lesiones y evite que se
mueva.

Solicite atencién médica si la victima, tiene episodios reitera-
dos de desmayos, no recupera rapidamente el conocimiento,
plerde la conciencia mientras est3 sentada o recostada, los
desmayos no tienen una razén aparente o la causa de los mis-
maos incluyen traumatismos de crdneo, hemorragias o intoxica-
ciones.

Recuerde que no tiene que darle sal ni productos para gue la
victima huela (como perfumes), no golpee a la victima, no le
de nada de tomar hasta que esté recuperada y tenga ganas de
beber.
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Escala AVDN

La escala AVDN es una escala para medir el nivel de conscien-
cia de una victima. La disminucién de la consciencia siempre
irddesdela A, la V, [a Dy finalmente la N. Esta escala es de uso
universal y tiene la finalidad de unir lenguaje.

A: La A significa que una victima estd alerta, esto quiere decir

que es alguien que estd orientado en tiempo, espacio y perso-
na (sabe en qué tiempo estd, donde estd y quien es). Por otro
lado es una persona que contesta con oraciones claras y bien

estructuradas.

V: La V significa que la victima no estd alerta pero que respon-
de a estimulos verbales.

D: En la D |a victima no responde a estimulos verbales pero
aun respande a los estimutos dolorosos.

N: La N es el nivel mds bajo de {a escala de consciencia y son
victimas que no responden a ningtin tipo de estimulos.
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@ Shock

El shock es la falta de oxigenacion en todos los tejidos del
cuerpo ocasionados por lesiones o enfermedades. La causa del
shock es la falla en algin componente del sistema circulatorio.
El sistema circulatorio posee partes, el corazon {la bomba del
sistema, que impulsa I3 sangre a través de los vasos a todo

el cuerpo), los vasos sanguineos {el contenedor que
contiene a la sangre) y la sangre {el contenido

def sistema circulatorio, fluido encargado de! transporte del
oxigeno entre otras funciones).

Una falla en cualquiera de {os 3 componentes del sistema cir-
culatorio ocasiona una falta de oxigenacion en todos los tejidos
del cuerpo, a esto se lo conoce como estado de shock. Eb shock
es un estado porque es reversible.

Fatla de Ia bomba: Si el corazén falia, ocasiona un shock cardio-
génico o de origen cardiaco.

Falla de los vasos sanguineos: $i se pierde el control de los va-
s0s sanguineos estos pueden dilatarse y hacer que rdpidamen-
te caiga la-presion arterial ocasionando un shock vasogénico.

Faila del contenido: Ef contenido puede perderse por hemo-
rragias o por perdida del liquido de la sangre denominado plas-
ma, por deshidratacion (ocasionada por diarrea, vémitos o por
falta de ingesta de agua).

Signos y sintomas de un estado de shock

Usted puede detectar el shock porque [a victima sufre una
disminucidon del estado de conciencia {confusién, mareos,
ansiedad, agitacidn y en los casos més graves hay una pérdida
total de la consciencia) hay un aumento de la frecuencia del
pulso y las respiraciones, la piel se pone palida, fria y pegajosa
y puede haber nduseas o vomitos.

Tratamiento para el shock

Mantenga a la victima acostada y controle sus signos vitales,
mantenga a la victima abrigada, evite que pierda calor {recuer-
de que un enemigo del estado de shock es la hipotermia) y
comuniquese con el SEM,

Shock anafildctico (anafilaxia)

Un shock anafikictico es una reaccidn alérgica en todo el siste-
ma que puede ser causada por medicamentos {ingeridos por
la boca o inyectados), alimentos, picaduras de insectos o por
contacto con cremas o plantas. Un shock anafitdctico puede ser
mortal debido a I3 caida de presién ocasionada por la difata-
cion de los vasos sanguineos {es un tipo de shock vasogénico)
o incluso por compromiso de la via respirataria.

Sigros y sintomas de un shock anafildctico
La manera para reconocer una alergia sistémica de este tipo es

por como estd a victima. Un shock anafilictico incluye:
Dificultad respiratoria (falta de aire o sitbidos en la respira-

‘cion). Puede haber también una hinchazén en Ia lengua, labios

o0 garganta.
Urticaria y reacciones en la piel: la urticaria es la comezon o
picor y ardor en |a piel que puede estar presente en la cara o
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parte superior del térax o cualquier otro lado. Puede haber
también ronchas rojas o.ampollas.

También puede estar acompafiado por estornudos, tos y los
signos y sintomas comunes de shock. :

Tratamiento de un shocl anafildctico

Comuniguese con el SEM, ayude a la victima con su autoinyec-
tor de epinefrina a seguir tos pasos que el mismo dispositivo
indica (Jos mismos son retirar la tapa de seguridad y aplicarlo
sobre el musto desnudo de la victima durante 10 segundos.
Mantenga a la victima sentada para facilitar su respiracion.

En el caso que la victima pierda el conocimiento controle los
signos vitales y haga las maniobras que correspondan.

Lo e T Fanel

P S ATERA

':A 1\‘? P e Ty
.'ﬂ

.
)
-

0

Ty

-

e

[ ERC)

AL it

Lesiones en e} tejido blando

Las lesiones en el tejido blando, se conacen como heridas y las
rmismas son producidas por rupturas o golpes en la piel que
provoca una lesién en 1a misma, en mucosas o midsculos. De-
pendiendo de si la piel se rompié las heridas se van a diferen-
ciar en abiertas y cerradas.

Heridas abiertas

Una herida abierta se genera por un desgarro en la piel, estas
generan un sangrado externo y una posibilidad de que se infec-
te posteriormente debido a que se ha perdido la barrera que
protege al cuerpo de las infecciones {1a plel).

" Las heridas pueden clasificarse en leves o graves. Las heridas

graves son todas las que son muy profundas, extensas o con
mucha suciedad evidente, también es importante tomar en
cuenta !a zona de la herida para determinar su gravedad.

Tratamiento de heridas abiertas

1) Protéjase de los fluidos del paciente antes de tratar la herida
2) Proteja también el material que va a utilizar para tratar una
herida, aseglrese que esté desinfectado. Desinfecte también
sus manos antes de colocarse los guantes.

3) Limpie la herida con con agua y jabon {utilice un jabén
especial para limpiar heridas), siempre limpie del centro hacia
la periferia {esto asegurard que |2 herida no se contamine
mds). Limpie la herida con agua de calidad potable (si cuenta
con solucidn fisiologica esteril, es 1o ideal para la limpieza de
heridas). Para irrigar bien la herida puede ser de utilidad una
jeringa grande de 20ml, para lanzar chorros de agua al interior
de fa herida.

4) No utilice desinfectantes en la herida debido a que los
mismos no son necesarios y pueden causar un daiio mayor en
el tejido o alergias a la victima. Puede utilizarlos para limpiar la
piel sana que circunda a la herida.

5) Cubra la herida con una gasa o aposito fimpio. Luego utilice
una venda y evalie si hace falta inmovilizar la zona.

6) Evalte si hay infeccion; Herida enrojecida, marcas rojas,
secrecion de pus, escalofrios o fiebre.

7) Busque atencion médica si hay signos de infeccidn o es una
herida grave.

Heridas cerradas

Estas heridas son ocasionadas por golpes (en general por un
objeto dure y sin filo) sin ruptura de la piel, también se |as co-
noce como heridas contusas o cantusiones. Presentan inflacian
y pueden dejar una hemorragia interna visible con un color
rojo o violeta {(hematoma). _

el tratamiento consiste en aplicar frio, y hacer que la zona este
en reposo.
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Lesiones especiales
Amputaciones

la amputacién es una pérdida de una parte del cuerpo, este
tipo de lesidn requerird atencidn médica.

Tratamiento de las amputaciones

1) Pida auxilio al SEM

2) Controle la hemorragia con presidn directa.

3) Intente recuperar la parte amputada. De encontrarla guar-
dela en una gasa estéril o un aposito limpio y luego coléquela
sellada en una bolsa plastica impermeable {a prueba de agua).
Coloque la parte amputada envuelia en algo impermeable en
un recipiente con agua y hielo para mantenerla fria (evite que
se congele). Recuerde que Ia parte amputada tendrd menos
tiempo y menos posibilidades de supervivencia si no es enfria-
da.

Objetos incrustados

Los ohjetos que se incrustaron en el cuerpo deberdn dejarse
en el lugar, no los retire y evite que estos causen un dafo ma-
yor inmovilizandp y estabilizando estos objetos con apositos
abultados. Los objetos incrustados requieren atencién médica
para su extraccion segura.

© Lesidn de columna y cabeza

Las lesiones en la columna y cabeza pueden ser graves debido
a que involucran muchas veces al sistema nervioso central

vy pueden llegar a ser devastadoras. También las lesiones en

la cabeza pueden involucrar a muchos de fos organos de los
sentidos. Muchas veces una lesién en la cabeza fuerte puede
ocasionar una lesién en la parte cervical de la columna.

Lesion en la cabeza

Anatdmicamente \a cabeza esta dividida en la cara y el craneo.
Todas las lesiones que involucren la cabeza deben ser tenidas
en cuenta por jos auxiliadores ya que son p  otencialmente
graves. La lesion en el craneo se la conoce también come trau-
matismo encefalocraneal “TEC” y puede causar i3 alteracién
de la funcion neurclogica debido a la fuerza traumatica exter-
na, el TEC incluird a las heridas en el cuero cabeliudo, fracturas
en el craneo, lesiones cerebrales y concustones mientras que
1as lesiones en la cara incluiran a las lesiones en fos ojos, lesio-
nes en la nariz y lesiones en la boca.

Lesiones en el cuerc cabelludo

La zona del tuero cabeliudo se encuentra muy irrigada de san-
: . gre por lo que cualguier lesion que involucra la piel en

esta zona ocasiona un sangrado muy abundante.
Tratamiento de las lesiones en el cuero cabelludo

1) Recuerde que el tratamiento para detener una hemorragia
es la presion directa, utilice en este caso un apdsito esterll (si
dispone de uno) para hacer la presion.

2} Puede elevar ta cabeza de fa victima colocdndola en una
posicion semisentada para controlar el sangrado (en el caso
que no haya lesion en la columna)

3) Los cortes pequefios en el cuero cabelludo pueden producir
un sangrado muy abundante, muchas veces las lesiones no son
tan grandes como usted sospeche, pero si el corte es profundo
0 extenso serd necesario gue busque atencion médica.

Fractura en el eraneo

Las fracturas del craneo puede ocurrir si se ha ejercido mucha
fuerza sobre los huesos de la cabeza. Las lesiones en el cranea
se dividen en si han sido en la parte superior {la parte que se
puede palpar o Ia seccidn de la base del craneo {donde apaya
contra la primer vértebra cervical).

Signos y sintomas de una fractura de crineo

Dolor en la herida
Deformidad en la zona de la lesion {puede haber un hundi-

miento)
Disminucién en la capacidad de respuesta de la victima (si
hay compromiso cerebral} .

Visualizacion del craneo o tejido cerebral a través de la
herida

En las fracturas de la base de! craneo puede haber un san-
grado por los oidos mezclado con un liquido claro {que sise
cotoca en una gasa blanca deja un halo amarillento alrededor
de la sangre), o también se pueden generar hematomas detras
de las orejas o debajo de los ojos. '

Tratamiento de la fractura de crineo

1) Haga una evaluacion primaria.

2} Si hay un sangrado controle el mismo evitando hacer pre-
sion directa en la herida {haga presion alrededor de la misma,
para evitar agravar una lesion existente).

3) Recuerde que una fractura de craneo puede haber ocasiona-
do una lesion en la columna por el intercambio de fuerzas que
estuvieron presentes en el momento de la lesidn. Inmovilice

a la victima y evite que se mueva. N luche con una victima
agresiva porque eso puede agravar I3 lesién.

4) Comuniquese con el SEM.

Lesiones cerebrales

C]

Las lesiones cerebrales puede deberse por una fractura de
craneo o por el golpe del cerebro contra la parte interna del
craneo.
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Signos y sintomas de una lesidn cerebral

Paralisis en alguna parte del cuerpo.

Par3lisis en algunos misculos de la cara (puede notar una
comisura del lablo mas baja que la otra).

Trastornos en el lenguaje o al emitir palabras.

Pupilas asimétricas o que no reaccionan a la luz {las pupilas
con 1a luz se contraen)

-

Tratamiento de una lesién cerebral

1) Haga una evaluacidn primaria.

2) Inmovilice a 1a victima.

3) Controle los sangrados en el cuero cabelludo {evite hacer
presion directa si se trata de una fractura en el craneo)

4) Esté atento si hay algin cambio en el estado de la victima, si
ella vomita girela en bloque. '

5) Comuniquese con el SEM.

Concusidn

El término concusion se utiliza para un TEC leve pero donde
hubo pérdida de conocimiento, con etapas de amnesia, 0

una disminucidn de 1a conciencia caracterizada por mareos,
desorientacién o alteraciones en la vision o equilibrio. Esto es
ocasionado por un movimiento de sacudida en la masa encefa-
lica dentro del craneo. '

Tratamiento de la concusién

<1} Haga una evaluacion primaria.

2) Inmovilice a la victira debido a que una concusién puede
ser indicacién de lesion en {3 columna,

3) £sté atento si hay algdn cambio en el estado de la victima, o
si se presentan signos y sintomas de un aumento de la presién
dentro del créneo {esto se puede observar si surgen vomitos,
niuseas, dolor de cabeza, disminucién det estado de concien-
cia)

5) Busque atencion médica debido a que es necesario una
observacién profesional.

Sindrome del nifio sacudido

Cuando un bebé no quieren parar de llorar, algunas personas
lo sacuden sosteniéndolo del térax provocando un mecanis-
mo de aceleracidn y desaceleracién en la cabeza. Esto puede
causar fracturas en en las vértebras, hemorragia intracraneal,
lesiones oculares. Es considerado un tipo de maltrato infantil.
Nunca sacuda un bebé en un intente de calmarlo, recuerde
gue es una causa de muerte infantil frecuente. Coloque al
bebé sobre su espalda en un lugar seguro y deje gue el bebé
llore mientras usted toma unas respiraciones profundas.

.Comuniquese con alguien si usted se siente muy enojado o

gell <0 ﬂ@fﬂ?@
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frustrado.
tesiones Oculares

Las lesiones en los ojos requieren de atencidn urgente debido
a que son drganos muy delicados. En general requieren asis-
tencia médica.

Objetos extraiios dentre el ojo

Si la victima tiene un cuerpo extraiio dentro del ojo usted tiene
que evitar que la persona intente retirarlo si esté incrustado y
evite utilizar algoddn y pinzas para retirar el objeto. La me-

jor manera es colocar el parpado superior sobre el inferior
para que las pestaiias de abajo barran el interior del parpado
superlor. 5i esto no hizo salir el objeto usted puede intentar
enjuagando con poca presidn y agua tibia.

En el caso de que el objeto esté incrustado, no lo saque v si
es grande estabilizarlo con un vendaje abultado. Haga que la
victima cierre ambos 0jos y comuniquese con el SEM.

Goipes y cortes en el ojo o el parpado

Los golpes y cortes en los ojos y en los parpadas pueden ir
desde algo leve a un dafio grave.

Para los golpes en el ojo o parpado aplique frio durante 15
minutos para el dolor y la hinchazon, utilice una compresa y no
lo aplique directamente sobre el ojo. Busque atencidn médi-
ca si hay complicaciones en la vision (visién borrosa, doble o
disminucién).

Para los cortes parpado puedo utilizar una compresa y hacer
una leve presion, pero si el corte es en el globo ocular no haga
nunca presion directa en el ojo. Busque siempre atencién mé-
dica en los cortes en ojos y parpados.

Sustancias quimicas dentro del ajo

5i una victima sufre un derrame de una sustancia quimica den-
tro del ojo, serd importante que se trate cuanto antes ya que
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la lesidn puede producirse en muy poco tiempo. Cada minuto
vale para evitar la pérdida de la visién,

Haga que 1a victima se mantenga el ojo abierto y enjuagar
durante al menos 20 minutos, irrigue el ojo desde la nariz ya
que el ojo sano se puede contaminar y dafiar. Comuniquese
con el SEM,

Quemaduras por Juz

Las quemaduras por luz son frecuentes en los ambientes
industriales cuando se expone los 0jos a la Juz ultravioleta de
una soldadura eléctrica ¢ en los ambientes invernales cuando
ta luz es reflejada en la nieve y no se cuentan con los elemen-
tos adecuados de proteccién.

5i ocurre una quemadura por luz cubra los gjos con algo frio y
himedo y busgque atencion médica.

Lesiones en la nariz

Las lesiones en la nariz son frecuentes en los traumatismos y
requieren algunos cuidados especiales.

1) Si hay sangrado nasal coloque a la victima sentada con la
cabeza hacia adelante y apriete las partes blandas de la nariz
por 5 a 10 minutos. Si no logra controlar el sangrado busque
atencion médica,

2) Si sospecha que la nariz estd rota {dolor, inflamacién,
deformidad o hematomas alrededor de los ojos), controle el
sangrado y utilice el frio para el dolor y fa inflamacién. Nunca
intente enderezar Ia nariz rota, busque ayuda médica.

Lesiones en la boca

Las lesiones en la boca también son frecuentes en los trauma-
tismos y requieren cuidados especiales,

1) Si la victima se mordid la lengua o los labios aplique presién
directa para parar el sangrado y utilice el frio para el dolor,
Busque atencion médica si el sangrado no se detiene.

2) En el caso de una caida de un diente es importante buscar
la pieza dental para una reimplantacién. Manipule el diente
desde la corona y proteja las raices, manténgalo himedo en
la boca del paciente (entre los dientes y el labio) y si no es
posible en un vaso con leche.

Lesiones en la columna vertebral

Las lesiones en la columna vertebral pueden ocasionarse por
accidentes de transito, caidas de altura, golpes directos en

la espalda o cuello, atagues fisicos, lesiones deportivas, etc.
Recuerde también que las lesiones en la cabeza pueden estar
asociadas a las lesiones en la columna. Las lesiones en la
columna vertebral pueden involucrar también a la médula
espinal y un mal movimiento en afguien lesiona-

do puede ser devastador.
Sospechar la lesién de columna

La lesion de columna se sospecha, ya que el diagnadstico se
hard en el hospital.

1) Sospeche |a lesion siempre por el mecanismo de dafo. i
hubo intercambio de fuerzas violento puede haber lesién en la
columna,

2} Deformidad en la cabeza o cuello de la victima

3) Dolor en el cuelto o espalda

4) Deficiencia o incapacidad de mover alguna de sus extremi-
dades.

Tratamiento de la lesién de columna

1) Pidate a la victima que no se mueva, y evite moverla o que
alguien la mueva. Recuerde que todo movimiento es riesgoso.
2) Haga una evaluacidn primaria para verificar si esta conscien-
te y respira, si no respira inicie RCP. 5i la victima vomita girelo
para que no se aspire el vomito,

3) Si la victima respira mantengala boca arriba sosteniendo la
cabeza.

4) Llame al SEM.

@ Lesiones toracicas, abdominales y pélvicas

Lesiones toracicas

Un traumatismo en el torax es en general una lesion grave, el
mismo puede ser ocasionado por golpes o heridas penetran-
tes.

Medidas generales
La victima con lesion toracica debe sentarse {en el caso que no
haya lesidn de columnaj o si la fesién esta de un lado de! térax

deberd colocarse con el costado del térax hacia abajo para
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‘svitar que Ia sangre vaya hacia &l lado sano. Nunca retire un
'BI_e"ié incrustado en el torax ya que mover un objeto clava-
calisaTnas dafto. Esté atento 3 los signos ¥ sintomas de
‘hemarragla interna ya que el térax es una cavidad-que puede
- acumitar mucha sangre. Recuerde que las lesiones en el térax

\3s fracturas en las costillas pueden ocasionarse en una sola
tF7costila o en varias provocando \o que se denomina torax ines-
table (sl esto ocurre en una misma irea). \ndependientemente
de cuantas costillas rotas el tratamiento serd el mismo.

Signos y sintomas de fracturas costales

Dolor puntual en la zon3a lastimada que se agrava o aparece
con la inspiracién profunda o tos de la victima.

Respiracion superficial.

La persona se toma el lado lesionado.

Tratamiento de las fracturas costales

1) Haga que la victima descanse y esté comoda para facilitarle
la respiracion,

2) Utilice un vendaje contra el area lesionada o haga que 1a
victima sostenga un objeto abultado contra la lesion.
*3) Comunigquese con ef SEM. ;

Lesiones abiertas en el térax

Una herida abierta en el térax tiene un peligro extra ya que
puede permitir el paso del aire hacia adentro la cavidad to-,’
ricica y comprimir al pulmon. Esto puede verificarse si usted
nota que hay un burbujeo de 1a sangre en la herida del térax o
escucha un sonido de alre que entra y sale en ta herida.

Tratamiento de las heridas abiertas en el torax

1) Toda herida abierta en el térax debe sellarse con plastico

o algin material impermeable para impedir que el aire entre
al trax. Cologue cinta en tres lados del material pléstico o
Impermeable para sujetarla (al dejar un lado libre permite que
o! aire escape de adentro del torax pero impide que ingrese al
mismo).

2} Coloque a la victima sobre el lado lesionado y llame al SEM.

Lesiones Abdominales

Un traumatismo abdominal es una lesion grave en el abdomen
que puede ser por golpes contusos o penetrantes.

Signos y sintomas de una lesién abdominat

Dolor abdominal
Rigidez abdominal
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Moretones en la pared abdominal
Tratamiento de las lesiones abdominales

1) Coloque a }a persona en una posicién comoda con las pier-
nas flexionadas en direccidn al abdomen.
2) Sila lesién en et abdomen es abierta y hay una evisceracion
(los érganos sobresalen o escapan a través de la herida), cubra
los drganas evitando apretar con un apésito himedo y estéril.
Nunca intente reinsertar los drganos en el abdomen, esto pue-
de provocar una infeccidn o daho del drgano.
3) Uarne al ST

Lesiones pélvicas

Un traumatismo en 13 pelvis puede causar fracturas en los hue-
sos que conforman la cintura pélvica y ocasionar un sangrado
interno.

Signas y sintomas de una lesién pélvica

1
Dolor en la zona de la pelvis
hematomas deformidades o inestabilidad de los huesos en
la zona.

Tratamiento de la lesion péivica

1) Haga una evaluacién primaria y esté atento a los signos de
hemorragia interna.

2] Evite todo movimiento e inmovilice a la victima ya que pue-
de haber lesién en la columna.

3) Comuniquese con el SEM.

@ Lesiones éseas, articulares y musculares

Las lesiones en los huesos, las articulaciones (unién de dos 0
mis huesos) o en los musculos se producen en los miembros
de la persona. La victima lesionada puede presentar un fuerte
dolor después de sufrir una lesion. Sepa que es muy dificil
diferenciar estas lesiones y todas en general tienen un mismo
primer auxilio.

Definiciones

Fractura: Es la ruptura de un hueso.

Esguince: Es el estiramiento de los ligamentos gue unen una
articulacién.

Luxacién: Es cuando una articulacion se sale de lugar y no vuel-
ve por si 50l a su posicién normal. '
Distension: Es la lesign en un mosculo que se estira.

Contusién: Es un golpe que puede provocar una pequena
pérdida de sangre.

Calambre: £5 una contraccion que trae dolor de un musculo.

Tratamliento general
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1) Evite el movimiento en Iz parte lesionada.

2) Retire todo lo que apriete en el miembro {como los zapatos,
anillos, pulseras)

3) Llame al SEM.

4) Si el SEM no esta disponible y usted tiene que tras!adar a

fa persona, inmovilice la parte lesionada con tablas, cartones,
vendas y material acolchado.

5) Utlice el frio para disminuir el dolor y la inflamacién.

Tratamiento especifico

5i es una luxacion (cuando se sale de lugar una articulacion).
Inmovilice tal cual estd y nunca intente acomodar la articula-
cion.

Fara los calambres musculares, haga que |z victima elongue
y ejerza presion sobre el musculo.

Inmovilizaciones

La inmovilizacién tiene como finalidad que se agrave la lesidn
por los movimientos. Es importante que si 13 lesi6n es en yn
hueso se inmovilice el hueso y las articulaciones préximas a la
lesion y si es en una articulacién que se haga la inmovilizacion
en la articulacion y los huesos proximos a la misma.

@ Clasificacién de victimas en masa

El “triage” o clasificacion es un método que se usa cuando hay
mas victimas gue auxiliadores, basandose en las posibilidades
de supervivencia en relacion entre las necesidades de las victi-
mas y los recursos que se cuentan para atenderlas.

Inicialmente la clasificacidn de victimas comenzé a utilizarse
en la guerra y hoy se utiliza en los desastres y catastrofes cuan-
do se ve superada la capacidad de respuesta de una region.

La clasificacién por colores

Verde: Victima levemente lesionado que camina y se moviliza
por sus medios, Estas personas pueden esperar y pueden eva-
cuarse solas de el drea peligrosa.

Amarillo: Victima consciente que puede mover algunas partes
del cuerpo y escuchar y seguir érdenes pero no se moviliza por
sus propios medios. Estas personas pueden esperar también
pero muchas veces no pueden evacuarse solas por sus propios
medios.

Rojo: Victima que no se moviliza por sus propios medios, que
puede estar inconsciente o en estado de shock y requiere aten-
cion urgente. Estas personas no pueden esperar y necesitan
atencion urgente, tampoco pueden evacuarse por sus propios
medjos. .

Negro: Victima con pocas posibilidades de supervivencia.

Criterios para la clasificacién

Las prioridad de atencidn serd primero los rojos, segundo los
amarillos, luego los verdes y por Gltimo los negros.

Las victimas en paro cardiorrespiratorio no se atienden
cuando hay muchas victimas, son declaradas negras ya que las
posibilidades de sobrevivir son limitadas con pocos recursos.

Las victimas inconscientes que no responden tienen priori-
dad inicial a las que contestan o gritan.

@ Hipertermia e Hipotermia

Las exposiciones profongadas a temperaturas elevadas o a
bajas temperaturas pueden causar trastornos relacionados con
el calor y el frio. Cuando la temperatura corporal se eleva se
praduce un estade conocido como hipertermia y si no se trata
puede ocasionar un golpe de calor y eventualmente la muerte,
lo mismo sucede cuando la temperatura corporal baja, esto
provoca los estados de hipotermia que eventualmente pueden
provocar la muerte de la persona.

Hipertermia o alteraciones producidas por el calor

Las alteraciones producidas producidas por el cafor pueden
estar ocasianadas por |a exposicion durante mucho tiempo a
altas temperaturas o la actividad fisica en un clima célido. £l
cuerpo levanta temperatura, transpira y puede estar combina-
do con la deshidratacion.

Prevencién

Cuide a los ancianos y a los nifios ya que son mas sensibles
al calor.

5i esta expuesto 2l calor manténgase hidratado.

€n épocas de mucho calor evite estar expuesto directamente
al sol, hacer ejercicio o trabajar fisicamente.
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Calambres por calor

Los calambres por calor se caracterizan por la rigidez y dolor
en los musculos que ocurren de manera repentina. En general
esto pasa en los muisculos abdominales o en la pantorrilla.

Tratamiento

Detenga la actividad fisica de |a persona, haga que esta estire
el musculo y realice masajes. Dele de beber agua a la victima.

Agotamiento por calor

£l agotamiento por calor se caracteriza por una disminucidn
del estado de consciencia de la persona, a causa de la exposi-
cién at calor. La condicidn puede estar agravada por la pérdida
de liquido a través de |a transpiracion.

Signos y sintomas del agotamiento por calor

Piel callente y roja por 1a dilatacion de los vasos sanguineas
{para perder el calor).
-Debilidad, maréos, o confusion.
Nduseas o vémitos.
Sed.

Tratamienta de! agotamiento por calor

1) Suspenda la actividad fisica y retira a Ia victima a un lugar
con sombra,

2) Retire ropa o abrigo de la victima.

3) Proparcione agua a la victima si estd consciente y ella misma
puede llevarse ef vaso con agua a la boca,

4) Enfrie a la victima en axilas, cuello, ingles y detrds de las
rodiltas. '

5} Si la condicién de la persona no mejora a los 30 minutos
busque atencién médica. '

Golpe de calor

El golpe de calor es una emergencia debido a que el mismo
puede ser mortal debido a que el cuerpo se sobrecalienta de
forma peligrosa. Ef golpe de calor puede producirse en un
tiempo corto o tardar dias en desarrollarse.

Signos y sintomas dei golpe de calor
Piel muy caliente y seca (a veces puede estar himeda tam-
bién).
Pérdida de la consciencia, escala AVDN deteriorada.
Convulsiones.

Tratamiento del golpe de calor

1) Debido a que es una emergencias comuniguese cuanto
antes con et SEM.

vl SopEre(y
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2) Enfria a la victima lo antes posible, de manera agresiva y por
el medio que tenga disponible (evitando los cambios bruscos
de temperatura). -

Hipotermia o alteraciones producidas por el frio

Estos cuadros ocurren cuando las personas estan expuestas a
un medio frio con material y ropa no adecuada. La hipotermia
se desarrolla cuando la temperatura corporal desciende por
debajo de los 35°C.

Signos y sintomas de hipotermia

Temblor incontrolable.

Disminucion de ta capacidad de respuesta, mareos, canfu-
sidn o torpeza.

Piel pélida y fria.

Tratamiento

1) Sacar a ta victima del frio

2) Evitar que el calor se siga perdiendo

3) Reemplaza la ropa mojada de la persona, abriguela (cubra la
cabeza de la victima) y aisle del suelo a la victima.

4) Si la victima esta consciente y puede tragar brinde liquidos
calientes y con azicar. -

5) Si hay hipotermia grave (persona inconsciente, que no
tiembla) busque ayuda médica y evite todo movimiento en fa
victima.

Las guemaduras son un tipo espetial de herida, que dadas sus
caracteristicas suelen infectarse con facilidad y pueden poner
en peligro 1a vida si son muy extensas.

Clasificacién de las quemaduras por la causa
Calor: Se praducen por calor y pueden ser por contacto directo
{tanta objetos calientes vapor caliente, por flama, etc) o por

fuente radiante como el sol.
Quimicas: Se producen por el contacto con un agente quimico
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(acidos, dlcalls o compuestos orgdnicos), estas quemaduras
producen dafio en el tejido y suelen ser muy profundas.
Eléctricas: El contacto con una corriente eléctrica puede pro-
ducir quemaduras y lesiones.

Clasificacion de las quemaduras por su extension

Una manera para determinar 1a extensién de la guemadura

es |a regla de la mano. Se puede usar la mano entera de la
victima que representa cerca del 1% de extensién de superficie
corporal.

Es importante esta regla para ayudarle a determinar la grave-
dad de la quemadura ya que las quemaduras mds extensas san
mis graves y tenga en cuenta también las partes del cuerpo
que se han quemado. Todas las quemaduras en cara, manos,
pies, articulaciones y genitales se clasifican como graves y
requieren atencién urgente.

Clasificacién de las quemaduras por fa profundidad

Primer grado

Son las més superficiales, y solo afectan la primera capa de Ja
piel (la epidermis). La piel de 1a victima estara roja, con una
inflamacién leve, sensible y con dolor.

Tratamiento para quemaduras de primer grado

1) Enfrie con agua fria durante diez minutos hasta que el dolor
desaparezca.

2) Aplique algun gel o crema humectante.

3} Mantenga hidratada a la persona.

Segundo grado

Son m3as profundas ya que afectan la segunda capa de la piel
de la persona (dermis). Estas producen ampallas, inflamacidn
y dolor.

Tratamiento para }a quemadura de segundo grado

1) Enfrie a la quemadura con agua durante diez minutos, hasta
que deje de doler.

2) Aplique alguna pomada antibidtica. No cologue cremas.

3) Cubra la quemadura sin apretar,

4) 5i la quemadura es muy extensa {mas del 20% de superficie
corporal quemada) puede estar acompafiada de shock por la
deshidratacion, Atienda el shock y evite enfriar a |3 victima
porgue puede sufrir de hipotermia.

5) busque atencidn médica,

Tercer grado

Son las mas profundas que comprometen a todas las capas

de la piel (hasta la hipodermis). La piel de la victima est3 de
color gris perlado y a veces carbonizada, el dolor es reducido
en la quemadura de tercer grado pere muchas veces hay.daolor
alrededor porque hay quemaduras de segundo y primer grado
circundantes.

Tratamiento de Ja quemadura de tercer grado

1) Comuniquese con et SEM
2) Cubra la quemadura con algo seco no adherente y esteril.
3) Atienda el shock.

Tratamiento de las quemaduras por sustancias quimicas

1} 5i es una sustancia en polvo limpie primero con un trapo,
y luego para todas las sustancias quimicas haga correr gran
cantidad de agua para barrer la sustancia,

2) Quite los elementos y la ropa pero una vez que la victima
esta bajo el agua.

3) Cubra la 20na afectada y busque asistencia médica.

Tratamiento de las guemaduras por electricidad

1) Asegure que el lugar no es peligroso para usted o para la
persona. Corte la electricidad. -
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2) Haga una evaluacién primaria para ver el estado general de
la persona.

3) Evalde el mecanismo de dafio y si hubo caidas o golpes.

4) Comuniquese con el SEM.

@ Picaduras y mordeduras

Las mordeduras de animales y las picaduras de insectos son
lesiones muy frecuentes y muchas veces pueden producir una
infeccion.

Tratamiento de tas Mordeduras

1) Las mordeduras de animales siempre son de alto riesgo de
infeccion, trate Ja herida con abundante cantidad de aguay
siga el tratamiento para heridas.

2) Evite que la persona que fue mordida mueva la zona, inmo-
vilice con un vendaje no muy ajustado.

3) 5i fue una mardedura de serpiente, no intente atrapar a la
serpiente ni corte la piel de a victima, ni intente absorber el
veneno.

4) Busque atencién médica para todos los casos de mordedu-
ras.

Tratamiento de las picaduras

1) Si el aguijén del insecto sigue clavado, retirelo cuanto antes.
2} Llimpie la zona como una herida. ‘

3} Aplique frio,

4)Observe si 1a persona presenta algun signo de reaccién alér-
gica, en ese caso comuniquese con el SEM,

5) Si ta picadura fue de arafta o alacranes y presenta signos o
sintomas de envenenamiento comuniquese con el SEM.

O Emergencias diabéticas

La diabetes es una enfermedad comun en la sociedad que se
produce cuando el cuerpo no produce cantidades suficientes
de insulina {la insulina es la sustancia que ayuda a regular el
aztcar en la sangre).Si una persona que sufre diabetes no se
siente bien, estd mareada y se siente débil, lo mas probable es
que tenga una hipoglucemia (falta azucar en fa sangre) y usted
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tendrs que actuar con rapidez.
Tratamiento para la emergencia diabética

1) Acueste a la victima

2) Pregintele a que hora fue la Gitima vez que comid y qué
medicacién toma frecuentemente.

3) Dele aziicar y espere 10 minutos (si la persona esta incons-
ciente de azicar abajo de la lengua con cuidado de no obstruir
la via aérea)

4) Si no mejora comuniguese con el SEM.

@ Convulsiones

Las convulsiones se pueden ocasionar por diferentes causas, es
et resultado de descargas anormales de las células del cerebro.
Las causas mas frecuentes son la epilepsia, el calor, sobredo-
sis de drogas y alcohol, hipoglucemia, lesiones en el sistema
nervioso central.

Tratamiento de las convulsiones

1) Evite introducir cualquier objeto dentro de la boca de la
victima.

2) Intente evitar que la persona se golpee 1a cabeza.

3) Si la persona vomita coldquela de costado.

4) Una vez que termine ta convulsién realice una evaluacién
primaria.

5) Liame al SEM si la persona no se recupera o hay alguna
lesion.

@ Emergencias resp'iratorlas

Caracteristicas de una respiracién deteriorada

Frecuencia y profundidad normai

Patrén respiratorio regular

Buenos sonidos respiratorios a ambos lados def térax
Elevacidn y descenso parejo del torax

Movimiento del sbdomen

Disnea

Respiracion dificultosa o corto de respiracion

La victima puede no estar lo suficientemente alerta como para
quejarse de estar corto de respiracion.

Enfermedades respiratorlas

Evaluacidn

Disnea, tos y dolor sin signos de trauma.

SAMPUE (antecedentes de asma, tabaquismo, otros problemas
respiratorios).

Dotor al tacto en el pecho© al mover los brazos.
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Fiebre y dolores musculares generalizados sugieren infeccién.
Toser con esputo (material verdoso ¢ amarillento) se asocia a
una infeccidn respiratoria baja.

Dolor de garganta y congestion nasal,

Cefalea alrededar de los ojos, nariz o frente se puede asociar a
sinusitis.

. Ganglios linfiticos inflamados.

Sibilancias, ronquidos, quejidos.

Tratamiento

Problema respiratorio grave: )

Mantenga a la victima protegida y abrigada.

Colocarla en una posicion comaoda.

Si el dolor es intenso, administre analgésicos.

Ayudela a usar su prapia medicacion,

Organizar la evacuacidn inmediata.

Problema no urgente:

Poner a la victima en una posicion comoda.

Hidratar.

Puede utilizar zire tibio humedo. Hacer que respire vapores de
una tetera o una olla,

Aconsejar descongestivos pard los sintomas respiratorios altos.

Tratamiento det asma

Posicion comoda y tranquilice a I3 victima,

Ayuddele con su el inhalador para el asma.

Si la victima estd hiperventilando, haga que inhale, sostenga el
aire y luego exhale lentamente.

Llame al SEM si: :

No mejora después de tomar la medncacnon

Tiene episodios reiterados.

Sufre un episodio protongado y grave.

No tiene antecedentes de asma y/o no cuenta con la medica-
cion

@ Intoxicaciones y envenenamientos

Un téxico es una sustancia que en cantidad produce dafios.
intoxicacion por via respiratoria

La persona con una intoxicacion por via respiratoria puede
sufrir de nduseas, vomitos, dolor de cabeza, alteraciones en
el estado de consciencia, suefio, impaosibilidad para moverse i

eventualmente pérdida de la consciencia y convulsiones.

Tratamiento de las intoricaciones por via respiratoria

1) Ventile el lugar o retire a Ja victima a un lugar ventilado.
2} Reaiice ta evaluacidn primaria y atienda.
3) Comuniquese con el SEM.

Intoxicacién por via digestiva

Los toxicos en este caso ingresan por la boca y tardan mas
tiempo en producir los signos y sintomas de intoxicaciones.
Estas pueden ser medicamentos, drogas, venenos, alcohol, y
sustancias quimicas.

Tratamiento de las intoxicaciones por via digestiva
1) Coloque a la victima en posicidn de recuperacién sobre su

lado izquierdo.
2) Llame al SEM.

. Intoxicacion por contacto en mucosas y la piel

Los téxicos se absortien por la piel y puede producirse por el
contacto con quimicos, venenos o por plantas. En general sue-
le producir enrojecimiento de la piel, picazon y ronchas.

Tratamiento de las intoxicaciones por contacto

1) Lave la zona con mucha cantidad de agua.
2) Comuniquese con el SEM.

Intoxicaciones por via circulatoria .

El tdxico ingresa al torrente sanguineo por una picadura o
por inyeccidn de medicamentos. Si hay 5|gnos de intoxicacion
comuniquese urgente con el SEM.

S

% M Fiebre

La fiebre es [a elevacion de la temperatura corporal como un
fenomeno adaptativo para combatir a organismos que causan
enfermedades como bacterias o virus. Es mas probable que los
nifios pequefios sufran febres elevadas debido a su sistema
inmunitario poco experimentado.

En los adultos las fiebres por encima de los 40 grados de
temperatura pueden amenazar la vida de la persona debido

a que se pueden destruir las proteinas del cuerpo, causando
muerte de algunos tejidos del cuerpo (puede producir muerte
del tejido cardiaco).

Tratamiento

1) Mida la temperatura de la victima con un termdmetro.

2} Aplique frio con toallas o trapos humedas en la frente, axi-
las, ingles, tmufiecas y detras de las rodillas.

3) Haga que la victima se bafie con agua tibia para luego ir
enfriando gradualmente el agua.

4) Mantenga hidratada a fa victima.
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La diarrea es la alteracién de las heces en cuanto a fluido y
volumen, puede estar acompafada de fiebre y dolores abdo-
minales,

Tratamiento

1) Evite que la persona se deshidrate, este es un riesgo cuando
hay diarrea o vémitos.

2) §i es un bebé continte con |a lactancia normal, si es un adul-
to,mantenga una dieta adecuada.

3) Si [a diarrea contiene sangre, o hay vomitos, o si la persona
tiene los ojos hundidos y la lengua seca, serd necesario conse-
guir ayuda médica.

Dieta antidiarreica

Una de las partes fundamentales para combatir la diarrea es la

dieta, ademds de un ayuno inicial.

1} Inicialmente se hace entre 6 y 24 horas de ayuno durante
el cual se tomaran liguidos o alguna férmula para la rehidrata-
cion, -

2) Luego se continua con la incorporacién del agua del arroz

vy sopas de sémola. Siempre es mejor comer poca cantidad y
muchas veces. También puede tomar té.

3) §i la persona mejora, se puede empezar a comer arrez, pollo
hervido o al horno, pescados hervidos, pan y galletas de agua.
4) Antes de comenzar |a alimentacién normal debe introducir
ldcteos, carne y manzana de forma prudente Por ultimo las
verduras herwdas.

Recuerde gue no deberd darle a I3 victima alimentos con fibra
como las verduras de hojas y las frutas, tampoco la leche, los
alimentos fritos, 1as grasas y los condimentos son recomenda-
bles.

Formula casera de rehidratacion

1 litro de agua
Dos cucharadas grandes de azlcar

Media cucharada pequedia de sal ii GRACIAS POR HABER TOMADO UN CURSO
CON NUESTRA INSTITUCION !

Media cucharada pequeiia de bicarbonato de sodio
E! jugo de medio limon.

Le solicitamos que si tiene alguna duda o
sugerencia to haga a: info@aiderzone.org

i sIer
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- Evalte sus
| comocim-i’entos,

Evaluacién en accidn
Caso 1

Usted se encuentra conduciendo en camino hacia to de un
cliente, ya que debe tener una reunién con él. Se encuentra en
una zona residencial en el momento que ve a un hombre que
yace inmovil a los pies de Ja escalera en una casa. No se obser-
van personas en el vecindario y usted se encuentra solo.

Usted detiene el vehiculo enfrente de la casa sin correr riesgos
y a medida que se aproxima al hombre nota que su piel esté
azulada.

Sefiale Si con un circulo si concuerda con la afirmacion v No, si
no concuerda.

Si No 1. Debe dejar de ayudar?

Si No 2. Cuenta con el consentimiento implicito de
la victirma

) No 3. Si la victima no responde cuando la sacu_

da suavemente en el hombro y le grite

“iestd usted bien?”, puede dejarle y asumir
que otra persona mas competente o un familiar
llegardn prento a ayudarla

Si No 4. Decide ayudar. Sin examinarla, rapida_
mente estira sus piernas, lo que de pronto
hace sobresalir un hueso a través de la piel.
¢Aumentara esto la probabilidad de una
demanda legal?

Caso 2

Usted se encttentra caminando hacia la parada de émnibus
cuando ve que un motociclista pierde el contro! y se sale del
camino. Usted tiene un teléfono celular consigo

Sefale SI con un circulo si concuerda con la afirmacidn y No, si
no concuerda.

Si No

5. Cuando se aproxima al motociclista, no
debe preocuparse por otras posi-
bles victimas.

Si No 6. El lugar del accidente podria ser peligroso

Si No 7. En la mayoria de las zonas urbanas usted
puede comunicarse con el SEM

s No 8. Suministre su nombre cuando flame al
SEM o mimero local de emergencias médicas

Si No 9. Si no sabe e] domicilio exacto de la emer-
gencia, esté listo para describir el lugar del
hecho lo mejor posible

Caso 3

Usted se encuentra sentado en su oficina cuando lo laman y
le avisan que alguien se ha caido de una escalera mientras
cambiaba una luz. Usted esta designado por la empresa como
proveedor de primeros auxilios, y responde a la llamada y se

“dirige al lugar del hecho. Cuando llega ve gente alrededor de la

victima. El empleado yace inmavil en el piso y nota que tiene
un brazalete de identificacion médica.

Seiiale 5i con un circulo si concuerda con la afirmacién y No, si
no concuerda.

Si No 10. Tras confirmar que el escenario es segu-
ro, revisa el brazalete de identifica-
cién médica para ver si le da alguna informacién

importante del posible problema.

Si No 11. Si la victima estuviera inconsciente pri-
mero palparia sus extremidades en busca de
huesos rotos

Si No 12. Sf estuviera consciente, obtendria sus
antecedentes médicos

Si No 13. Una identificacién médica podria indicar
el problema médico de la victima

Caso 4

Usted se encuentra en un gimnasio en la parte de pesas cuan-
do escucha a alguien en el cuarto de al lado gritar por ayuda.
Usted acude répidamente y ve una persona inmdvil tendida en
el suelo. Usted confirma que la victima esta inconsciente y sin
respirar, usted solicita a otra persona que se comunigue con el
SEM.

Sefiale Si con un circulo si concuerda con la afirmacién y No, si
no concuerda.
Si No 14. El siguiente paso es iniciar con las com-
presiones toracicas externas
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1'15. La relacion entre compresiones toracicas
y respiraciones de rescate es 1512

No 16.\a profundidad de \as compresianes pata
un adulto es de un tercio d 1a profundidad
del voraxy
No 17. Continde con la RCP hasta que consiga un

DEA o llegue el personal del SEM

Caso 5

Un colega de 35 afios s desvanece durante el aimuerzo. Usted
y otras personas estdn presentes cuando esto ocurre. Usted ra-

pidamente examina a su compafiero y confirma que no respira.

La empresa donde trabaja a implementado recientemente un
programa de desfibrilaclon externa automatica y usted y otros
han tomado este cursa y sidos entrenados para el uso de un
desfibrilador, Su colega necesita de su ayuda para salvar su
vida,

Sefiale S con un circulo si concuerda con 3 afirmacién y No, si
no concuerda.

Si No 18. Ni bien confirma gue la persona esta in
consciente y sin respirar debe enviar
a algulen a ltamar al SEM y a conseguir un
DEA.
[ 1

Si No 19. Las paletas del DEA se pueden apoyar
sobre la remera de la victima

Si No 20. §i el DEA le indica “verifique electrodos”,
es posible que estén mal colocados o mal
conectados.

Si No 21. Esta victima no tiene suficiente edad para
necesitar un DEA

Caso b

Un obrera en una construccion de 21 afios de edad ha sufrida
un corte grave en la pierna con una herramienta eléctrica. El
corte es de aproximadamente 10 cm de largo v Ia sangre brota
de la lesidn,

Sefiale 5i con un circulo si concuerda con la afirmacién y No, si
no concuerda.

Si No 22. Esta persona tiene una hemaorragia arte-
rial
Si No 23. La presién directa deberia detener la
hemorragia
1+« ANIpERE)

g £, Ot it

'?

}erram\en'tas

Si No 24. Trate ala victima por el shack

Si No 25. El tipo de hemorragia que sufre la victima
es el mas frecuente

Caso7

Un amigo tiene dolor en el pecho y nduseas. Le comenta que
el dolor comenzo hace una hora y media y no ha cedido. Su
amigo le dice que cree que puede ser una indigestién ya que
durante el almuerzo comid mds de lo habitual. La descripcion
de! dotor es de “algo que me oprime el pecho”

sefiale Si con un circulo si concuerda con la afirmacion y No, s
no concuerda.

Si No 26. Digale que se recueste durante 1 hora
para evaluar st el dolor desaparece

Si No 27. Verifique si las pupilas estan desiguales
de tamaiio

Si No 28. Los signos y sintomas Indican un ataque
cardiaco.

Si No 29. Ayude a ta victima a tomar una aspirina y
llame al SEM

Si No 30. La victima de un ataque cardiaco a veces

se resiste a pensar de que pueda necesitar
atencion médica

Respuestas: 1. No, 2. i, 3. No, 4. §i, 5. No, 6.5i, 7. Si, 8. 51, 9.
Si, 10. No, 11. No, 12. No, 13. 5i, 14. 5i, 15. No, 16. No, 17, 5i,
18. Si, 19. No, 20. i, 21. No, 22. 5i, 23. Si, 24. Si, 25. Si, 26. No,
27. No, 28. 5§, 29. §i, 30. Si.
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e S0

Palabras para encontrar:

RCP -
SAMPUE !;
EMERGENCIAS :
DESMAYOS ‘
AVDN %
HEMORRAGIAS
Sopa de letras! ARTERIAL i
Busque las palabras escondidas en todas las direccidnes posi- CORAZON !
bles. RESPIRACION i '
. DEA ‘
RCPADFADLFM‘NDLKFMMDFMASG'MAS
DKASDSADSADMASDMSAEDMSADATFD ]
MASDMASDMANOZAROCS S SDMASDASM i
AIAEHEMORRAGIASSFHAKLIDATLEHR
FFMRRFMGTHYHETYUIOPRNKHTRWQA
SDPVBGHEYRFEWQQFRGTYHGBNMEKIL
JOUDFGAJRDFGVBNREWWWRTYUTIQA
SDECZFLAUGOPQWIOWOETIFKSTFGHY
JUKISOYAMSEDFGHNSBVLCXXZASDF
QWEXZYUIHGFNBNMUIHNAMI]IKTIIKTDYV :
FGTHYHIJYTREECDCVGHIBITYIJIJNBSG
TQASDFVNOICARIPSERRFHRUIKTFG G
VASWERFRGTHNKZAVBNHRTYEUIN I
GHNBHQWERDSWWERSVGBHNIMTUDG
DFDRWEFRGTYHUIDFCVBNTRETDR VK
ETQSDVMLNPOIUYHGFERTGHJK‘LA."N
Una con flechas! ' Columna B
Una con flechas las opciones de la columna A con las de 12 B. o ue
A una opcidn de la columna A le corresponde salto una de la B. 1 Cologuela en posicion de recuperactons
Columna A 2 Haga un ciclo de RCP, llame al SEM
para luego continuar con |3 RCP.
Adulto que siente una opresion en el pecho, suda v siente .
nauseas, el dolor lo tiene hace 2 horas. . A 3 Administre 5 golpes en la espalda para_
’ luego rotarlo y brindar 5 compresiones §
Aduito gue no respande y no respira y usted estd solo. B . en el tdrax
Nifio que no responde y no respira y usted esta solo. C 4 Llame al SEM y luego continie con ta .
< RCP. :
Victima que no responde y que respira con normalidad. D .
5 Sospeche atague cardiaco, haga reposa
Bebe consciente con una obstruccidn de la via aérea. E a la victima y comuniquese con el SEM; '
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