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PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

Objetivo general

Exponer las técmuicas v destrezas que los proveedorss en primervos awalios basicos deben
saber para poder realizar procedimientos basicos en sitnacicnes de accidentes, incidentes o
enfermedades repentinas a las que pueden enfrentarse en cualquier momento v lugar.
Objetivos especificos

+ Realizar acciones de primeies auxilios basices que estabilicen a la persona afectada hasta la

llegada de un squipe de salud especializade.

.

Deserthir las téenicas ¥ procedmmisntos basicos que se pueden realizar en las simuaciones de
emergencias medicas.

.

Identificar los signos v sinfomas de una alteracion meédica que presenta umna persona pata dar
&l tratanmento inieial adecnado.

Defini

El Intemational Lizison Conunittee on Fesuscitation (ILCOR) define a los prmercs auxilios
come la ayuda mmediata que se le brinda a una persona enferma o lesionada hasta que la
ayuda profesional lezue. Wo solo se refiere 3 las lesionss fisicas o snfermedades, sine tambisn
cnalguisr oo tipo de atencién inceizl, meluyende apove psicosoctal 2 personas que suffen de
esirés emoctonal cansade por experimentar o haber side testige de un evento faumatico.

LTV it Interacocn] de Brisce mobhos Bemiracie
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BIOSEGURIDAD

CAPITULO 3

BIOSEGURIDAD

Objetivo de aprendizaje

Aphear nermas de biosegunidad a favés de medidas de higiens v la utilizacion correcta de los
equipos que evitaran el contagio de exfermedades.

Generalidades

La Organizacion Mundial de 1z Salud define la biesegmidad come 2] conjunio de nommas v
madidas para proteger la salud del personal frente a resgos biolegicos, quinncos ¥ fisicos a
los que esta expuesio en el dessmpefio de sus fmelones: también a los wsunarios v al medio
ambients.

Todz persena que glerza un trabaje lleva implicito un riesge inherente a la nanwaleza musma
de sus fimciones v al ambiente donde se desemvuelva (ohreros, técnices, madicos ete). Los
resgos de salud de quienes trabajan en hospitales, ambulancias o centros de atencion médica,
constituysn un tema que cada vez tiens mayer impertancia.

Las enfermedades mfecciosas tiamen mayer relevancia para el personal de salud que para
cualguier otra categoria profesional, ¥a que, su practica conlleva una alta mampulacion de
elemantos corte punzantes, ast come elmanejo de ligmides crgamicos petencialmenta infaceiosos
que puedan representar un riesgo para la salud del trabajador. Debide a todo esto, el personal de
salud 2std expuesto 2 una concentracidn mayor de patdgenss que sl resto de la peblacion, por
ello se deban conocer ¥ seguir una serie de recomendaciones en materia de segurnidad biolégica.

Las condiciones en que un equipe de bioseguidad debe ser utilizado, s deternmnan en funeion
de alzuno: parametros: gravedad del nesgo, tiempo o frecuencia de sxposicion al nesze, las
condicionss de tizbajo, la utilidad del mizmo equipo, los nesgo: adicionales derivados da la
propia utilizacion del equips que no puedan evitarse.

Equipo de Bioseguridad

También lamzda Equipo de Proteceidn Individual (EPT), tiens por objeto interponer una barvera
enfre el esge v el trabajador mediants equipos que deben ser utilizados. El EPI no eliminz el
riesgo v su fincicn preventiva es imitada.

El equipe debe ser inchuide al definir los procedimisntos, técnicas v protocelos de seguridad, e
decir, anlos procesos de actuacidn profesional establacidos con lz finalidad de reduetr, minnmizar
o, en su caso, ehminar los riesgzos de exposicion a heridas accidentalss v, 2l contagio derrvade del
uso de agwas ¥ objetos corte punzantas. Estos equipos de proteceion mdividual estan formades
por uma serte de disposifives que se adaptan a la necesidad de la persona que va a utihizarles .
Como parte de los elementos del EPL, tenemes: guantes, botas de segundad, mascanllas, gafas
de proteccion, cascos, tapenes para eidos, batas, ete. El equipo de biosegmnidad para el personal
samtario deba contanasr
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# Guantes desechables: Son productos sanitarios de un solo uso v deben ser reemplazados
cuando; se termine la atencidn a la persona afectada; se cambis de actividad en un mizsmo
paciente, después de entrar en contacto con flmdes Anicos, secrect axcTecd
mmeosas o piel lesionada o cuando estos se hayan roto o perforado®. El uso de guantes no
sustituye el lavado de manes y este debe realizarse despugs de haberlos utilizado. Mo se deben
utilizar durante mucho iempo, va que, el sudor ¥ la grasa corporal producen desgaste en el
guante. Se debe retirar las joyas de los dedos antes da colocarse los puantes para evitar al
deszarre.

Técnica para quitarse los gnantes:
1. Con los dedos pulgar e indice tome la parte exterior del guante que va a refirar.

2. Hale haria abajo hasta extraerlo por el lado del reves. y sosténgalo con la mane tada.

3. Inserte dos dedos per debajo del guante.
4_Tire hacia abajo para extraerlo de revés y de manera que emvuelva al primer puants.
5. Desechar los guantes en funda roja.

Téesiesa pars qedlar i geanes

Astir Dep. Comuricscién ISTCRE.
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# Mascarilla: Uno de los pelizros que enfrenta el personal de salud es la tansnu=ion aérea
de al;umas enfermedades infaceiosas. La Administracidn de Seguridad v Salod Ocupacional
(OSHA) ha establecido las normas para el programa intepral de proteccion respivatoria OSHA
1940.134 donde se establece el uso de los respiradores con mascarilla N95 para persomal
de salud. Esta mascanilla forma un sello hermetico contra la piel impidiendo el pase de
particulas que se encuentran en el aire, entre ellas, patogencs. La mascarilla tapa boca commin
no proporeiona un sistema de barrera contra partienlas que se encuentran en el aire, ya que,
msea]ustanmadhlmahmd,mmhrgo pueden utilizarse cuando no impliquen ningin.

TIEsED.

[ eEerr———

Adgtade de hvdctaciones

# Cafas transparentes de proteccion: Las gafas de proteceion cubren las membranas mucosas
de los ojos v evitan el contacto con fluidos corporales, sustancias quimicas, ete.

Adugtads de Sale ok

Tipo de desechos.

# Desechos comunes: Basura en generzl, todo material que ne ha tenido contacto con flmdes
corporales como sangre v/o secreciones que no sean corto punzantes,
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# Desechos contaminados: Todo matesial que se hayva contaminade v/'o manchado con sangre,
orima, heces, vémito o cuzlquier otre fiuido corporal, que ne sea corto punzante. Ej. Gaszas con
sangre, fuantes con sangre u orina, ete. los mismes que s2ran depositados en fundas plasticas
de color rojo.

Tl P refac

| Auner: Dep, Comrniesssim ISTCRE,

# Desechos corto punzantes: Tode material que puedes causar cortss o hendas, Ej. Azwas,
bizturies, aplicadares, ampollas vacias de medicamentos, agujas de sumra, rasuradeoras ete.
los musmes que seran depositados en un racipiente o contznedor que no ze pueda perforar,
denominzado guardian.

Auer: Dep. Comenizaciin ISTCRE

Eliminacion de desechos

Los desechos de atsneidn samitaria conflenen microorganismos que pusden ser dafines o
infectar a las personas afectadas, al persenal sanitario ¥ a la poblacién en general Uz reporte
de la OMS indica que, de todos los residucs generados por actividades samitarias a mivel
mundial, aproximadamente un 35% son deseches comumes no pelizrosos semejantes a la baswa
doméstica. El 13% restante se considera material peliziose que puede ser infaccioso, toxico o
radisactvo. En caso de taner en su hozar desechos contaminados o corto punzantes lo adecuads
para su eliminac1on es entregarlos en el centro da salud mas cereane.
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Vacunacion para el personal sanitario

El personal samifario tiene un riesgo muy alto de adguirn mfecciones v de tansoutivlas 2 las
personas afectadas ¥ a sus famcliares o conmmidad. Los programas de vacunzeién dingidos a
este personal deben ser una parte esencial de la bioseguridad, va que la vacunacion se considera
la medida mas efectiva y eficlente para prevenir ciertas enfermedades mfecto-contagiosas. Las
vacumas comimments empleadas para mommizar al personal sanitario son para prevendr |

* Diftenia.

# Teétanos.

» Polio.

® Hepatitis B.

# Influenza.

* Varicela

Higiene del cuerpo humane.

La higiene en todes los dmbitos ¥ clreunstancias es muy importants para el ser humane va que
nos ayudz 2 conservar la salud v prevenir enfaimedades, 25 por elle que se daben cumplir etertas
normas o habitos de higiene personales, familiares, de trabaje ¥ en la comumidad.

La practica cotidianz de las normas de higlene s constifwve en habito; el ducharse, el cepullade
de dientes, el cuidado del cabells, pies v ufias, a5l como mantsner nuestra casa, sitie da wabajo
v commmidad lmpios evita lz presenciz d= gémmenes ¥ bactenas que afectan nmestra salud
El lavado de manes antes ¥ después de comer, antes v después de salir del batio, después de
manipular baswa v después de tener contacto con amimales, 25 un habito mmportante para
aquellos individues que manipulan alimentos, sustancias quimicas, industrales, dmero y
todes los elementos que pueden ser fuente de contamunacion v contagio. El bafio v limpieza de
nuestras mascotas evitan tambidn el contazio de enfarmedades.

Técnica de lavade de las manos: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) implementa en
el 2005 uwn programa para la mejora de la lngiens de las manos para el personal de szlud, segan
este Prograina, una atencion limpla es una atencion mas seswa.
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Dlexntro de este programa se socializa los cinco momentos en los que se debe lavar las manes:

¢Como lavarse las manos?

jLivesa las manos sole cuando estén visiblemane suclas! 51 no, utilica |a soducisn slcohilica

E Duracion de todo el precedimiento: 40-60 segundos

®EB

AT
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mmlmﬂhm“
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El/%\
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mane § RV R
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Desinfeccion de maneos: Lusgo del lavado de mancs complemente &l procedimiento con la
desmfeccidn de las mismas. Loz pasos sen:

¢ Como desinfectarse las manos

jDesiniéctzse las manos por higiene! Lavess las manas solo cuando estén visiblemente su

E] Duracidn de todo el procedimiento: 2030 segundos

RAANED-

Draprcails e la pibma de e mans una deals de products aulldents garnm
pafician:

ewbiirtodis s 8u|

Fristase |n palma da o mana deresha
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A
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SITUACIONES DE EMERCENCIA

CAPITULO 4

SITUACIONES DE EMERGENCIA

Objetivo de aprendizaje

Aphear adecuadamente la secuencia Proteger, Avisar v Secorrer (PAS)) en una situacion de
emergencia para mantener la segundad del primer respondiente ¥ de las personas afectadas
aplicando noimas mtemacionales de primeros auxilios hasta la llegada de los servicios de
emergencia.

Generalidades

Es un suceso de pelizio o desasire que requiers una accion inmediata. Frente 3 una situacion
de smerzenciz, los proveedeores de primeros auxilios tiensn Iz responsabilidad de reconocer la
escena en la que van a actuar, analizar los posibles riasges que enfrentaran o que puedan afectar
2 terceros.

Pasos para el manejo de una emergencia

El PAS contiens uma sene de zcciones destinadas 2 reducir al mimme el Heszo de que se
produzean ofas sifuzctones simulares que agraven el prondstico del evento. Hace referencia
2 los tres componentes de la atencion basica de primeros auxilios: Proteger, Avizar ¥ Sceormer
hasta la asistencia sanitana definttiva.

Proteger

* Seguridad Al enfientarse a unza sifuacion de emergencia es impertanie que, el proveedor de
primeros zuxilios basices, tome en cusnta algunes factores que determinaran wn adecuade
manejo de la escena con la finalidad de mantener su segunidad, la de la persona afectada v
de tercerss. Lo mmportants en lz evaluzeidn da 1a segwidad, en situacionss ds viclsncia, es:
evaluar los pelizros, comprobar las mitas semuras v encontrar luzares donde poderresguardarse
en caso de peligre '

Las condiciones climaticas, vias de acceso a la escena, trafico v 1z inadecuada intervencion de
los espectadares, puaden mmpedir 2l abajo de los proveedares de primeros awedlios, vetardar
las acciones de awalio ¥ dismnuir [z pesibilidad de recuperacién da las personas afsctadas.
Dentro de las pesibles amenazas se ncluyen: el fuege, cables eléctricos, explosives, matenales
peligrosos come sangre o fluides corporales, ammas e neluso personas agresivas. En case que
el lugar sea insezuro aléjess lo que mas pusda v llame al ntmero local de smergencias. 51
chzerva o sospecha de pelizvo llame 2 1a pelicia ¥ no enfre a la ezcena ®

* Situacion: La evaluacion de la sitnacion se realiza luego de la vertficacion de la segmidad.
Se debe identificar exactamente que sucede v los detalles que se encuentran alredador *.

# Venfique el tipe de emergencia al que se enfrentas ¥ valore 2] estado de las personas
afactadas.
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® Observe detenidaments la escena ¥ todo lo que se encuentre a su alrededor.
# Solicite mformacion a las personas que estin come observadores alrededor de la emergencia

# Cualguier mformacion que obienga de los espectadores puede ser muy importante y le
ayudara a resolver con mas certeza la sifuacion .

# Recursos: Analice la necesidad de recursos adicionales para atender la emergencia, como
el apoyo de empresa eléctrica, bomberos, policia, ambulaneia, ete., ¥ soliciteles al memento
de llamar al servieio local de emerpencias. Ademas, el cbservar a su alrededor le peromtira
encontrar recursos adicionales.

# Intervencion en la escena

® ;Fs sezuro el lngar?
Observe cables eléctricos, combustible, trafico ete.

® ;Oué pasa?
Tipo de emergencia: choque, atropells, explosion, rifia callejera, ete.

® ; Cuantos heridos hay?
Observe la cantidad de personas afectadas.

® ; Mecesito solicitar ayuda?
Solicite ambulancias, bomberos, policia, ete.

Identifiquese en voz alta ¥ clara como persona capacitada en primeros awxilios, utilice
biozeguridad durants toda la atencidn. 51 el lugar no es seguro, s mejor mantenarse alejado.
Fecuerde, sus mejores herramentas sen la buena observacion, la percepeion, capacidad de
Liderazgo ¥ comunicacion.

Avisar

# Llamada al servicio local de emergencias: La llamada de emergencia involuera mucha
responsabilidad, ya que la persona que la realiza zuiara el auxilio hacia el lugar da la
emergencia. Es importante que usted propereicne los datos sclicitades por el operador
telefomico de la manera mas certera para ne demorar la llegada de los servicios de emergencia.

El zervicio integrado de seguridad (SIS ECU 911), es una institucion creada para brindar
auxilio a la commmidad en caso de aceidentes, desastres y emergencias médicas ¥ que mtegra
a varios orgamismos: Polieia Nacional, Fuerzas Armadas, Cuerpo de Bomberos, Comisién
Macional de Tramsito, Ministerio de Salud Pablica, Instituto Ecuatoriane de Seguridad Social,
Secretaria General de Gestion de Riesgos y Cruz Foja Ecuatoriana, que trabajan a mivel
nzcional a través de un tnico mamers de emergancia 9-1-1. Recoerde que la llamada es
gratuita y sa debe utilizar tni te en caso de T

Mientras refiere informacion de la situacien del evento, del lugar ¥ de leos afectados, debe
mantener la calma ¥ proporcionar datos reales. El evaluador de la llamada le indicara las
accionss que debe realizar hasta 1a llegada da las unidades de emergencia v le solicitard 1a
siguiente mformacion:

# Tipo de emergencia (desmaye, chogue, atrepelle, asalto, ete ).

® Lugar de la emergencia (calles v lugares de referencia).
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[ Afaciin service & emegencia |

® Nimero de personas afectadas v condicidn.

# Tiempe transcmrido desde que sucedis el evento.

® Nombre v zpellido de quien realiza la llamada.

No finalice la llamada hasta que el Evaluador de llamada se Io diga.

Socorrer

La evaluacion de la persona afectada esta integrada de dos partes; la primera, una observacion
ripida, en la que valoraremos conciencia y respiracion. La semunda evaluacion que se realizard
de manera completa, tiene como fin identificar lesiones o alteraciones que no se descubrieron
en la evaluacion primaria.

Evaluacion primaria

La evahuacién primaria de la persena afectada tiene come objetvo verificar s1 respira v si esta
consciente. 31 la persona afectada no respira y no esta conscienfe asuma que se encuentra en
pare cardicrrespiratorio, pida que algwien llame al servicio local de emergencia o realice usted
lz llamada en cazo de encontrarse solo v empisce la reanimacién cardiopulmonar (R.CP) Sila
persona afectada estd conseiente contimie con la evaluacidn

# ;Esta consciente? El nivel de conciencia refleja la eficacia de la oxigenacion en el cerebro.
Un estado de conciencia alterado pone en alerta una posible afectzcion del mismo. Para
determinar rapidamente el nivel de conciencia se utiliza el metodo (A VDL 4.
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Alerta. El afectado esta atento 2 su entomo.

Verbal. Solo responde cuando s le habla.

Deolor. Solo responde cuando siente wn estimule deloroso.

Inconciencia. No responds ante ningim estinmlo.

® ; Esta respirando? La respiracién depende de la expansion adecuada del térax (inspiracién

¥ espiracion), para poder realizar un eficaz intercambio gaseoso *. Para valorar la presencia

de la respiracion se debe observar ¥ senfir mowimientos evidentes, asi come escuchar
rudos provenientes de la via aérea.
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# ;Hay problema en la via aérea? La via aérea es el camine que conduce el aire a traveés de la
naniz, boca, faringe, triquea v bronguios a los alvéolos en donde se produce el intercambio
zaseoso™. 51 la via aérea est afectada escucharemos mudos como ronquidos, gorgoteos
v sibilancias; se observard madecuados movimientos respiratorios, eeloracion azulada en
manes, pies ¥ lablos. Ante estes problemas realice las maniobras manuales de elevacion
delmhnnhmunmmdibuhrpmhq:m‘tmd!huaama

Al evaluar a la persona afectada, abiz la boca, observe con emdado el interior, explore en busea
de sangre, flmides, piezas o protesis dentales flojas o retas, ya gue esto podria cbstmur la via
aérea. En caso de presentar flmidos, sangre, o ligmdoes abundantes, eologue a la persona afectada
de costade para que tedes los liguidos salgan por la boca.

Via aérea y estabilizacién de la columma cervieal

En toda persena traumatizada eon im mecanisme de contusién (lesién o dafio causado al golpear
o comprmir una parte del cuerpo sin producr henida exterier) se debe sospechar de lesion
mmportante de la columna hasta que esta, se haya descartado. Un excesivo movimiento de la
czbeza podria producir o agravar el dafic newrcldgico por la compresion de la médula que
puede ocurrir 51 exstiera alguna fractura en lz colummna. Es muy mmportants que duwrante la
mmevilizacién completa de la persona afectada se asegure que la czbeza y el cuello se mantengan
alineados manualmente (estabilizados) en posicion neutral *.

® Poszicion neutra: hace referencia a la posicion que limita el movimiento de la cabeza v
lz mantiene estabilizada en linea, esta posicién evita que se produzea dafio en la columna
vertebral. Para permeabilizar la via aérea, realice la maniobra: inclmacién de la eabeza-
elevacien del menton (1.C.E.M.), 51 sospecha de lesion en la columna cervical realice traceion.
mandibular.

# Técnica LC.EMM. : Esta sencilla maniobra se ufiliza en personas inconscientes para evitar
que, al relajarse la mandibula, la lengua caiga haria atrds y obstruya la via aérea .

1. Cologue una mano scbre la fiente de la persona afectada y con la palma meline la cabeza

FE: ks i 46 esiziales ot Peemotsd ds Sbid
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2. Coloque los dedos de la otra mano bajo la parte 0sea del menton de la persona afectada, de
manera que pueda lavarlo hacia armiba.

3. Abra la boca con el dedo pulgar.

# Tecnica de Traccion mandibular: Esta técmica se utiliza en personas inconscientes en las
que za sospecha de lesion en columna cervical para evitar la obstruceion de 1a via adrea &%

1. Celogue las manes una a cada lado de 1a cabeza de la persona afectada, apoyande los eodos
sobre la superficie donde se encuentre 1a persona afectada.
2. Los dedos pulgares deben estar sobre los pomulos de la persona afectada.

3. Coloque los enatro dedos por debajo del angulo de la mandibula de la persona afectada v
elévela con ambas manos, desplazando la mandibula hacia amiba.

4.5i los labies de la persona afectada se cierran, utilice el dedo pulgar para mover el labio

# Respiracion (ventilacion) ;Esta afactada la respiracion?: Verifique que la persona afectada esté
respirando adecuadamente 51 respiza muy rapido o muy lento requiere asisteneia inmediata.
51la persona afectada esta consciente escuche si puede decir una frase completa sin dificultad.
Busque heridas o traumatismos penetrantes en el torax ¥ manéjelos adecuadamente ™ 17,
(Véase el capitulo 8).

# ;Hay problemas con la ereunlacion?: Eﬁlmulcnmprmuulafa]]adelssimnammhtunn,
identifique ¥ conmtrole las hemomragias externas, si existiera una hemomagia externa con
gnn:anh.daddeperdldampucotmpo esta debe ser controlada antes de evaluar la via

ia 0 sinmlts te 1. (Véase el capitulo 6) Fl control de hemorragias se inchrye
enla evaluacion primana por la posibihdad de complicaciones ¥ muerte por shock.

Pulzo (P5)*: Valore la presencia, cahdad (fuerte o débil), regulandad del pulso (rapide o
lento). En la evaluacion primana no es necesara la determinacion de la frecuencia de pulse
exacta. Determine la presencia de pulso radial en adultos ¥ en caso de lactantes evalue el
pulso braguial .

Perfusion: Revise el estade mental, las alteraciones pueden indicar una disminucidn del fiuyjo
sanguineo al cersbro. I.aallmmmelculocr temperatora ¥ lumedad de la piel pueden
mﬂu:a:]aprﬁenc:adeshuck:lseohmnapabdo frio v sudoroso 24,

® Color: 5i el flujo sangmeoﬁademadnelmlmdehplelsemdemtmmadn Ia
coloracion palida se asocia con un flujo 1a el 100 azulada indica
falta de cxigenacion. 5i la pigmentacion de la prel hace dificultosa esta valoracion, utilice
los lechos ungueales ¥ las membranas mucosas (labios, encias o puntas de los dedos).

® Temperatura: La temperatura normal de la piel es tibia al tacto, m caliente mi fria. Evahie
1a temperatura bajande el guante del dorso de la mano para que pueda tener contacto con
1a piel de la persona afectada.

® Humedad: La piel seca indica una buena perfusidn, la piel imeda puade indicar shock ¥
perfusidn reducida.

Fevise mmuciosaments abdomen y pelvis en busca de sefiales de hemoragia nterna.

# ;Hay problemas de disfuncion neurclogica?: El cowecto funcionamiento del sistema
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nervioso depende del adecuado suministro de oxigeno v sustratos mediante la sangre ™. Un
traumatizmo en la cabeza o en la columna vertebral y alzunas enfermedades pueden afactar
este sumimstro causando lesiones en el tepdo.

Dentre de la evaluacion primana, es mmportante deferminar la foncién newclogica de la
persona afectada una vez que se han evaluado v corregido los dafios o alteraciones producidos
en la entreza de oxigeno a los pulmeones v la cirenlacion en todo el cuarpo . Si 1a persona
afectada esta poco colaboradera, combativa o rechaza su ayuda, asuma que no esta recibiendo
suficiente cocigeno en el eerebro, lo que deteriora la foneién cerebral. 51 la persona afectada
no puede permanecer alerta por si misma, sespechamos de lesicnes o alteraciones en el flujo
sangumeo al cerebro.

Es importante avaluar la capacidad motora y sensitiva, para esto se pregumnta a la persona
afectada si tiene debilidad, adermecimiento o dolor en sus extremidades. 51 la respuesta es

afirmativa debemos mantener estable la cabeza y evitar mover de la posicion en la que se
encuentra " 16,

® Control de exposicion: Es necesario proteger a la persona afectada del fric. La pérdida
de calor corporal pusde gzenerar complicaciones potencialmente fatales, principalmente
causadas por hipoterma. Por esto es fundamental eubrir o abrigar el enerpo utilizando mantas
o cualguier prenda de vestir que esté seca y si es necesario retirar las prendas mojadas ',
Evaluacion secundaria

La evaluacion secundaria se realiza una vez completada la evaluacion primana y tiene como
finalidad el identificar problemas gque no se hallaron antericrmente, pero que no requieren
asistencia mmediata, ¥ obtener datos complementarios de la persona . La evaluacidn secundaria
consta da:

® Entrevista.

# Examen fisico.

® Siznos Vitales (PS).

Envevisis SAMPLE

\|!
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Entrevista.

La entrevista se la realiza a la persona afectada si esta consciente o a la persona que la esté
acompatiando. La pemotecmia SAMPLE | es una téemica para recordar los datos que se
pueden averiguar ', La informacién es muy importante por lo que se recomienda registrarla en
una libreta.

# Sintomas: ; Qué molesha siente?
Diolor, dificultad respiratona, enty imiento, hormi ete.

# Alergias: ;Es alérgico a algo?
Medi ' S

efe.

# Medicamentos: ;Toma ustad algim tipo de medicaments?
Analgésicos, anti gripales, anti hipertensives, vitaminas, ete.

# Pasado meédico: ;Ha tenide enfermedades importantes o eigias?
Cancer, diabetes, hipertension, cesareas, efc.

# Laaltima mgesta: ;A qué hora ingmd su dltima comida o bebida y que inginia?
Alimentos, bebidas alechalicas, ete.

# Eventos: ;Que fue lo que sucedio?
Diaseripeion de como micid el evento o que lo desencadend.

Examen Fisico
Evahie el cuerpo de la persona afectada palpando desde la cabeza hasta llegar a los ples en

busca de heridas, hemoragias, fracturas u otros tipos de lesiones. Racusrdeque debe usar en
todo momento su EFL

Toert dhe aigrnces ikl ot persceni] de ssdhd
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Use un abordaje de “‘mirar, escuchar v sentr™ para evaluar minuciosamente el coerpe de la
persona afectada. Las sizuientas frases capturan la esencia de todo el proceso de valoracidn:

# Observe, no solo mire.
# Escuche, no solo oiga.
# Sienta no solo toque.

Para observar debe expener cuidadosamente cada region y busear hemorragias, lesiones del
tejido o deformacicnes. Se debe escuchar cuidadesamente cualquier ruide proveniente de la
respiracion de la persona afectada. Para realizar la palpacicn se debe tocar con firmeza la zona
evaluada para sentir adscnadamente las estructuras mtemas, reconociendo las lasionss ©.

Evaluar signos vitales (PS)

Los signos vitales son una serie de manifestaciones objetivas que pueden ser percibidas v que
reflejan el fimeionamiento del organisme humano. En el momento ds 1a atencion, el provesdor
de primeros auxilios debe reahzar la verificacién de los distintos siznos vitales, estos reflejan el
estado general de la persona afectada, debe hacerlo durante el tiempo que se demore en llegar el
equipo de salud especializado o hasta que la persena afectada sea trasladada a una casa de salud.

La determinacién de la respiracién v el pulso son funciones realizables, pues la temperatura
corporal ¥ la ten=ion arterial som cuamtificadas por medio de mstrumentos, los cuales
generalmente, no se encuentran al aleanee del proveedor de primeros awdlios. A estos signos
puede sumarse el llenado capilar, la valoracion ocular y el estade genesal de la piel que son
orientatives con respecto al estade hemodinamico y neurcldgico de la persona afectada.

Saber reconocer en la persona afectada el esfuerzo realizado para lograr respirar, o reconocer
ruidos mientras lo hace, asi como sentir pulsaciones demasiado fuertes, o casi imperceptibles
podra defermimar la necesidad de realizar acciones wgenfes mientras se espera la ayuda
especializada.
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CAPITULO 5

SHOCK

Objetivo de aprendizaje

Reconocer los signes ¥ sintomas del shock v sumimistrar los primeres auxilios oporimamente v
de manera adecuada hasta que llegue el servicio local de emergencias.

Generalidades

El shock es un estado progresivo de hipoperfusion celular en el cual la cantidad de oxigens no
es suficiente para satisfacer las demandas de los fejides . Es una da las causas de muerte mas
commn come consecusncia de fraumas o resuliado de enfemedadss sistémicas, el deterioro
de una persona con shock 25 my rEpide v dificil de revertir cuando 2ste ha llegade a la stapa
avanzadz o no ha sido detectado 2 Herepe *. Dependiendo del erizen o causa el shock s2 clastfica
en:

# Hipovolemico

* Cardiogenice

* Distubutivo

# Obstructivo

Hipovelemico

Prineipalments 25 cansade por hemomagia en el caso de fraumatismos o por deshidratacion en
otros casos. Cuando se plerde la sangve de la circulacion, el corazon es estimulado para tabajar
de manera forzosa, lo que ammenta 1a fuerza v la velocidad de las contracciones provecands 21
zzotamisnto de los sistemas del cuerpe v el deteniors de la persona afectada ' Prmeipalmenta a5

cauzade per hemarragia en el case de traumatismes o por deshidratacion en ofros casos.

Distributivo

Esta relacionads con zlteracionss en el tone vascular, se produce cuande el tamafio del vaso
sangumeo aumenta sin gque 2l volumen de liguido circulante cambie. Principalmente causade
por reacclenes alergicas e infecclones sevaras '

Cardiogénico
Se produce por el funclonamiento madecuade del corazon, puede deberse a una actividad

msuficiente en el bombee. Las principales cansas son anitas, infarto eardiace ¥ lesiones del
musculo .
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Ohbstructive

Se produce por la obst 16n del flujo sanguines da los grandes vasos al corazén. Comimmente
a5 eansado por taponamiento cardiace, Grax a tensién y embolia pulmoenar ',
Signos ¥ Sintomas

Las personas que experimentan un shock pueden refanr 2.

# Delbnlidad fatiga.

® Mareos.

» Alteracidn del estado mental (agitacién, depresion, inconsciencia).

® Respiracion ripida y con dificultad.

# Debilitamiento del pulso que progresa hasta la ausencia del mismo.

# Piel fria, sudorosa y palida o ciandtica (color azulado en labios v dedos).

» Tiempo de llenado capilar prolongado.

Manejo del shock

® 5ila camsa del shock es la hemorragia, contrélela.

# Celogue a la persona recostada sobre su espalda, si este no le causa problemas *,
# Trate de identificar alguna sefial de alergia, intoxicacion o dolor mtense a nivel del pecho.
® Cubra a la persona afectada para mantener 1a temperatura corporal.

# Llame al servicio loeal de emerpencias.

# Eleve las extremidades inferiores si la persona no est3 lesionada.

Misge de Theck
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CAPITULO 6

EMERGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Objetivo de aprendizaje

Aphear normas intermzacionales para el Proveedor de Primeros Awalios en emergencias cardio
respiraterias.

Generalidades

La mtenmupeién de la unigacion al cerebro de 1 a 2 nunutes deterora la funetén newenal v
lz privacion total de exigene por 4 2 6 munutos, puede dafiar nreversiblemente, 2l tajide de
organes importantes come corazen v pulmenes “* Esto casi siempre es seguido de un paro
cardizco, 3 menos que, & restame ripidaments la funcién respiratoriz. En la mayoria de los
cases, el ohyetivo final es restaurar la ventilacion v oxigenacion adecuadas, sin comprometer la
cireulzcion cardiaca

Emergencias Respiratorias

Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extraio (0.V.A.C.E)

La OV ACE esuna de las emergencias de riesgo vital mas conmmes y puede ser tratada por
cualguier persona con entranamiente en primeres auxtlies *. Se produce por el bloquee de la via
aer=a, al mger trozos grandes de alimentos que no han side masticades adecuzdamente. En
los nifios al introductr en 1z bocz objetos pequetios como juguetes, lazos o imanes; en adultos la
presencia de protesis dentales mal colecadas o defecmosas.

La obstruccion de [z via aérea puede ser leve cuande 2] objeto que la esta ebstuyende permite
lograr el intercambio de awe v la persona puede respmar todavia con dificultad Completa,
cnands el ebjato blogques totalmente 1a via aérea v no permite &l paso de aire, la persona afectada
no puede vaspitar v se le hace imposible hablar o toser.

Signos y sintomas de la obstruceion leve

® Tos forzada

# Respiracion forzada

# Sonidos respiratorios inusuales

* Rongmde

* Siblancia
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Signos ¥ sinfomas la obstruccisn completa

* Mo puede toser, hablar, ni respirar .

® Lz persona afectada se sujeta el enello con las manos en sefial de desesperacién *
Manejo de la O.VA.C.E.

Dee acuerdoe a la Federacion Intemacional de Sociedades de la Cruz Roja v Media Luna Roja,
¥ sus Duectrices Internacionales de Primeros Awclios ¥ Beanimacion 2016 Indican que:

“Para adultos y nifios mayores a un ano de vida

Si un individuo demuestra signos leves de ohstruccidn aérea:

Estimular a que siga tosiendo y nada mas. El manejo agresive, gelpes de espalda, compresicnes
abdominales vy compresiones toracicas pueden causar complicaciones serias v pueden empeorar
la obstruccidn de la via aérea. Se deberia mantener bajo observacion a una persona con wma
obstruccion leve en la via asrea hasta ver una mejoria, dade que se pueds desarrollar wma
obstruccion severa en la via aérea.

5i la persona demuesira signos de obstruccion completa de la via aérea y esta consciente:

Aetivar el EMS. Realizar hasta emeo golpes en la espalda de la sipmente manera:

1. Celocarse al costade de la persona ¥ ligeramente hacia atras;

2 Sostener ol pecho con una mane & inclinar a la persona bien hacia adelante para que cuando
2l objeto que esta obstruyendo la via aérea sea expulsado, lo haga por la boca en luzar da
profindizarse en la via aérea.

3. Dar hasta emeo golpes secos entre los omaplatos utilizande el talon de la otra mano y;

4 Comprobar =i cada golpe alimia la obstruccion de la via aérea. El objetive as aliviar la
obstruccion con uwm golpe o palmada y no 1amenta dar los cinco golpes.

Cibmtucsin d | visadnes por ceerpo exndio |
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Si los golpes en la lda no soluci la obstruccion, realizar cinco compresiones
abdominalez de la siguiente manera:

1. Pararse detras de la persona y eolocar ambos brazes alrededer de la parte superior del
abdomen.

2 Inclinar a la persona hacia adelante;

3. Cologue el pufic de una mano entre el omblige ¥ la base de las costillas (umbilical ¥
xifioesternal);

,

4. Tome esta mano con su oba mano v tire con firmeza hacia dentro v hacia arba.
5. Repita esto hasta cinco veces y;

6. 51la obstruccion sigue, alterne con cinco golpes de lda ¥ cineo compresl abdominales.

Si en alzuna instancia, la perzona pierde &l conocimi o estd inconsciente:

1. Asistir a la persona y colocarla en el piso cuidadosamente.

2. 5i el EMS no llegd o no lo ha llamado, llamarle de inmediato; ¥
3. Iniciar CPR con la secuencia de compresiones.

El barride digital:

Sadsbe evitar el uso del barrido digital a ciegas. Se pusdan remover objetos s6lides manualmante
en la via aérea sdlo 51 son visibles.

Para personas obesas o mujeres embarazadas;

1. Se deberia hacer compresiones foracicas para personas adultas si el proveedor no es capaz de
rodear el abdomen ds la persona con sus brazos.

2. 51 la persona que se esta asfidandoe esta en las dlfimas etapas del embarazeo, el proveedor
deberia hacer compresiones foracicas en vez de compresiones abdonunales; ¥

3_El empuja tordcico es similar a las compresiones toracicas, pero con golpes secos ¥ 2 un ritmo
mas lento.

Para bebés de hasta un afio de edad
Si el infante demuesira signos de una obstruccion parcial en la via agérea:

Observary no hacer nada. Un manejo agresivo con golpes en la espalda y o 1 toracy
pueden causar complicaciones serlas y empearar la obstruceion de la via aérea.

Si el bebé demuestra signos de obstruccion completa en la via aérea ¥ esti consciente:
Actrvar el EMS. Realizar hasta cinco golpes en la espalda de la sizuiente manera:
1. Colocar al bebé boca abajo a lo large de su braze con la cabeza mas baja que el cuerpo.

Sostener al infante con la cabeza hacia abajo, en posicion prone para permitir que la gravedad
ayude a eliminar el cuerpo extradio.
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2 El proveedor deberz ser capaz de sostener al bebé de maneia segura estando sentado o de
rodillas.

3 Sostener la cabeza del bebé colocande el dedo pulgar de una mano en el angulo de la
mandibula mmferier ¥ une o dos dedes de 1z misma mane en el misme punte de la otta parte
de la mandibula. No hacer compresiones ex los tejidos debaje del menton;

4 Dar hasta emeo golpes s2cos entre los emaplatos uiilizands 2] talen de l2 otz mano v;

5. Cemprobar 51 cada gelpe almia la obstruccion de la via aérea. El objetive es aliviar la
obstruecion con wn golpe o palmada ¥ no necesanaments dar les cinco golpes.

Autis: Tigp Coepenicacion ISTCRE

Silos golpes en la espalda no solucionaron la obstruccion, realizar cinco compresiones de

pecho de la siguiente manera:

1. Celocar al bebé con la cabeza hacia abajo, posicion supina. Esto se logra colocando el braze
libre 2 lo largo de la espalda del bebé v rodeande la parts trazerz de la cabera con 1z mane.
Sostenza al bebe a lo large de su braze, que debe estar apovado (o atravesads) sobre s
mmuslo.

2 Encuentie su punte de referencia, dos dedes debaje de la linea del pezon;

3 Hacer compresiones de pecho (comprimir aproximadamente un tereio de la profimdidad dal
torax). Estas ecmpresiones son sinulares a las compresicnes terdcicas, pero con galpes secos
¥ a un rtmo mas lento.

4 Flepetir hasta cinco veces; v

5.511a obstruce1on sigue, alterme con einco golpes de espalda ¥ cinco compiesiones de pecho.

5i el bebe pierde el conocimiento o se encuentra ya inconsciente:

1. Asistir al bebé v apoyarle cudadosaments sobre una superficie sélida.

2512l EMS ne llago o zo lo han llamade, lamarle de immediato;

3. Ao la via aérea;
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4. Dar de des a cinco respiraciones de rescate. Dharante los primeres mtentos, 52 larespiracion no
hace que &l pecho se elevs, se debe reposzicionar la cabeza del bebé antes de hacer &l présime
intento; ¥

5. Comenzar la CPR en la parte de compresiones de la secusneia.
El barride digital:

Generzlmente no se ufiliza el bammdo digitzl en bebés. Se puede remover obyjetos sohides
mannalmentes en la via aér=a sole 51 son visibles.

Cuidados posteriorss ¥ remision para un examen medico:

Luezo de un manejo exttoss de obstruceicn en la via asrea, puade haber residues del material
del cuerpo extrafic en el tracto respiratorio inferior o superior gque puede causar complicaciones
postenicimente. Los bebes con tos persistente, dificultad para fragar o con sensacion de que el
cbyeto aim s2 encuentra atorado en la garganta deberian ser remitides para un examen medico.
Otra razén para realizar un examen médico, e: la posibilidad ds lasiones internas serias debido 2
lzs compresiones sbdemmales o lesiones en la via aérea del obyeto que fue lanzado o ramovido.”
(3. pag.82 - 83).

Paro cardiorrespiratorio

Se manifiesta por la mtenupeion del aperte de oxizene a los drzanos vitales lo que desencadena
lz muerte, que se produce euande el corazon falla y late con ritmo anormal, por lo tanto, no es
capaz de bombear sangre de forma eficiente *. Esta situzcion puede ser revertida =i s2 reconoce
mmediatamente v se realiza una reawmacion cardicpulmonar correcta. Pusde ser producio
de traumatismos, asfiels, atagantamisnto, shogamiento, estrangulamisnto, electrocucion,
lipetermna, enfermedades cardizeas, ate.

Factores de riesgo

Entre estos tenemos el esfuerzo fisico, que puede hacer que el sistema eléchico del corzzon
deje de funcionar. En persenzs con problemas cardizcos, 2l ejercicio o actividad fisica infensa
pueds product un pare cardiaco por la s2erecion de |z hormenz adrenaling que actiia come un
desencadenante; Trastormes hereditarios, personas que nacen con defsctos cardiaces pueden
tener un mayor nesgo de suflir un paro cardiace; Medicamentos para enfermedades cardiacas,
pueden aumentar el riesgo de ambmias; Consumo de drogas, pueden producir un tabajo
forzoso del corazdn; Cambios en el tamafio o la forma del corazén, pusden ser cansados por la
tensign arterial alta o enfermedades del corazon. Estos cambios pueden causar problemas con
g1 sistema eléctrico, aumentando el nesgo de amitmmas.

Previo a la aparicion de un paro cardicarespiratorio pueds presentarse un Infarte Azudo de
Miceardio (TADM), es decir, la mmerte de las células moocardicas por falta ds sangzre en el
msenlo cardiace. Tras la comprobacidn de la prasencia de un paro cardicwrespiratorio en una
persona emplece la reanimacion cardiepulmonar.

Reanimacién cardiopulmonar (R.C.P.)

De azeuerds a los protocolos da atencionm prehospitalaria pars emergencias medicas del
Mimisterio de Salud Piblica del Ecuador, la R.C P Es el conpmte d= medidas estandanizadas
que, aplicadas cvdenadamente, tlenen la fmalidad de sustithur pomero ¥ restaurar despues la
respiracion ¥ circulacion espontineas ¥ cuyo objetive findamentalmente 2s la preservacion de

la funcion cersbral” (6. paz. 200,
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Cadena de supervivencia para adultos

Lamayoria de los pares cardiacos extrahospitalarios en adultos sobrevienen de forma inesperada
¥ se deben a problemas cardiacos subyacentes. El pronéstice de dicho paro eardiaco depende
d!]amahzamunmz&hmRCP por un testige presencial que tenga conocimiento
en la técnica comecta para la reanimacion, asi como para la activacion del servicio local de
emergencia. Los eslabones de la cadena de supervivencia para un adulto que sufre un paro

1: Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y la activacidn del sistema de respuesta a
emergencias.
[ammnsumua:nmmnadz:hmamspmmanmalulamudem as esencial
para reconocer un paro cardizco. Las respiracy 1 en un patron anormal de
respiracion, en el que, la persona afectada realiza aceiones como jadear o boquear lo gue puede
msaicunfnsmupararecmmer!slamtuacmﬂ, sobre todo si se trata de personas con peca
experiencia en primeros auxilios .

El primer contacto con asistent idicos de emer 125 &5 a fravés de un llamado telefonico.

El reconocimiento rapido de un paro cardiaco es crucial para aseguramos de 7.
# El oportuno ¥ comecto envio de una ayuda de alta prioridad.
# La adecuada entrega de instrucciones de B.C_P por teléfono.

# Apoyo de wn proveedor de primeros auxilios con un Desfibnlador Externo Automaticos
(DEA).

2: R.C.P. precoz con énfasis en las compresiones toracicas.

El entrenamuento en F.CP. mejora la disposicion de espectadores a realizar compresicnes
toracicas de alta calidad, mmediataments después de reconocer €l PCR.”, Un operador telefonico
puade animar a los espectadores a realizar la R.C.P. dando instrucciones precisas y sencillas,
para actuar.

3: Desfibrilacion rapida con un Desfibrilador Externo Automatico (D.E.A.)

Es el factor mas importante para determimar la sobrevivencia de una persona que ha sufrido
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un pare cardicrrespiratorio v Hende a revertir las consecuencias del mismo por medio de su
utilizacion; de zlli deriva la importancia de mstalar DE A s en sitios de gran concentracion
de personas.

4: Soporte vital avanzado eficaz (incluida la estabilizacion y el traslado rapido a la unidad
de cuidados posparo cardiaco).

Una vez que ha llepado la ayuda solicitada “persenal de salud”, se reahiza el soporte wital
avanzado (con procesos médicos especializados), con el objetive de restablecer 1a respiracion y
el pulse de la persona afectada, se imcia el fransporte a una casa de salod.
5: Cuidades pospare cardiaco multidizciplinares.
Seon los eundados realizados a mvel intrahospitalario.
R.C.P. para adultos y nifios ** %,
Se consideran nifios, a los mayores de 1 afio hasta los § afios de edad.
31 1

Reanimacién cardiopul para con dos reani s

El primer reamimador realiza las I cuente las 1ones envoz alta v, el segundo
reanimador se ubicard junto a la cabeza de 1a persona afectada y realizara las ventilacionas.

Reanimacién cardiopulmonar lactantes
Cadena de supervivencia pediatrica

# Prevencidn del paro.

& R.C.P. de alta calidad realizada por un espectador.

#® Activacion rapida del sistema de respuesta a emergencias,

# Soporte vital avanzado eficaz (inchnda la estabilizacion y el fraslado rapide a la umidad de
cuidades pospare cardiace).
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# Cwdados posparo cardiaco integrados.
Pasos de la Reanimacién cardiopulmonar ™ .

Desfibrilador externo automitico (D.E.A.)

Es un dispositive que, al aplicarlo en el pecho de la persona en PC R puede reconocer un ritmo
cardiaco anormal que requiere de una descarga para ser ravertido 7. La desfibrilacién temprana
mejora el resultado de un PC K. ¥ no hay pruebas que vayan en contra de este principio .
E1DEA. es faeill de usar ¥ permite que tanto personas sin experiencia como profesionales de
1a salud, realicen la desfibrilacion con seguridad. Esta disefiado justamente para personas con
un minime de entrenamiento, va que una vez encendido, a traves de una grabacion emite todas
las instruceiones para su uso.
Pasos universales para la otilizacidn del D.E.A.
Exn los casos de PCR. se debe ufilizar el D.E.A. tan pronfo como este dispomible.
Para adultos y nifios a partir de 8 afios.
1. Encienda el DEA.

® Alzumos se encienden antomaticaments al abrir Iz tapa o el maletin.

2 Conecte los parches del DE A en el térax dessudo de Iz vietima. Elija parches para adultos
{no parches pedidtricos m sistemas pediatrices) para victimas a partir de 8 afios.

® Ratira Iz limina de los parches del DE A
# Cologue los parches del D E A en el térax desomdo de la vietima.
3. Colocacion de los parches del DE.A.

® L os parches tienen una thistracién del sitio donde dsben colocarss, el reanimador pusda
Euiarse en estas ilustraciones.

# Colocacion anterolateral:
® Coloque un parche del DE A debajo da la clavienla derecha.

* Cologue el ofro parche junto al pezdn izquierde, con el borde superior del parche
varios centimetros por debaje de la axila.

® Colocacion anteropostarior:

# Un parche se coloeara en el térax desnude, entre el lado izquierdo del esterndn y el
pezon 1zquierde de la victima.

® Cologque otro parche en el lado izquierds de la espalda de la victima, juntos a la

columna

4.C_um¢:1_e_lnﬁcahlﬁ al equipe D.E.A. (algunes cables de D.E_A. ya estan pre conectados al
dispositive.

® Conecte los cables al equipo DE A (alzunos cables da D.E A va estan pre conectados al
disposttive.
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5. Algjese De la victima v deje que el D.E.A. analice ] ntmo.

#® Cuando el DEA se lo indigue, haza que todos los presentes se aparten de la vietima
d el analisis. Asepi de que nadie togue a la victima, m siquiera el reamimador a
cargo de las ventilaciones.

® Almmos DEA s le indicarin que pulse un botdn para que el equipo pueda comenzar el
analisis del mtmo cardiaco; otros lo haran automaticamente. El andlisis del DE A puade
tardar unos segundes.

6. Administrar una descarga, el D.E.A. le indicara s1 es necesario.

® Siel DE A aconseja una descarga le indicard que se aleje de la victima ¥ que administre

# Aléjese de la vietima antes de adomistrar una descarga ¥ asegirese de que nadie le toca.

# Indique en voz alta que todos los presentes deben alejarse de la victima. (por ejemplo:
“Aléjensa todos o simplemente Fuera™

# Fealice una comprobacion visual para asegurarse de que nadie estd en contacto con la
victima.

# Pulze 2l boton de descarza.

7.Beimicie mmediatamente la R.CP de alta calidad, comenzando por las compresiones
tordcicas.

Consideraciones especiales:

Al colocar los parches del D.E.A. en una victima considere los siguientes aspectos:

Lo
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# Tiene vello tordcico, rasure la zona donde colecara los parches utilizando la raswadora
inchuidz en el maletin de transperts del DE AL

# Extd sumergida en agua o tiene agua cubriéndole el pecho, limpie el térax antes de conectar
los parches.

# Tiene mmplantade un desAbrlader o un marcapasos, evite colocar el parche del DEA juste
encima dal dispositive implantada.

# Tiene un parche de medicacion transdérmica u ctre ohjeto en la superficie de la piel donde se
deberian colocar los parches del DEA no eoloque los parches directaments sobie um parche
de medicacion.
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CAPITULO 7

HEMORRAGIAS Y HERIDAS

Objetivo de aprendizaje

Manejar de manera integral unza hemonagia come proveedor de primeres awalios hasta la
llegadz 2] sa1vicio de emargencias.

HEMORRAGIAS

Generalidades

Segin Daniel Limmer en el litvo de Urzencias Prehospitalanias define a la hemomazia come
“nn sangrade, en particunlar enando es profuso o intenso™ ! FE S que conlleva a no perfundir
zdacuadamente las células; provocande shock v resge de vida en la persona afectada La
cantidad de sangrado que presenta una persona depende de distmios factoras:

# Tamatio v profundidad de 1z herida.

* Tamatio v presion del vase sanmuineo que se rompa y;

# Capacidad de coagulacion de la persona afectada.

Hemorragia externa

Cuando el sangrade es visible a traves de la prel. Aparece ima vez que una fuerza penetra la prel
v lacera o destmye los vases sanguineos de esa zona.

Para detener una hemorragia externa

Presion directa: presione fuertements con la mano schre Iz hendz, esto lograra que la sangre
fluva de manera mas lenta haeiz el exterior®. (utilice EFI). La presién directa meluve colocar
un apasito sebre esta; sl se requiere de mas perscnas parz hacer tareas de salvamento se puade
colocar un vendaje compresivo sobre la hemerragia *.

Hemorragia interna

Cuande el sangrado no es visible porgue se produce dentro del custpo, puede ser dificil de
evaluar ¥ representa una amenaza vital que requiere atencion medica wgzente. El tratamiento
consists en identificar los siznos de shock en el paciente v transportarlo wzentemente 3 una
casa de sahud
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Hemorragia nasal

# Procure que esté sentada y relajada con la cabeza inclinada hacia delante.
# Aplique presién sujetando o pinzando la parte blanda de la nariz.

» Comprusbe que la parsona siga respirande.

# Digale que evite trazar la sangre porque le producird niuseas.

# Siga presionando la nariz durante 10 minutes.

® Cuando haya parado la hemorragia indique a la persona que no debe tocarse mi sonarse la
nanz durants vanas horas.

# 51 ne cesa la hemorragia, busque atencion mediea.
HERIDAS

Es una pérdida de contmuidad de los tejidos blandes. Estos pueden ser piel, misenlo, érganos
blandos, tejide subcutineo, enfre ofros * El cuidade de estas lesiones penmite una rapida
curacion v aseguran proteccion contra infecciones. Pueden ser causadas por agentes quimicos o
fizicos. Las heridas segim el nivel de tejido afectado se clasifican en: superficiales v profimdas *.

Heridas superficiales

Son lesiones que afectan a las capas mas externas de la piel (dermus v epidermis). Per ejemplo,
raspones, cortaduras, ete.

Auner: Dep. Comunicacs’s [STCRE.
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Heridas profundas

Son lesiones que afectan a todas las capas de la piel imvalucrando al tejide mmscular.

Aunier: Dep. Comnusisacsts ISTCRE.

Manejo en caso de heridas

Para heridas superficiales:
1. Utilice agua fria del grifo, jabon neutro, gasas, apdsitos o trapos limpios v cinta adhesiva.

2. Humederea la gasa o aposito ¥ haga un barnide por los bordes de la herida en una sela
direccion y sobre ella sin regresar.

3. Cubia la herida con tma gasa o apdsito estéril y fijela con la cinta adhesiva.
Para heridas profundas:

# 51 hay alzin objeto sobresaliendo de la herida no lo retire, déjelo e intente controlar la
hemorragia v evite que el objeto se mueva, asegiralo con vendas y gasas.

# En caso de hemorragia sin ohjete empalado, utilice el proceso de detencion de hemorragias
con vendaje compresivo si la ubicacion de la henida lo permute.

® Debe transportarse a la persona afectada con heridas que ameriten sutura o que presenten
signos da infeccion.
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CAPITULO 8

QUEMADURAS

Objetivo de aprendizaje

MManejar de manera integral comeo proveeder de primeros auxilios a una persona quemada hasta
lz llegada del zervicie local de emergancias.

Generalidades

Las quemadwas son lesiones que debido 2 lz forma come se produzean pueden tener
consecusnclas graves =n los aspectos fisicos como emecienales. Es mmpeitantz manifestar
que existen guemaduras que, a pesar da no fener una extension Inportante en su profindidad
(pueden llegar hasta cavidades del organizma) o su localizacién (cara, manos, pies, genitales
enfre otros) lz puedean convertir en graves. Se debe enfatizar que el manejo de quemaduras en
arzas de especizlidad es una priondad para reduer 0 mmimizar complicaciones.

Las Quemadmzs pueden ser: superficiales, de espesor parcial ¥ de espesor total, ' ¥ profindas.
Quemaduras superficiales

Conocidas anferiormente come quemaduras de primer grade, afectan unicaments a la capa
superficial de la piel (epidermis), se teman de color rojize ¥ se caractenizan por ser delorosas.
Quemaduras de espesor parcial

Defimidas antericimente como quemadwras de segunde grade, las cuales afectan a la primera ¥
sezunda capa de 13 piel (epidermis v derous), con presencia de ampellas o flictenas.

e Dep. Comunicaciis ISTCRE
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Quemaduras de espesor total

Cencecidas como quemaduras da teveer zrado; en las que se afectan fodas las capas de la pial
{epidermis, demmis v tejide subcutaneo). Producen diferentes grados de dolor en la persona
afectada. Pueden ser ncapacitantes ¥ petencialments mertales, presentan celor blance, tienen
aspecto de resequedad v se tornan gruesas come resuliado de la piel dafiada.

Quemaduras profundas

Cenceidas come quemaduras de cuarto zrado; en las que la afectacién =2 da a todas las capas de
la prel, incluyende mmiseules, huesos v arganes. Son extremadamente debilifantes v deformantes.

Manejo para quemaduras 2

El paso mas mportante de actuacion frents 2 las quemaduras es evitar que contmie dafands
capas mas intermas de la piel.

# El método mas eficaz es 2l nego continno con abundante agua 2 temperatua amblente en
quemaduras supaficiales.
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# Retite toda la ropa ¥ las joyas, estos elementos mantienen el caler residuzl v seguwan
produciends dafic en la persona afectads, ademas las jovas pueden presionar los dedes o
extremidadas conformee se emplezan a mfarear los tejides.

# 31 la quemadwa es profunda, cubrala con algo seeo v hmpio, lo que evitara la contaminacion
ambiental ¥ ayudara a la persona afectada a dismimur el delor experimentado por el aive que

fluve sobre las terminaciones nerviosas.

# En caso de presentarse ampollas (también denominadas flictenas) no deben reventarse,
tnieamente cubiirlas con un pafie limpio.

# Transporte 2 la persona afectada 2 una casa de salud mas cercana.



QUEMADURAS
Bibliografia

1. Mational Asseciahion of Emergency Madical Techmieians. Lesiones por quemaduras. En:
MeSwain N. Sopeorte Vital de Trauma Prehospitzlano. Octava Edicign. Estados Umdos:
Jomes v Bartlett Learming; 2016. 407-428.

2 Federacidn Internacional de Socisdades de la Cruz Fojz v Media Lunz Roja. Primervos
auxilios para lesiones. Directrices Internacionzles de Prameros Auwsilios y Reanmmacion;
2016. Ginebra: Faderacion Intemacional de Sociedades de la Cruz Roja v Media Lima Foja.
2016. 78-101.



TRAUMATISMOS

CAPITULO 9

TRAUMATISMOS

Objetivo de aprendizaje

Manejar de manera integrzl a la persona afectada por ftaumz como proveedor de promeres
amxilios hasta la llegada del servicie local de emergencias.

Generalidades

De zcuerdo con el Protocolo de Afencion Prehospitalana de Emergencia del Mmisterio de Salud
Piblica defime gque los traumatizmes “Son lesiones externas e mfemas que mwvolucra wneo o
mas organos ¥ sistemas, producides por (mecanizmes de lesion de) alta ¥ baja energia v que
ponen en riesge 1z vida” P Las causas mas frecusntes del ravma las constifven los
zecidentes automevilisticos, las caidas de difeventes alturas v lz viclenciz civil En todos los
cases laatencion eportuna ¥ el traslade adecuado de la persona afecfada seran las pautas para la
recuperacion temprana o no de los afectados. Los trawmatizmes en general pueden presentarse
come:

® Cerrado: Son aquellos que conservan la integridad de la prel; el intercambio de la enevzia
produce el desgamo de vasos sanguinecs, lesionss de drganos ntemos, enfre otros.

# Abierte: Producide cuande un cbjete rompe las estructuras externas v lesiona la piel con

perdida de su intezridad, lo que sxpone al tejido situado bajo ella.

# Penetrante: Se produce cuznde un objete zolpea v rompe las eshucturas extemas afsetando
2 cavidades, organos ¥ otras estructras del crgamsme.

De acuerde a la region corporal:
Trauma en cabeza

Se puede presentar con pérdida del conecimiento con permeabilidad de lz via asrea, o resuliar
solo enuma perdida breve de la consciencia, asi come también s connin que la persona afectada
permanezca conscients, astas diferentes manifestacionss pueden dificultar |z identificacion de
unz conmecion cerebral &
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Sigmos y sintomas

Los proveedores de pnmeros awelios pueden reconocer una o varias de las siguientes sefiales:

Fisieo Cognitiva Afactiva Suwiio
Do che coloraa DificuLac para pensar Irrit Somnoliencis
iU eas v wimites Confuze Tristeaa Cormir mis/menas
Halance Dificultad para concentrarse | Andiedad Dificuftad para domsr
Maress Disminucién del precesamiento (Imensificacién de s emeciones
[isiin dohle v bormosa Dificu far parn recondnr Mirvesisme
Sensibilidad 2 b lur o o nuids Dificaslbaed pra recardar susntes
[Pumices © uidos en jos aidas Sedentecemd
Fatiga
o sendirse bien
Péiida oe conadmiento
Aanee udeplints, de Diseetrsoes & e de T FICR

Manejo del traumatismo de cabeza

# Cualguier persona gue ha sufiido un trauma cerrado ¥ que presente uno o mas de los signos
detallados en la tabla, asuma que tiene una conmecion cerebral y llame al servieie
local de emergencias.

# 51 la persona ha sufride un trauma cerrado sin presentar los signos y sintomas deseritos en la

tabla, debe estar bajo vigilancia durante veinte y cuatro horas. 51 durante este tiempo presenta
algin sinfema de conmeeidn cerebral activar Inmediatamente al servicie local de emergencia
s

# Bealizar la evalnacion A, B, C, D, E ¥ solventar los problemas que se presenten. (Véase al
ecapitule 3 situaciones de emergencia).

# 51 se presenta trauma abierto, realice el confrol de hemonagia. (Veéase el capitulo &
Hemomagias v Heridas).
# En caso de presentar hematomas, aphque hielo en la zona.
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Manejo con sospecha de trauma cervical

Lusprm'&ednrzs delmmzws anxilios pueden sospechar de una lesion cervical =1 la persona
afectada d de los siguientes factores de nesgo.

# Mayor a 65 afios.

# En un aceidente vial el conductor de un auto, pasajers o peatdn, motoeiclista o cielista.

# Caer de una altura superior a la propia.

# Homugweo en las extremidades.

# Dolor o sensibilidad en el cuello o columna vertebral.

# Déficit sensornial o debilidad muscular en el torse o las extremidades superiores.

# No esti completamenta alerta o parece estar infoxicado.

# Otras lesiones dolorosas, especialmente en la eabeza o cuello.

# Nifios con evidencia de trauma en la cabeza o cuello.

Actnalments, como resultade de la revision de varios estudios cientificos, NO se recomienda

la aplicacion de cellares cervicales por persomas enfrenadas en primeros auxilios, asi como

se recomienda que los proveedores de primeros awxilios NO deberian atar la cabeza o cuello

con una cinta. En el supuesto caso de una lesion cervical se recomienda sostener la cabeza

marmalments en una posicidn imitando el mevimiento angular hasta que llsguen los asistentes

de atencién de salud *.

Tranma en torax

Las lesiones foracicas tienen una gran importancia, yaqnelusmgmnﬁaﬁechﬂusalan

relacionados directamente con la cireulacidn ¥ respiracién . Los traumatizmos tordcices pueden

ser cansados por golpes de alta energia (accidentes de transito, heridas con armas de fuego, ete)
que pueden fracturar costillas y drganos internoes .

Siznos ¥ sintomas

Las mamfestacionss de las lesiones toracicas estan relacionadas a los drganos afectados, dentro
de las sefiales mas conmmes tenemos:

# Dificultad respiratoria.
# Dolor con los movimientos respiratorios.
& Movinentos asimétricos del torax.

® Frecuencia ventilatoria inadecuada (lenta o anormalments rapida).
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Manejo del trauma de torax

# Para una herida abiertz de torax, los proveedores pueden dejar [z herida sin aplicar ninguma
vendza o apésite. En caso de requertr confrol de hemerragia, se puade utilizar una venda o
aposito no oclusivo para cubiir la herida (una venda o aposite que no selle Iz henda).

® Para heridas tordcicas, los proveedores deberian manejar el astado de shock v colocar a la
persona su1na posiclon cémoda.

# Fealizar la evaluacion A B, C, D, E ¥ solventar los problemas que se presenten. (Vease el
capitulo 3 sitnaciones de emergencia).

Trauma abdominal
Laszlesiones abdonumales sen difieiles de reconceer ¥ son la principal eansa de muerte preventble

2n fravma. Esto puede ser provecade por aumatisimes penefrantes o iraumatismos cenados de
alta ensrgia *.

| Aumor: Dep. Commnieseids ISTCRE

Signos v sintomas

Diebido a la dificultad parz identificar la lesion abdonunal se debe desarrollar un alto indice de
sozpecha en base al mecanizmo de lezidn, la infermacidn referida per la persona afectada o loz
aspectadoras *. Sm embarge, las manifestactones mas commmes son:

# Marcas evidentes de lesion (movetones, abrasionss, marcas, etc.).

# Dalor en la zona afectada (no siempre).

# Sefiales de shock sm causa aparents ®.

Manejo del trauma de abdomen

# Para heridas de abdomen los provesdores deberian manejar el estade de shock y colocarala
persona en1ma pesielon comoda.

# Para heridas abiertas de abdomen, los proveadores deberan colocar wma venda o aposite
esténl en la henida,



TRAUMATISMOS

# Los proveedores no deberian intentar recolocar hacla adentro la visceras (organos miemnos).

# Los proveedores deberian astabilizar objetos empalados .

# Fealizar la evaluacion A, B, C, D, E v sclventar los problemas que se presenfen. (Veasa el
capiiule 3 situaciones de emerzancia).

Trauma musculo esquelético

Fracturas

Las fracturas zon lesiones baztante dolorosas v pueden ser cerradas o abierta: prezentando

o no hemorragias. Segin la posicion de la extremidad, puede haber dificultad para mover

a la persona afectada.

Siznos ¥ sintomas

El provesdor de primeras auxlios puade identificar

# Deformudad y delor en la zona afeciada.

® Dizminueién de la movilidad.

® Crepitacion en la zona afectada.

# Hematoma.
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Esguinces

Lesitn en la que se estiran o desgairan los lizamentos *. Son causadas per wna tersion stbita
de las articulaciones mas alla de su rango normal de mevinmento, se caracteriza per un dolor
significativo, wflamacion ¥ postble equimosis. Externamente los ssgmnces pueden parecerse a
una frachma o luxacion.

Autcr: Dep. Comenizesitn ISTCRE

Luxaciones

Las articulacionas se mantiensn unidas con lizamentos ¥ los huesos que forman wna artienlacion
astan umdes a sus musculos a waves de los tendones. Una luxacion es una separacion de dos
huesos en la articulacion que, come consscuencia, deben estirarse mas alla del angale nonmal
¥ producen mucho dolor gensralmente producen mucho dolor ¥

Auter: Dep. Cosienize:iba ISTCRE
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Manejo de lesiones misculo esqueléticas *

El objetrve en el manejo de las fracturas de sxtremudades v lasiones atienlaves, es preservar la
extremidad, limtar el delor ¥ |z hemomagia ¥ busear asistencia médica adicional.

# Puede aplicar fric sobre una fractura o lesion articular (ne mas de 20 minutos).

*® Los proveadores deberian asmmir que cualouier lesion en una extremidad puede ser una
fractra v deberian estabilizar la extrenmidad lesionadz manualmente en la posicién que la
enconiraron.

# Los proveederes deben evaluar en todas las fracturas sihay hemomagia v hacer un tratamiento
de zhock en fracnuas que involueran huesos larges. especialments el fémun dabido a la
posibilidad de una severa hemeonagzia interna.

Se debe recordar algunos puntos mupertantes al aplicar euwalguer tpo de dispesitive para

nmevilizar:

® Acolehar la férula para evitar el movimiento de la extremidad dentro del dispesitive v
disnmmur el delor

# Batitar las joyas v relojes para que no inhiban la cirenlacion conforme continia la mnflamacicn.

® Evaluar las funciones newo vaseularss distales al sitio de la lesion antes y después de
mmevilizar la extrermdad afectada.

# Considerar la postbalidad de elevar la extrenudad 51 es posible, esto dismunuira el doler v el

edama.

* Considerar la posibilidad de colocar compresas fiias o de hiele para disminuir el delor ¥ la
mflamacién v se coloca en la extremmdad inmovilizada cerea del sitio de la fractura.

Amputaciones *

Pardida de parte o lz totalidad de una extrermdad. En 2sta lesion el sanzrado puede ser intenzo
al principio, sin embarge, los vases en el sitio afectado s2 estrachan y retraen combinandose con
lz coagulacicn, lo que dismmuye la perdida de sangre.

Es precizo localizar la extrernidad faltante para su eventual reinzercidn. La evaluacién primaria
se vaaliza antes de buscar una extrennidad faltante, 3 menos que se cuente con ayuda da mas
personal. El aspecto de una amputacion puede ser muy impresionante, pero s: la persona afectada
no tene una via aérea parmeable o no respita, la perdida de la extremidad es seeundaiia a las
prioridades que amenazan la vida.

Manejo de una amputacion

En caso de amputacion, la priciidad es detener la hemorragia (Veéase el capitulo de Hemowragia).
# Es impertants no causar mas dafio a la parte del cuerpo amputada

* Se puede utilizar hielo para preservar la parte del cueipo. Parz evitar dafios al tejido por el

contacte con hielo, s2 deberia colocar la parte del cuerpo en una bolsa de plastico antes de
sumergirle dentro de 1ma bolsa con azua ¥ hele.



TRAUMATISMOS

Autor Tiep. Commenicasisn ISTCRE.

# 5ila parte del cuerpo amputada es completa, se recomienda envolverla en gasa o pafio estéril.
Los proveedores deberian eolocar la parte del cuerpo en una belsa de plastico, bien cerrada,
para que no entre agua. e debe utilizar otra bolsa de agua con ielo: sumergir la bolsaconla
parte del cuerpo amputada dentro de la bolsa con hislo asegurandose que el hielo no este en
contacto directo con la parte del cusrpo amputads.

# Asepurarse que la persona lleve la parte del cuerpe amputade consigo al hospital.

Mo debe congelar la porcion d dida colocandela direc sobre hiele m afiadir otro
refrigerante como hislo seco, ya que esto causa mas dafio.
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CAPITULO 10

INTOXICACIONES

Objetivo de aprendizaje

‘Valorar al paciente potencialmente mtoxicado en el hogar o sitio de trabajo ¥ dar un manejo
micial hasta la llegada del servicio de emergencia.

Generalidades

Es la enfrada de sustaneias toxicas al organismo provocada por exposicion, mgesta, Inyeccion o
inhalacién, que puede causar una lesion, enfermedad e incluse la muerte !, El grupo con mayor
mdice de intoxicaciones son los adultos, seguidos de adclescentes, preescolares y escolares.
Las intoxicaciones que se generan con muy alfa frecusncia son intencionzles generalmente
provocadas por problemas familiaves y depresion, las intoxicaciones accidentales mayormente
ocurridas en el hogar involueran la utilizacion de plagmieidas, medicamentos vy productos de

Auier: Disp. Comurics=iin ISTCRE.
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Los signes v sintomas mas commmes que se pueden enconfrar en una intoxicacion son:
# Cambio del estade de alerta (Inconsciencia, alueinaciones, comulsiones).

# Dhficultad para respirar

® Vamito v diarrea.

# 1al zliento en case de ingestion de substancias minerales.

# Pupilas dilatadas o contraidas.

® Trastornos de la visidn (borvoza, dobls o ceguera).

# Temperatwz corperal zltz o baja.

# Salivacion excesiva o boca seca.

Manejo general de las intoxicaciones

Exn estos cases, las acciones van encammadas 2 obtener ayuda de manerz mmediata v, la maver
cantidad de mfonmacion pesible sera esencial. Fecusrde que debe evitar cualquisr contacto con
fluidos, zases o cualquier otro materizl que puedan llagar a contenar téxicos °

# Activacion del servicic local de emergencias.

# Averiguar nombre de la sustancia, cantidad ingenida v via de exposicion.

# Averiuar tlempo tanscwride desds el contacto con la sustaneia.

# Averiguar antecedentes relacionados con mntente de suieidio.

# Fevizar el lugar donde esta la persona mtoxicada, en busca de pistas para saber qué a3 lo que
1z ocumis v evitar mias risszos.

# Alsjar a la persona afectada de la fuente de mioxicacion.
# 51 la persona afectada se encuentra vomitando, coloquela en posicion lateral de segmidad.
# MMantenza la via aérea libre de sacreciones.

Interrogue 2 la persona afectada o a los famihares si existen antecedentes anteriores similares o
sl este acontecimiento fie accidental %
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Tipos de contacte

Contacto interns

# Via oral: Llamada tambien ingastion, es la via que generalmente produce las consecuencias
mas graves. Se presenta en mioxicaciones accidentales v actividadss ccupacionales que
imvelueren sustancias tdwicas, por ejemple: comer, beber, consumir alimentos que se han
contaminade durante el almacenamuents o transperte, per no tener en cuenta los plazes
recomendades entre la iltima aplicacion del plagumicida v 1a cosecha, ete. Para estos cases se
ha demestrade que el eoloear a la personz recostada sobre su costado izquierde dismmuye la
velocidad con la que el toxico pasa del estomage al mtestme delgado, especialmente ex los
cases de mgesta de paracetamel *.

* Via inhalatoria: El tomico mngresa a través de las wias respiratonias v pusde prasentarse
por causas tales come, per gjemplo: fumigadores con productos quimicos en ambientes
cerrados o con baja ventilacion en climas calidos, asprrar nieblas finas como las producidas
por aerosoles o termo nebulizadores, aspirar bumes o vapores procedentes de proceses de
combustion (mondxida de carbene, didvide de carbono), aspivar vapoves téxicos procedentes
de productos gnardados dwants mmcho tiempe. Los efectos s2 presentan de forma ramda.
Mienfras mas paquetias sean las particulas suspendidas en el awe, mas facil ngresan porella.
En estos cases lo mmpeortante para ayudar a la persena es llevarla a un area ventilada y tenga
cuidado en el cazo de gases inflamables *.

Contacto externo

# Via Dermica: El foxico ingresa a ttaves de la pel. Es la via de absoreion mas fecuente
en miomicacion ocupacional con plagwicidas. Oowren por causas tales como: demames o
salpieaduras en la piel de productos quimicos, per el nzo de ropas o elementos de proteceién
rotos o coutaminados, per tocarse la pisl con los elementos u objetos contanuinados por la prel
es una buena barrera contra algunas sustanclas, pero también puede absorberlas facilmente,
un gjemple son las pomadas que nos aplicames para golpes o delores museulares, las heridas,
raspones, infecciones 2n la plel ¥ el sudor sumentan la capacidad de abscreion. Para estos
cases lo adecuado es fratar de retivar el toxico con bamido o dilucion con agua (esto siempre
que 1o esté comprometida su seguridad).
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CAPITULO 11

EMERGENCIAS CLINICAS COMUNES

Objetivo de aprendizaje

Reconocer criterios generales de gravedad frente 2 la persena afectada potencialmente enferma
dando un manejo ezl hasta la llegada del servicie local de emergencias.

Generalidades

Cualqmer simacion de cavacter fisico, fisiclogico que se pressnte de forma intempestiva en

una personz ¥ que altare o modifique su estade vital cetidiano se conoce como una emergencia

commn Algumas puedsn descubrise rapidaments o, gradualmente cuando son problemas

cromicos. Al no ser tratadas a tiempo pueden deteriorar 2] astado de una persona y provecar la

muerte .

Convulsiones

Son eptzedios transitorios de actividad newronal sxcesiva & nregular, que puedsn deberse a

unz afeecion del cerebra, ccasionands movimisntes mvelmianios que pueden afectar 2 una

parte del cusrpe o a su totzlidad * Generalmente 25 cansada por fiebie alta en menorss de 5

afios (3% a 3% de cases). . enfermedad epiléptica, taumatizsme en cabeza, & mtoxmicaciones.

Siznos ¥ Sintomas *

Pueden pressntarse:

® Mwra, previe a la convulsion (sensaciones subitas e mexplicables de miede, ra, fristeza o
felicidad, sensacion de meovimienio o caida, alteracion de los sentides del oide, olfato, gusto,
visién o tacte).

* Contrzcciones musculares ritmicas repentmas e meontrelables.

# Rizidez muscular.

# Dificultad para hablar

# Miradz perdida.

® Pardida del control de la vejiza o intestinos.
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Manejo de convulsiones

# Apoye laczbeza de la persoma afectada de foma suave para evitar que zolpee contra el suela®.
# INo inroduzea mingim objeto en el mtzrior de la beca ¥ ne mtente abrirla duwante la commlszcn *.
# Mo sostensr o restringir los movimientes de la persona®.

# Unaz vez que ha parado la comulsion, cologue a la persona en pesicidn lateral de seguridad.
# Limpie las secreciones o saliva excesiva.

® Verifique que después de la convulsidn siza respirando.

# Pearmita que descanse.

Traslade a la persona 2 una casa de salud o llame al se1vicio local de emerzencias s1

# E: la primera vez que convulsiona.

# La comvulsion dura mas de 5 mmutes o se repite.

® L3 persona no recobra la conselencia después de 5 2 10 minutos.

# La persona es diabética o esta lesionada.

# Cualquier condicion que amenace la vida da la persona.

Fiebre

E: el aumente temporal de la temperatwz coaporal por encima de los 38 grados centizrados *.
Por lo general e presenta come 1espuesta a infeccienes v lesiones cersbrales *

Signos v sintomas

# Malestar general

# Piel caliente al tacto.
# Falta de apetito.

# Escalodiio.

# Dacaimiento.

® Sed

# Sudor.
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Manejo de la fiehre

# Baje la fiebre por medios fisicos: bafie a lz persona afectada en aguz tibia por mm Hempo
prolongade (20 mnutes), o cologue compresas de aguz tibia en: cuello, axilas, meles.

# Admunistre suficiente cantidad de agua con el proposito de reponer los ligmdos que la persona
afactada plerde por &l suder.

# La persona afectada debe usar ropa ligera v evitar el wse excesrve de mantas *.
& Adnunistre medicamentes gque han sido recefados Tnicamente por un medice.

# Trzazlade a la persona afectada a unz ecasa de salud o Name 2l servicio loczl de emergencias
=1 la fiebre no cede o si la persona afectada presenta cambios o alteracionss en el nivel de
conclencia, dificultad respiratoria, dolor de cabeza, ngidsz en 2] cuelle, delor abdominal
severo o algim signe de shock *.

Deshidratacion

Conlleva a la pérdida mmpertants de agua v otros fludes corporales con electrolifos que son
esenciales para muchas de las funciones coaporales nermales. La deshidratacion puede ser
consecusncla de una amplia varledad de enfamedadss come, vomites, diarrea, msolacicn,
fiabre, o también 2 pueds presentar debide zl ejercicie vigemese v trabajos fisico imtensa,
particulamente en ambientes caluroses v himedos o ambientes frios con actividades agotadaras
/o debido al use excesivo de ropa. Las consecuencias para el cuerpe pueden or desde calambres
hasta alteraciones de la conseiencia, shoek que puede amenazar la vida e incluso llevar hastala
muerte sino rectben tratamiento, especialmente en mfios pequehios ¥ adulios dz edad avanzada ',

Siznos y sintomas '

# Fatraso en el rellenc capilar.

# Plel palida v seca.

# Boca v lenzua seca.

# Decamuento.

# Sizno del plisgue (al pellizear o tirar d2 un plisgue de la piel este, se quada “pellizeads™ v no
regresza a su forma onginal, pues la piel prerde parte de =u elasticrtdad v fnwgencia ) en bebes
¥ ancianes.

# Siznos de shock.

® Alteracion del estado de conscisnma.

Manejo de la deshidratacién

® Fehidratar com zales de relidiatacidn oral o solucion de reludratacion oral, (zales de
rebudratacién oral (S.E.0). El sobrecito estandar de S RO d= 1z OMS v 2l UNICEF se
disuelve en 1 litre de agua salubre) *.

# 51 no 3= encontrara disponcbles sales de rehidratacion oral o solucion de relndiatacion, use
agua o agua de coco.
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Auter Dep Comeniceciin ISTCRE

# En asusenciz de soluciones preparadas, se puede utilizar wna selucion casera para la
rehidratacion o liguides hidratantes que contenzan sodio ¥ potazio.

Preparacion del suero orzl casero: Sales de reludratacion oral (3.R.0.) son una mezcla de agna
limpia, sal ¥ zzncar . Enun litre de agua fiia potable se coloca 6 cucharadas pequefias de azicar
v media cucharada pequeia de sal v se mezcla ®.

Administracion del suero oral

# Menores de 2 afos da 50 2 100ml, es decir de un cuarte 2 media taza

# Da 2310 atos de 100 2 200ml, es decir de media a una taza grands

# Mitios mayares de 10 afios v adultes, tanto liqmde como quiera tomar

Transporte mmediatamente a una casa de salud o llame al servicio local de emergencias médicas

EH
# E:un bebé v no puade lactar o beber

# Tiene dificultad para respirar.

® Vomita después de beber el snero cral.

# Presenta sefiales de shock.

# Esta inconsciente.

Crisis asmatica

El asma 25 unz enfermedad crémica gque provoca la inflamacion ¥ estrechamuento de las

vias respliatonias. Se calacteriza por atagues repetides de falta de aire, somidos sibilamies,
respiracionss rapidas e tzegulares ¥
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Siznos ¥ sintomas

® Falta de zwva.

# Tos.

#» Opresion v dolor en &l pecho.

Manejo de la crisis asmatica *

#® Ayude alapersona afectada a adoptar una posicion comoda yrecta para mejorar la respiracien.

® Las personas con diazndstico de asma convimmente levan consizo su inhalader, ayude a
utilizarle segim las nstucetones.

# 51 el medicamento no ayuda, la persona afectada no tlene sus medicamentos, aumenta la
dificuliad para respirar, o hay perdida del estado de consciencia, llame al servicio local de
emergencia.

Alergia v anafilaxia

La alerzia es un efecto adverse mdeseable de la mmunidad que se desamolla en clertas

condiciones *. Este afecto se produce por la exposicion a elementos o sustancias a los que una

persona puade ser senstble. 5ilareaceidn alérzica o5 generalizada en todo el sistemaz eirenlatorio

v en los tepidos aseciades, se denominz anafilaxia ®. Se presenta de una manera rapida v s

potencialmente fatal.

Las personas en cualouisr momento de su vida pueden desarrellar uma alergia, =1 bien alzuna

sustancia o material Hene el potencial de desencadenar este efseto mdeseable, los mas

conmmes son:

# Almentes como nueces, mani, condimentos, sfe.

® Picaduras de meactos.

o Medicameantos.

Siznos ¥ simtomas 4,

La alergia presenta prineipalments:

# Plal enrejecida ¥ comezon.

# Erupeionss en la piel.

* Congestién nasal.

La anafilaxia ademas de los signes v sintomas de la alersia, se caractsniza por la presencia

# Dificultad para respiar.

# Inflamacion en parpados, labios ¥ cuello.
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Manejo de la alergia y anafilaxia %,

# Euvitar que la persona afectada siza expuesta al azente canzal de la alergia, mvevalo 2w lnzar
segurD.

# Prezunte a la persona afectada 51 iene su propio medicamento v avidele a utilizarlo.

# Transporte mmediatamente a una casa de salud o llame al servicio local de emergencias
médicas, controle que la persona siga respiranda.

Emergencias relacionadas a la diabetes

E: unz enfarmedad caracterizada por la alterzcidn del metabolismo de la glucosa (aziear),
srasas v protemas . Se caractenza por niveles elevades de glucosa en sangre.

Muchas veces las personas con diabetes subestiman la gravedad de esta enfermedad v suponen
que tnicamente fiensn un poce alto el azicar en la sangre, sin embargo, todos los casos de
emergencias relacionadas 2 dizbetes deben considerarse maves. En estos casos los nivels: da
shicosa puaden aumentar o dismumutr por fuera de los limstes normales, presentandos signes v
sitomas sumilares.

Signos v sintomas

# Mareo.

# Piel palida, fida v sudorosa.

® Sed excesiva.

# Hambie v doler de cabeza.

# Sommnolencia.

® Tamblores.

# Imitabilidad v agresividad.

F—
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Manejo de Ia diabetes
* Puede admemistrarle zlucosz en foama de aztcar, o puade darlz 2 tomar bebidas azuearadas.
51 el provesdor de primeres awalios no esta seguro =1 los sintomas que se exhuben son de

hipeglucenua, o hiperglucenna, es razonakle medicar para la hipeglicemia

# Transporte mmediztaments 3 una casa de salud o lame 2] servicio local de emergencias
médicas 51 la personz 25ta inconseients o no mejora con la admmistracion ds aztear

Evento cerebro vascular

Lesion que se produce cuande el flwjo sangumeo del cerebro se ve intermumpido ocastonando la
muerte de las nenronas ©

Los factores de riesgo son consume de tzbace, consume excesive de aleohel, ¥ condiciones del
estilo de vida y alumentacion.

Sizno: y sintomas

® Parzlisis o debilidad wmlateral.

# Dificultad para gesticular palabras.

# Pardida de aqulibrio ¥ dificultad para cammar o moverse.

Para la evaluacion del evento cerebro vascular se debe valerar los siguientes parametros:
Asimetria facial (haga que la persona afectada sonria v musstre los dientes).

* Se considera nermal 51, axcbos lades de 2 cara se mueven de forma simédica.

# Se considera ancimeal s, un lado de la cara ne 2= igual al ohe.

Fuerza com los brazos (haga que la persena afectada cierre los ojos v mantenza los brazes
estirados frente al pacho durante 10 semmdos).

# Se considera nommal 51, ambos brazes se mantiensn en la misma altura o bajaz al misme
tiempo.

* Se considera anormeal 51 um braze desclende mas rapids que el ofvo.
Lenguaje
# Se conzidera normal =i, 1a persona afectada prommeia adecuadamenta las palabeas.

* Seconsidera anormal 51, la persona afectadz nopueds prommeiar o prolenza la premumeiacion
de las palabras.

La pressncia de une de los tres parametros de la evaluacidn resultard en la sespecha de un
events cershro vascular
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Manejo del evento cerebro vascular %

Traslade immediatamente a la personz afectada a la casa da salud mas cereana, o llame al miimers
loczl de emergencias ¥ espere su llegada.

Ataque cardiaco

Se define como |2 muerte deuna parte del mksenlo cavdiaco, provocade por el blogues repenting
del flujo de sangre impidiendo que llegue hasta 2] corazon, por lo que, este s2 queda sin oxigenc.
La causa mas conmin de les ataques cardiacos es por 1a acumulzeién de colesterol en las arterias
coronarias .

Los factores de riaszo son:

# Condiciones por el estile de vida v alimentacion.

# Edad.

® Sexo.

# Hipertension arterial.

# Diabetes.

Signos v sintomas

# Dolor o malestar en el pecho que pusde madiarse hacia la espalda, estomagzo, brazo v
mzandibula izquierda.

# Falta de aire.

# MNausea, mareo v vomito.

» Confusion, imitabilidad.
Manejo del ataque cardiaco

# Traslade nmediztamente 3 la persona afectada a una casa de salud o llame al mumero local de

amergencia
# Tranquilice a 1a persena afectada.

# 51 la persona afectada deja de vespirar inicie RCP (Revize el Capitulo ).
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CAPITULO 12
LESIONES CAUSADAS POR EXPOSICION
A FACTORES CLIMATICOS

Objetivos de aprendizaje

Manejo integral a la persona afectada peor cambios climaticos admmistrande los promercs
awxilios hasta la llegada del servicio local de emergencia,

Generalidades

Las emergencias ambiantales estan relacionadas con sifuaciones que comimmente se producen
enlugares agrestes, pero que también pueden darse en zonas urbanas. Las lesiones en este ipo de
emergencias pueden prassutarse por factores fisicos v quimicos. Lo zmpos mas vulnerables a
ser afectados son los nifios, adulto mayor v persenas sin hogar; asi come, persenzas que pracican
deportes 2 elevadas o bajas temperaturas.

Lesiones por calor

Calambres musculares

Sen espasmos mmsculares delorosos preducides per wna deshidratacion, generalmente se
producen en los muisculos de las extremidades, ¥ suslen mamifestarse despues de una actividad
fisica prolongzada .

Siznos y sintomas

# Dolor intense en la extremidad afsctada.

#® Sansacien de hormizuec.

* Dificultad de movinmenta.

Manejo de los calambres musculares

# Tra:zlade a la personz a vn lugar fresco v s2qure.

# Cologue la extremidad en uma posicien extendida.

# Fehidrate por via oval (31 la persona afectada lo puede tolerar).
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Desmayo

Se produce por una exposicion excesiva a ambientes caluroses, que causa desmayo, mareo,
debilidad y comvulsiones en sifuaciones mas severas. El ejercicio también puede ser una causa
de este, produciendo ademas, respiracién, pulse acelerade, ¥ sudoracién profusa '.

Manejo de un desmayo
# Traslade a la persona a un lugar freseo ¥ seguro.
# Rehidrate por via oral (sl la persena afectada lo puede tolerar).

® 5ila condicion no mejora, llame al servicio loczal de emergencias.

Agotamiento por calor

Se produce cuando la persona se expone durante un prolengado tiempo o realiza actividad fisica
a temperaturas ooy elevadas

Signos y sintomas

# Dolor de cabeza.

» Nausea v vomito.

® Ansiedad, fatiga e ivitabilidad.

® Descoordinacion.

# Escalofrio.

Manejo del agotamiento por calor

# Traslade a la persona a un ambiente fresco y ventilado.
# Celoguelo en wma posicién de repese.

# Retire la ropa excesiva como guantes, abrigos o medias.
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# Rehidrate por via oral (si la persona afectada lo puede tolerar).

# 5ila condicién no mejora o existe cambios en el astado de consciencia, llame al servicio local
de emergencias.

Esta emergencia puede llezar a confimdirse con el golpe de calor, por lo que se recomienda

disminmir inmediataments 13 temperatura, realice un manejo de enfriamisnto a todas las personas

afactadas por agotamiento, la forma mas rapida es enfrar la cabeza y la parte superior del pecho

con patios himedos.

Golpe de calor

Se considera como una situacion que pons en riesgo la vida, s caracteriza por una temperatura

central corporal izual o mayer a 40°C, v puede presentar siznos de dafio newroldgico. La causa

de esta sifuacién se debe a la permaneneia prolongada en un espacio cerrade ¥ poce ventilado a

altas temperaturas, o a situaciones de esfuerzo fisico extenuante y dificultad para la adaptacion

al calar®.

Siznos y sintomas

& Piel caliente y rubor.

® Sudor que en alpumas ocasiones puede presentarsa.

# Confiusion y desorientacion.

# Conwulsiones.

* Inconsciencia.

Manejo del golpe del calor*

# Esta emergencia es de alio resgo vital, enfrie inmediatamente a la persona afectada.

# Inicie el enfriamments, aplique hielo directaments en el cuerpo o sumerja a la persona afectada
en azua fria.

# Llame al servicio local de emergencias.
Lesiones por frio
Congelamiento *

Producido por la exposicion a temperaturas extremadaments bajas. Las primeras partes dal
cuerpo que se ven afectadas son las orejas, nariz. manos, dedos y ples.

Manejo del congelamiento

® Traslade a la persona a wm ambiente cilido.

# Reemplace la ropa mejada o hiimeda per ropa seca para aumentar la temperatura ecrperal.
# No frote las zonas afectadas.

® Llame al servicio local de emergencias.
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Hipotermia

Se produce cuando 2] cuerpo se expons a temperaturas exfremadaments bajas, la temperatora
corperal desciende de tz2l forma que e alteran las fimelones del orgamsmo. Se puede producir
como resultade de la permanencia en ambientes frios ¢ sumersion en agua fiia. Los factores que
influwven en el deterioro de las funciones newologicas en una persena con hipotermia son: edad,
tiempo da sumersidn ¥ tereperatiura del azua.

Signos v sintomas *

# Temblores que sz vuelven meontrolables (2n la etapa imcial).

# Eu alzimos cazos e presentan alucinacionss.

# Descoordmacion en movimisntos.

# Piel palida v fria que puede alcanzar a la dgidez en su etapa mas crtica.

# Pulzo v respitaciones lentas.

# Sommolencia que puede avanzar a estado de inconscisncia, pupilas dilatadas v fyjas.
Manejo de Ia hipotermia ?

# Trasladar a la persona afectz a un lugar para mantener el calor.

# Fetire 1a ropa himeds 0 mojada v reemplazarla con ropa seca v calida.

# Cubnr la cabeza de la persona afectada para conservar el calor.

# Llame al servicio local de emergencias meédicas.

Mal de altura

Se presenta en alturas superiores a 2500 metvos. Puede llezar a presentarse: A medida que
se asclende la temperatwa ambiental baja lo que proveca deterioro en las fimelones fisicas,
fisiclogicas ¥ neweoldgicas en la persona afectada. La irradizcion solar suele ser mas intensa que
en las lamuras. El viento aumenta en la altimd, Lo que disminuye el aporte calérico del cusrpe
¥ provoca deshidratacion *

Signos v sintomas

# Dolor de cabezz mienseo.

# MMareo, nausea y vomito.

# Descoordmacion

# Fespiraciones irvesulares v agitadas.

» Confusion.
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Manejo del mal de altura

* Inicie el descenso mmediataments.

# Llame al servicie local de emergencias.

Mordedura de serpiente

Se puade constituir en una emergencia madica por paralisis grave de les muisculos respiratorios,
causa frastome hemomdgico peotencialments mertal, puede provecar insuficiencia venal
mraversible o grave, destuccion de los fejides que causa discapacidad permanente v la
amputacion de un mrembro. Los efectos suelen ser mas graves v rapides en los mimios que en los
adultes debide 3 que tienen menes masa corporal.

Hoy en dia existen gatamisntes my eficaces para las mordedwras de setpientes, la mayoria
de las mmertes ¥ las consecuencias graves son fotalmente prevemibles si s2 logia una mayor
disponibilidad v accestbilidad de antidotos sezuros v eficaces *.

Siznos y sintomas

# Dolor ¥ arder mienso en el sitio de Iz merdedura.

® Inflamacion.

* Nausea y vomito.

# Debilidad.

Manejo de mordedura de serpiente

# Trazladar a la persona afectada a wn sifio seguro.

# Tranguilice a la persona afectada v Limite sus movimisntos.

* Mo intente succionar el vensno ni utilice tommiquate.

# 51 es posible v observa a la serpiente memorice caracteristicas fisicas ¥ no infents caphuraila.

® Llame al servicio local de emerzencias.
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GLOSARIO

Analgesicos: Que alivia o reduce el dolox
Antigripales: Que combate la zripe o ziipa.

Anti-hipertensivos: Grupe de diverses fammaces utilizados en medicina para el tratamiento de
la hipertensicn.

Autolitico: Sen conductas compuestas por procedimientos v motivaciones que no han de estar
directamente relacionadzs con la muerte paro que llevan al sujeto a producirse lasiones de
diverses grades de gravedad.

Boguear: Aboir la boca especialmente cuando esta a punto de morir.

Cardicgénico: De crizen cardiaco.

Cavidad: Espacio hueco dentro de un cuerpe.

Cianosizs: Es la coleracion azulada de 1a pial, mucesas y lechos unguealas

Compresion: Presion ejercidz sebre un organo para realizar maniebras de 1eanimacion

cardicpulmonar.
Contundente: Que produce o pueds producn dafio.
Convenecion: Norma o practica acepiada sceialmente porun acuerdo general o por 1a eestumbre.

Cortopunzante: herramienta que se caracteriza por su capacidad de coatar, henr o punzar
madiante bordes afilados o puntizzudas.

Crepitante: Fudo que en el enerpe produce 2l roce mumo de los extremeos de wm hueso
fracturado.

DEA: Desfibizlador Extemmo Automatico

Decubito: pesictén del cusrpo de una persona tendida horizontalmente sobre una superficie.
Dermis: Capa intermedia de 1z piel de los vertebrados, situada bajo la epidermis.

Embolia: Obstruccion ds unz vena o wma arteria.

EMS: Servicio de emergencias Madicas.

Epidermis: Capa mas exteina de la prel formada por tejide epitelial.

Espazme: Contraccion ivoluntaria v sostenida en wme o un srupo de mtiseulos.
Exanguinante: Sangrado excesive en pecos mintos.

Extenuante: Acto en el que 2 cansa o debilita 3 nna persenz hasta un grade masime.

Fisiologico: Parte da 1z biclogia que estudiz los organes de los seres vives ¥ su funclonanuenta.
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Gesticular: Del zesto o ralacionads con 81

Hace referencia 2 Lz posteton que limita el movimuenta da 1a czbeza v 1a mantisns estabilizada
=n linea, esta posicion evita que se produzea dafio exn la colmma vertsbral. Fara permsabilizar
la wia aerea, realice la mamobra: melmacion de la cabeza-elevacion del menton (JCEM), =1
sospecha de lesion en la columna cervical realice raccion mandibular.

Hematoma: Acmnulzeion de sangre en un tepido per rotura de wn vaso sanguines.
Hipotermia: Dizminueién de la temperanna del eueipo por debajo de lo normal
Hipovolemia: Dismmucion del velumen total de sangre que circula por el eusipo.

Humor: linide que se encuentra delante del eristalme en el globe ocular

Inmunidad: Estade de resistencia natural o adguirida que poseen alzunes organismes frents a
una determumada enfermedad o al atagque de un agente mfeccioso o toxice.

Jadear: raspirar anhelosaments por 2l efecto del cansancio, lz excitacion, 2] calor excesive o
alzuma difieultad debada a2 enfermedad.

Jerarquicos: Orden de elementos de acuerdo a su valor e impoeitancia.

Lechos ungueales: Es el tagido conschive adherents que se encuenta debaje del everpo unzueal
v conecta con el dedo.

Lego: Persona sin formacion especifica en salud.
Mecanizmo de lesidn: Formnz o manera de lesionarse.

Metabolismeo: Conjunio de los cambios gquimmices ¥ iologices que s2 producen continnamente
2n las celulas vivas de un ergamsmo.

Neumotorax: Prazencia v acumulacién de aive exterior o pulmenar en la cavidad de la plaura.
Neuronal: De la neurona o relacionade con ella

Norma: Prmeipie gue se impone o s& adapia para dingir la condueta correcta para realizar una
actividad.

OVACE: Obstruecion de Iz via aérea por eneipo extratio.

Patogeno: que crizma v desarrella vna enfenmedad. aplicade a un microorganisme.

PCR: Pare Cardiearespiratorio, toda sttuacion cliniea que comprande un cese inesperado, biusco
¥ potencialmente reversible de las funelones respiratorias y/o cardiocmenlatorias espentaneas,
que ne son resultade de la evolucion nahwal de una enfermedad cronica, avanzada e incwrable,
o del envejecimiento biolésico.

Perfusion: Fluyjo de sanzre desde los vasos hacia un tejido del cusrpo a traves de los capilares.

Posicion neutra:



GLOSARIO

Profuso: Muy abundante o excesive.
Protocolo: Secuencia de pazos que llevan a un determinads abjetive.

RCP: Reammacion Cardiopulmonar
Rubor: Color rojize que aparecs en el rostro de una persona.
Secuelas: Lesion o afeccion que surse como consecuencia de una enfearmedad o d2 un accidente.

Sibilaneias: Signo de que la persona puede estar presentande problemas respiratonios. El somde
de las sibilancias es mas evidente en la exhalacion e mhalacion de aire.

Sintoma: Alteracicn del crganizmoe gque pone de manifiesto 1z ewistenciz de una enfarmedad v
sitve para detemunar su nahwaleza.

Sumersion: Introduccion completa de un cuerpe en wn lguide.
Sustratos: Moléeulz sobre la cnal zctia imz enzima.
Tizular: De los tejides del crganisme o relacionade con ellos.

Toxice: Sustancia quimica u organica que, mireducida en el organismoe, produce la mmerte o
gravas trastomos.

Trastorne: Alteracién fisiolégica del organismo.
Turgencia: Que esta abultade o hinchado.
Umbilical: Del cmblizo o relacionads a el

Via Aerea: Parte supenor del aparate respiratorie per donde pasa el aire en direccion a los
pulmones, dende se rzalizara el intercambio gasecso.



