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MANUAL  BÁSICO DE PRIMEROS AUXILIOS 

Primeros Auxilios:

Los componentes que a continuación detallaremos, se estimaron según los posibles imprevistos.  Entre los elementos que se mencionan, no se sugiere ningún tipo de medicamento, debido a que el botiquín es de primeros auxilios y siempre hay que concurrir al médico.

Alcohol 

Agua oxigenada de 10 Vol
Algodón

Gasa estéril

Venda cambric de 5 y 7 cm.

Tela adhesiva de 5 cm.

Guantes descartables

Gasa furacinada

Aspirina (Descartar alergias)

Antidiarreico

Carbón activo

Solución ocular

DG-6

Solución fisiológica

Tijera y pinza de depilar

Agregar medicamentos de uso del protegido

Medidas generales ante un accidente

El auxiliador debe conseguir el teléfono y ubicación del servicio médico y centros asistenciales de la zona.

Ante un accidente debe actuar rápidamente, pero manteniendo su calma y la del accidentado.  Sin descuidar al herido deberá apartar con energía a curiosos y personas inútiles en las tareas a desarrollar. Un buen método es asignarle tareas específicas como conseguir un teléfono, llamar a emergencias, cortar el tránsito, traer una manta, etc, etc. También es importante separar a toda persona que tenga algún vínculo con el protegido.

- Qué hacer y qué no hacer:

1) Toda víctima no debe moverse, por eso hay que tratarla con cuidado.  En caso de ser necesario deberá hacerse con movimientos suaves, firmes y coordinados.

2) Aflojar ropas y cubrir a la víctima evitando que se enfríe.

3) Asegurar una buena ventilación y controlar permanentemente su respiración y pulso.

4) No darle de beber, en especial si está inconsciente.

5) No mostrarle sus lesiones ni hablarle de ellas.  Tratar de tranquilizarla, inspirándole confianza.

6) En caso de vómitos inclinar la cabeza hacia uno de sus lados, para que el protegido no se ahogue 

7) Nunca debe dejar solo a su protegido.

8) Colocar la víctima en POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD (TENDIDO DE ESPALDAS EN EL SUELO CON LA CABEZA INCLINADA A UN LADO).  Si tiene la cara enrojecida, colocarla con la cabeza más alta que el cuerpo.  Si está con la cara pálida, colocarla con las piernas más altas que la cabeza.

9) Ante la duda no haga nada.

Hemorragia

Pérdida de sangre, debido a la rotura parcial o total de los tejidos.

Síntomas de hemorragias importantes:

Palidez

Frialdad en el cuerpo

Sudor frío

Inconciencia

Hiperventilación

Taquicardia

Hipertensión arterial

Clases de hemorragias:

Interna:  la sangre no tiene contacto con el exterior.

Externa: La sangre tiene contacto con el exterior.

Arterial:  Proviene de las arterias, es de color rojo y sale a chorros.

Venosa:  Proviene de las venas, es de color azulado y sale en forma lenta y contínua.

Cómo producir una hemostasia:

El término hemostasia se refiere a la forma de detener una hemorragia.

Hay cuatro formas:

1) Compresión directa: Se coloca un apósito limpio en la herida, presionando sobre ella, si no cede, se coloca otro paño arriba del anterior, así hasta colocar tres apósitos.  Si la hemorragia no se detiene, efectuar un vendaje sobre estos para fijarlos y pasar a un segundo método.  Nunca se quita el primer apósito, ya que se provocaría que se pierda el coágulo que se está formando.

2) Compresión indirecta: Se logra por medio de la presión de las distintas arterias sobre algún hueso.
3) Puntos de compresión:

Nombre 

Carotídeo

Temporal

Femoral

Humeral

Subclavia

Ubicación

Cuello

Sienes

Piernas

Parte media del brazo

Detrás de la clavícula

Hemorragia en

Cuello

Parte sup. de la cabeza

Muslo

Antebrazo, mano

Hombro

Lazo hemostático:

Para usar este lazo se debe usar un cordón ancho.  Este se coloca en los puntos de compresión indirecta sobre las heridas ocurridas en las extremidades y nunca se coloca en las articulaciones. Únicamente se podrá retirárselo cuando deba colocar un torniquete.

Torniquete:

Este método se utilizará solamente en los siguientes casos:

Amputaciones, aplastamiento prolongado (más de 30 minutos), cuando los otros métodos no fueron efectivos y en heridas de consideración en víctimas con paro cardíaco respiratorio.

Para realizar un torniquete realizar los siguientes pasos:

Utilizar un cordón o cinta ancha a 4 cm. de la herida.

Hacer un nudo.

Colocar un lápiz sobre el nudo.

Realizar otro nudo para fijarlo

Girar el lápiz hasta cortar la salida de sangre y trabar el mismo miembro con algún cordón.

Una vez realizado, se debe aflojar cada 7 minutos, en niños,  y cada 15 minutos en adultos, por lo que es muy importante a la víctima la hora en la que se comenzó.

El torniquete nunca se saca, solo se afloja hasta humedecer la zona lesionada.

En caso que se haya utilizado por aplastamiento prolongado, éste no se afloja.

Fracturas:

Fisura:  Rotura parcial de algún hueso.

Fractura:  Es la rotura total de un hueso por golpes, caídas o contracciones musculares.

Síntomas:

Dolor localizado: Que aumenta con el movimiento.

Incapacidad funcional: No puede mover la región afectada o es anormal.

Deformación de la región: moretón y/o hinchazón.

Ante la presencia de estos síntomas debe de sospecharse de una fractura.  Ante la duda, actuar como si lo fuera. 

Lesiones en la columna vertebral

Consideraciones a valorar en el lesionado:

Tipo de accidente:

1) Accidente automovilístico.

2) Caída de cierta altura.

3) Embestida violenta.

Síntomas:

1) Dolor muy fuerte en cualquier punto de la columna.

2) La víctima puede mover los dedos de la mano, pero no puede mover los de los pies.

3) Siente hormigueo y entumecimiento en las piernas.

4) Dolor cuando trata de mover la espalda o el cuello.
Tratamiento:

1) Trasladar a la víctima sosteniéndola entre varias personas, tomándola del dorso y cintura, muslo y piernas, y la cabeza al mismo tiempo.

2) Apoyarla sobre la superficie de traslado o camilla, procurando mantenerla en la misma posición en quedarse después del accidente.

3) Aflojar las ropas de la víctima

4) Cubrirlo con alguna manta sin provocar sudor.

5) Trasladar de urgencia.

Advertencia:

1) No realizar maniobras de flexión o extensión con las distintas partes del cuerpo del accidentado.

2) Conseguir una camilla o superficie dura, tabla, puerta, etc. para trasladar al lesionado. No utilizar para el traslado camillas de lona, superficies fáciles de ceder con el peso del paciente.

3) No permitir que la víctima se mueva.

4) No levante la cabeza para darle de beber.

Convulsiones:

Son contracciones bruscas e involuntarias de los músculos en extensas zonas del cuerpo.

Las convulsiones se manifiestan de dos formas:

Convulsiones tónicas:

Son las contracciones durables, con verdadera rigidez de los músculos que están contraídos.

Convulsiones crónicas:

Producen movimientos bruscos y descontrolados.

Síntomas y primer auxilio:

Colocar a la víctima en un lugar seguro (cama, piso, etc.)

La víctima pierde el conocimiento.  Lo más importante es evitar que la víctima se acuse daño, colocando por ejemplo, una almohada, y solamente sostenerle la cabeza para que no se golpee.

Otra consideración importante es que la víctima no se muerda la lengua.  Para evitarlo se debe colocar un objeto blando en la boca, sobre un costado.

Un pañuelo, doblado, un rollo de tela, cinturón, billetera u otros, son los mejores objetos para mantener la boca semi abierta.
Nunca, bajo ningún aspecto, colocar los dedos dentro de la boca del accidentado, ya que este, en cierto grado de inconciencia, posee la fuerza suficiente para amputar los dedos del auxiliador, o al menos causarle serias heridas.

Las convulsiones pueden indicar el comienzo de alguna enfermedad importante.

Recomendamos concurrir al médico ante la aparición de una crisis, ya que cuanto más tiempo pase sin tratamiento, más difícil será recuperarse.

Asfixia:

Se denomina asfixia a la falta total o parcial de la respiración.

Síntomas:

La víctima presenta cianosis o color azulado de la piel o mucosas.

Causas:

1) Obstrucciones en vías respiratorias.

2) Compresión sobre las mismas o sobre el tórax.

3) Parálisis de los músculos respiratorios.

4) Gases tóxicos, humo.

5) Inflamación de glotis, neumonías, asma, otras causas patológicas.

6) Asfixia por inmersión.

Primeros auxilios:

Realizar el rescate de la víctima del medio o agente que lo asfixie, eliminando la causa o apartando al accidentado de la misma.

Si el hecho ocurriera en lugar cerrado, sacar a la víctima al exterior, o de no ser posible, abrir puertas y ventanas.

Si el asfixiado estuviera atragantado, existen tres métodos para provocar la desobstrucción de las vías respiratorias:

1) Sentado o parado, levemente inclinado hacia delante, incentivarlo a que tosa y golpear firmemente en la espalda, a la altura de los omóplatos, con  la palma de la mano.  Si luego de seis golpes no de desobstruye, aplicar el siguiente método:

2) Abrazo de oso: La víctima tiene que estar de pie.  El auxiliador se debe colocar detrás de la víctima, en forma lateral y rodeando a la misma, con la mano en forma de puño y la otra sobre éste, a la altura de la boca del estómago, efectuar dos compresiones ascendentes hasta desobstruir.
3) RCP (RESUCITACIÓN CARDIO PULMONAR)
Introducción a las técnicas de RCP
La muerte súbita o el paro cardíaco provocan la detención inesperada de la respiración y la circulación.  Puede ocurrir como el único signo de enfermedad cardiaca o ataque cardíaco.

Puede ocurrir, también  en individuos con enfermedades cardíacas diagnosticadas anteriormente y especialmente durante un ataque cardíaco.

Poco después del paro cardíaco, la víctima pierde el conocimiento y la respiración se detiene.  Si la resucitación cardio pulmonar se comienza inmediatamente, la persona tiene altas posibilidades de sobrevivir.

La RCP es una técnica elemental de salvamento para los casos de paro cardíaco o respiratorio súbito.  La resucitación involucra una técnica de respiración boca a boca u otras formas de ventilación y compresión torácica.  Esta técnica provee sostén de vida elemental en una emergencia hasta que un equipo de resucitación se haga cargo.  Es fundamental tener en claro que mientras se realice RCP se mantiene el cerebro y otros órganos vitales con sangre, hasta que el tratamiento médico apropiado logre reinstaurar  el normal funcionamiento cardíaco.

Técnicas de RCP

La resucitación cardio pulmonar se basa en tres técnicas de rescate:  El “ABC” del RCP.

A:  Apertura de la vía aérea

B:  Ventilación Boca a Boca

C:  Circulación

Apertura de la vía aérea

La acción más importante para una exitosa reanimación es abrir las vías aéreas INMEDIATAMENTE.  Recordar que la lengua es la causa más común de obstrucción  en una víctima inconsciente.  Como la lengua se inserta en la mandíbula inferior se debe desplazar ésta hacia arriba, dejando libre la vía aérea.

Ventilación boca a boca

Cuando la respiración se detiene, queda en el cuerpo solo el oxígeno de los pulmones y del torrente sanguíneo.  No hay reserva de oxígeno, por consiguiente, cuando la respiración se detiene, el paro cardíaco y la muerte son inminentes.

La respiración del rescate por el método de boca a boca es la manera más rápida y efectiva de introducir oxígeno en los pulmones de la víctima.

El aire que exhalamos tiene una cantidad de oxígeno más que suficiente para cubrir las necesidades de la víctima.  La respiración asistida debe continuarse hasta que la víctima pueda respirar sola o hasta que un profesional entrenado nos releve.

Recuerde:

Si el corazón de la víctima late, Ud. debe:

1) Mantener la Vía aérea abierta.

2) Ventilar a la víctima a razón de 12 veces por minuto  (o sea, cada cinco segundos)

Si el corazón de la víctima no late, Ud. deberá realizar RCP (respiración boca a boca y además, compresión torácica).

Circulación:

El tercer paso del RCP es la compresión torácica, que reemplaza la circulación (latido) de la víctima.  Con este procedimiento se lleva sangre al cerebro, pulmones y otros órganos vitales.

Tenga presente que nunca deberá realizar las compresiones torácicas en las víctimas a menos que Ud. u otra persona efectúe la respiración de boca a boca.

Masaje cardíaco

Producido el paro, la víctima puede recuperarse si se inicia la reanimación artificial antes de los cuatro minutos.  Cuando una persona sufre un paro cardíaco-respiratorio, nos encontramos  ante una verdadera emergencia y en consecuencia se debe actuar de inmediato, dejando de lado cualquier otra cosa que no sea de reanimación.  Toda mora impedirá la posibilidad de que la víctima sobreviva.

El diagnóstico debe efectuarse en el menor tiempo posible.  Para ello, debemos tener en cuenta:

La Respiración:

¿Respira? ¿Hay movimiento torácico y/o abdominal?  ¿Se escucha el sonido de la respiración?

La cianosis o coloración azulada de la piel o mucosas, en algunos casos es para tener en cuenta.

La Circulación:

¿Hay pulso?  Detectar el pulso carotideo en el hueco lateral superior del cuello, presionando en diagonal hacia la columna, suave y firmemente hasta encontrarlo, de igual forma en la zona inguinal.

El pulso femoral o radial de la muñeca del lado del dedo pulgar.  Para detectar el pulso se deben usar los dedos mayor, anular e índice.

Dilatación de la Pupila:

Si no hubiera respiración y circulación, la observación de la pupila ayudará a confirmar el diagnóstico y a estimar el tiempo transcurrido desde el momento del paro,  pues a los pocos segundos del paro cardíaco comienza a dilatarse las pupilas (Midriasis) en forma bastante acelerada.  Se hace total entre los dos y cuatro minutos; pasado los mismos y al producirse la muerte biológica, la pupila totalmente dilatada pierde su brillo, presentando un aspecto de vidrio opaco.

Si la reanimación se realiza dentro del período de gracia, este puede prolongarse mientras no se interrumpa aquella, ya que artificialmente habrá respiración y circulación.  El masaje cardíaco externo proporcionará solo un limitado gasto cardíaco (cantidad de sangre impulsada por el corazón por minuto).

Complicaciones del masaje externo:

Se pueden producir complicaciones, incluyendo fracturas de costillas, hemopericardio (sangre entre corazón y pericardio), hemotórax (sangre en el espacio pleural), neumotorax (aire en el espacio pleural con colapso pulmonar), daño hepático, ruptura de brazo, etc.

La decisión de suspender la reanimación cardiaco pulmonar es siempre muy difícil, en general, no se ha podido restaurar un ritmo cardíaco efectivo si las pupilas del paciente están fijas y dilatadas, a pesar de haber realizado masaje cardíaco durante 45 minutos.

Técnica:

El masaje cardíaco se encuentra íntimamente ligado con la respiración boca a boca.

Los pasos a seguir son los siguientes:

Colocar a la víctima de espalda, sobre el suelo o una superficie dura.

El auxiliador deberá estar al costado del accidentado de rodillas, aflojarle las ropas que puedan comprimir el cuello, tórax y cintura.

Aplicar la parte inferior de la palma de la mano sobre el esternón, de forma tal que encaje en el hueco que normalmente se genera entre las tetillas.  Los dedos deben estar levantados, colocar la otra palma de la mano sobre la primera.  Los brazos tienen que estar siempre extendidos perpendicularmente al tórax y el cuerpo del auxiliador inclinado sobre la víctima.

Comprimir ejerciendo una presión firme y vertical sobre el esternón, hasta lograr una depresión en el cuerpo de la víctima en un solo movimiento y soltar rápidamente.  Se deprime aproximadamente entre 3 a 5 centímetros.

El masaje cardíaco en los niños debe hacerse con dos dedos de cada mano, siendo la compresión también firme y vertical sobre el esternón y la depresión menor, entre uno y medio centímetro, en los niños pequeños y va aumentando dependiendo del tamaño del tórax y la edad del niño.

Cuando se trata de bebés, el masaje cardíaco se realiza con los dedos pulgares apoyando sobre el esternón, tomando el tórax con los otros dedos, comprimiendo y descomprimiendo con los pulgares.

Ritmo: 60 y 80 veces por minuto en el adulto,  100 veces por minuto en los niños.

Controlar el pulso, respiración, y midriasis cada 2 minutos.

Reanimación Cardio Respiratoria:

1)  Diagnóstico rápido realizando el  M.E.S., esta técnica se realiza acercando a la boca – nariz de la víctima.  MIRAR si se eleva el tórax, ESCUCHAR el ruido de la respiración y SENTIR si el aire entra y sale.

Si no se siente la respiración y no se ve la expansión torácica es porque se está frente a un paro respiratorio, por lo que se deberá verificar que las vías respiratorias se encuentren abiertas.  Si éstas estuvieran obstruidas efectuar la técnica HEIMLICH.  Si no respira se debe controlar MIDRIASIS.

2)   No respira: ventilación artificial,  2 insuflaciones y tomar pulso carotideo.  Proseguir si fuera necesario con una insuflación cada 5 segundos.

3)   No respira y no hay circulación: Ventilación artificial y masaje cardíaco

4)   Con un operador: 2 insuflaciones, 15 masajes, repetir la operación con 2 suflaciones y  15 masajes cardíacos.

4)   Con 2 operadores: 2 insuflaciones,  5 masajes, repetir la operación con una suflación  y  5 masajes cardíacos.

Heridas

Son lesiones traumáticas que se caracterizan por la rotura de la piel, que pueda producir un agente interno o externo.

Tratamiento General:

Cubrir las manos del auxiliador, poner a la víctima en un lugar seguro y cómodo, dejar al descubierto la zona, limpiar las heridas con gasas y agua oxigenada o solución fisiológica desde adentro hacia fuera, secar los excesos de líquidos, aplicar antiséptico y cubrir las heridas con apósitos limpios.

Este tipo de heridas se puede clasificar de la siguiente manera:

Fricción: 

Son producidas por raspaduras

Tratar según tratamiento general de heridas.

Cortantes:

Estas son producidas por objetos cortantes o filosos (cuchillos, vidrios, etc.)

Tratar según tratamiento general de heridas, pero antes de fijar los apósitos juntar los bordes de la herida para favorecer la hemostasia.

Concurrir al médico.*ghr.
Punzantes:

De poca superficie pero gran profundidad. Normalmente comprometen órganos internos, por lo que necesitan una particular atención.

Desgarrantes

Normalmente son de gran superficie y relativa profundidad. Comprometen piel, tejidos y músculos, inclusive llegando a los huesos en ciertos casos. Pueden alertar fracturas. Requieren gran asepsia de la zona.
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