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NORMA GENERAL

PRIMEROS AUXILIOS

TRAUMATISMOS

ACCIDENTES
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· La primer medida es saber si el paciente respira

· Nunca mover de la posición encontrada

· Comunicar rápidamente del evento

· Colaborar con el personal médico 

· Facilitar  el traslado
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· Siempre se debe sospechar la presencia de lesiones ocultas no visibles     
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· En caso de traumatismos en cara, extraer prótesis dentales

· En caso de fracturas mantener  la región en la misma posición encontrada hasta la llegada de personal idóneo
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· Nunca medicar 

· No dar alimentos o líquidos

· No dar medicamentos o drogas

· No dar nunca bebidas alcohólicas 
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INTOXICACIONES

EN EL CASO DE INTOXICACIONES POR LA VÍA AÉREA (INHALACIÓN)

· Ventilar el ambiente abriendo puertas y ventanas

· Facilitar la respiración liberando al paciente de cuellos o corbatas que así lo impidan

· Ante la sospecha de gas libre  (olor), no prender fuego ni activar  la electricidad

EN EL CASO DE INTOXICACIONES POR LA VÍA DIGESTIVA (INGESTIÓN)
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· No dar alimentos ni medicamentos

· Tratar de conservar restos del material ingerido para su posterior análisis

EN EL CASO DE INTOXICACIONES POR LA VÍA CUTANEA  (CONTACTO)
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· Lavar abundantemente con agua corriente

· No agregar medicamentos, pomadas o polvos

· Conservar restos del material para su análisis posterior

QUEMADURAS

· En el caso de quemaduras en la cara recordar la posibilidad de compromiso de la vía respiratoria

· La asociación con intoxicaciones por esta vía

· Nunca pinchar ni romper ampollas

· Nunca colocar pomadas o polvos

· No dar alimentos ni medicamentos 

· No administrar alcohol

· En el caso de ser necesaria la salida urgente del área recordar la posibilidad de lesiones asociadas

· Cuanto más grave y profunda es la quemadura menos dolor tiene el paciente

· Recordar que la lesión quemadura visible (impresión) puede conducir a no sospechar otras lesiones mas graves(traumatismo al caer)

HERIDAS

HERIDAS ABIERTAS SIN SANGRADO EVIDENTE O IMPORTANTE

· Cubrir con material limpio y en  lo posible estéril
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· No aplicar alcohol

· No aplicar sustancias químicas

· No aplicar polvos o pomadas

· No colocar azúcar, sal o similares

HERIDAS ABIERTAS CON SANGRADO IMPORTANTE
· Comprimir fuertemente sobre la zona sangrante

· Tapar la herida con material limpio y estéril en lo posible

· No dar alcohol  (“para subir la presión”)

· No aplicar torniquetes ni pinzas dentro de la  zona sangrante
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HERIDAS ABIERTAS CON ZONAS AMPUTADAS O SEGMENTOS MÓVILES

· Comprimir fuertemente

· Cubrir con material limpio o estéril

· Colocar el segmento amputado en una bolsa solo y cerrar  “no colocar agua ni ninguna otra sustancia”

· Colocar la bolsa cerrada en un recipiente  conservador con hielo (tener la precaución que el hielo no tenga contacto con el tejido)
PARO RESPIRATORIO  

ES LA SITUACIÓN EN DONDE EL PACIENTE DEJA DE RESPIRAR, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA QUE LA PRODUCE

 OBJETIVO: IMPLEMENTAR MEDIDAS DE RESPIRACIÓN ARTIFICIAL

Con una mano levantamos el cuello 

 y con la otra inclinamos la cabeza 

    hacia atrás        
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Colocamos la víctima acostada sobre su espalda, boca arriba preferentemente sobre el suelo o una superficie dura. Aflojamos sus ropas ajustadas que pudieran entorpecer las maniobras 

Abrimos la boca

Sacamos cualquier cuerpo extraño

Y apretamos la nariz 




El socorrista toma aire y sopla en los pulmones. Debe observar si el pecho del paciente se eleva
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Podemos escuchar la salida de aire. Sino escuchamos nada, es porque no entró en los pulmones de la víctima

En estos casos golpeamos la espalda del sujeto con el objeto de expulsar algún cuerpo extraño (que esté obstruyendo la vía respiratoria)
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E intentamos nuevamente 
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PARO CARDIO RESPIRATORIO 

OBJETIVO GENERAL: IMPLEMENTAR MEDIDAS DE RESUCITACIÓN CARDIO PULMONAR

ES LA DETENCIÓN DE LAS FUNCIONES DEL CORAZÓN Y LOS PULMONES CON LA CONSECUENTE FALTA DE LLEGADA DE SANGRE Y OXÍGENO A LOS DIFERENTES SISTEMAS, ORGANOS Y TEJIDOS DEL CUERPO HUMANO
LA SECUENCIA ENUMERADA NO DEBE SER ALTERADA

A B C

A - VÍA AEREA

¿ESTÁ CONCIENTE LA PERSONA?
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Sospeche que el individuo esta inconsciente, si se ha caído y no responde cuando lo agita suavemente por los hombros y le pregunta : 

                ¿está usted bien?

SI NO: ABRA LA VÍA AEREA INCLINANDO LA CABEZA HACIA ATRÁS
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Observe si no existe algún elemento dentro de la boca que impide el paso del aire
[image: image17.wmf]
Use una mano para elevar la nuca y con la otra en la frente incline la cabeza hacia atrás.
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EN LA VÍCTIMA INCONCIENTE LA LENGUA SE RELAJA Y CAE EN LA PARTE POSTERIOR DE LA GARGANTA, IMPIDIENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE. ESTO OCURRE CUANDO LA PERSONA ESTA DE ESPALDA.
AL INCLINAR LA CAEZA HACIA ATRÁS, LA LENGUA SE ELEVA ALEJÁNDOLA DE LA PARED POSTERIOR DE LA GARGANTA ABRIENDO EL PASAJE DE AIRE
B - RESPIRACIÓN 

¿Está respirando la persona inconsciente?
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Si no puede ver movimientos en el tórax,  oír o sentir el  aire exhalado, la víctima inconsciente no está respirando
Caso contrario comience la respiración boca a boca de inmediato
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Ocluya la fosas nasales, tome una bocanada de aire, aplique su boca contra la de la víctima, e insufle aire hasta ver que el pecho se eleva retire su boca. Aplique tres insuflaciones mas en rápida sucesión                           

· Si la víctima inconsciente está respirando colóquela en posición de recuperación 

· La posición  de recuperación previene la sofocación 

Pero nunca deje sola a una víctima inconsciente

C -  CIRCULACIÓN

¿Está presente el pulso?
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Busque el pulso en la arteria  del cuello de su lado. Para ubicarlo, coloque dos dedos  sobre la nuez de adán y deslícelos  hasta el surco que esta a su lado 
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Si la víctima inconsciente que no respira y si tiene pulso palpable; continúe con la respiración de boca a boca a ritmo de respiración normal (20 por minuto)

Caso contrario comience de inmediato la resucitación cardioplulmonar 
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Coloque sus manos en forma adecuada para comprimir el tórax. Empuje hacia abajo el esternón de 4 a 5 cm, luego descomprima. Administre 15 compresiones a una frecuencia de 80 por minuto. Entonces inclínese hacia la cabeza de la víctima, incline su cabeza hacia atrás para abrir la vía aérea y de dos soplos rápidos. Repita la secuencia de 15 compresiones y dos ventilaciones
¿CÓMO REALIZAR LAS MANIOBRAS DE RESUCITACIÓN?

UBICACIÓN DE LA MANO
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Encuentre el borde inferior de las costillas. Recorra las costillas con dos dedos hasta el punto de unión con el otro lado. Ubique su dedo medio sobre la unión con el dedo índice pegado al medio. Coloque el talón de su otra mano sobre el esternón cerca de los dedos que están sobre la unión de las costillas. Ubique la otra mano sobre ésta.  Mantenga sus dedos apartados del pecho.

POSICIÓN



Arrodíllese al lado del pecho de la víctima mantenga sus hombros directamente sobre el esternón empuje en forma vertical

CONSIGA AYUDA
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Haga que alguien se comunique con el número de emergencias de la localidad para activar el sistema de emergencias 

RECUERDE MENCIONAR: QUE SE TRATA DE UN CASO DE RESUCITACIÓN, DONDE SE ENCUENTRA E IDENTIFÍQUESE

RESUMEN
LA RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR COMO MEDIDA BÁSICA DE RESCATE
1. SI ESTA INCONCIENTE, ABRA LA VÍA RESPIRATORIA
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2. SI NO RESPIRA, COMIENCE LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL
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Cuatro insuflaciones completas y rápidas si la vía respiratoria está obstruida, dele golpes en la espalda, use la técnica de presión sobre el abdomen o el  pecho, y explore con el dedo el interior hasta abrir la vía respiratoria alta
3. CHEQUEE EL PULSO CAROTIDEO
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4.  SI NO TIENE PULSO COMIENCE LA CIRCULACIÓN ARTIFICIAL

UN RESCATADOR :


15 COMPRESIONES RITMO DE 80 POR MINUTO 

2 INSUFLACIONES 

RÁPIDAS
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DOS RESCATADORES: 

5 COMPRESIONES RITMO DE 60 POR MINUTO 

1 INSUFLACIÓN
RECUERDE

CONTINÚE SIN INTERRUPCIÓN HASTA QUE SE PUEDAN PROVEER LAS MEDIDAS AVANZADAS DE RESUCITACIÓN

UNIDAD DE GESTION DE RIESGOS


UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS





TRASLADO
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