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INTRODUCCION

Lafinalidad de la Presente guiaes ProPorcionar los conocimien-
tos elementales para prestar una aguc]a eficaz a las victimas de los
accidentes mas Eccuentes.

Ante la imPosibilidacl de que en todos los centros laborales
haya un médico, es ncccsarioiormar alos trabajadorcs en las téc-
nicas de aplicacién de los Primcros auxilios, entendiendo por tales
los cuidajos atenciones inmediatas que se roPorcionarén a
quien ha suFri(ijo un accidente, a fin de aliviar su dolor, evitar que se
agrave y, muchas veces, que sobrevengan incaPaciclades e incluso
la muerte.

De la manera en que sean dados los Primeros auxilios depende
muchas veces la vida del Paciente. En cualquier caso, la administra-
cion adecuada de los mismos disminuira el sufrimiento del acciden-
tado Y facilitara la labor del medico.

Como misiones rinciPales delos Primeros auxilios sefalaremos.

1. Evitar mds Esiones de las ya Producidas.

2. RccuPcrar la vida a quicn estd en trance de Perder[a.

5. Proteger las heridas de Posiblcs infecciones y complicacio—

nes.

4. TransPortar al herido hasta el lugar en que Pueda recibir

asistencia sanitaria.

Seglin se desprende, estos fines son Précticos para los demas y
Padra nosotros mismos. Nunca se sabe quién Puede ser el acciden-
tado.




PRINCIPIOS GENERALES

SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

Conservar la calma y actuar réPiclamentc, sin hacer caso de la
onnfc'm de los curiosos.

Manejar al accidentado con suavidad y Precaucic’)n.

Tranquilizar al accidentado, dandole animos, mitigan&o su pre-
ocuPacio'n.

Tumbar a la victima sobre el suelo en el mismo Iugar donde se
haga Producido el accidente, colocandole de costado, con la

cabeza hacia atras o inclinada hacia un lado.

Proceder a un examen general para comProbar los efectos del
accidente (fractura, hemorragia} quema&ura, Pérclicla del cono-
cimiento, etc.), asi coma las Posibles condiciones de Peligrosi~
dad del Iugar en que se encuentra la victima.

A menos que sea absolutamente necesario (ambientes Pehgro—
s0s, electrocucion, etc.) no debe retirarse al accidentado del
Iugar en que se encuentra hasta que se conozca con seguridad
su lesion yse le hayan imPartido los Primeros auxilios.

Lo Primero que se atendera es la resPiracién Y las Posibles
hemorragias.

No dar de bcberjamés encasode Pérclida de conocimiento.

Procurar que la victima no se cm[ric, taPénclola con mantas y
manteniendo el ambiente a una temPeratura agradable.

. Avisar al médico mas Préximo, dandole los datos conocidos

para que Puccla indicar las medidas a acloptar hasta su ”cgacla.

Trasladar al acciclentaclo, una vez atcncliclo, hasta el Pucsto de
$0Corro u hospital mas Préximo.




NOCIONES SOBRE ANATOMIA

Para la Prcstacién de Primcros auxilios es indisPcnsablc tener
unos conocimientos basicos de la comPosicién del cuerpo humano
(anatomia) y de su funcionamiento (lcisiologia).

ESTRUCTURA DEL CUERPO HUMANO

(@Partes Principalcs

El cuerpo humano se divide en cabeza, tronco y extremidades.

La cabeza

Su Principal grupo 6seo es el craneo, en cuyo interior se
contiene el sistema nervioso central (cerebro, cerebelo y bulbo

raquideo) .

CEREBRO

CEREBELO

BULBO RAQUIDEO

MEDULA ESPINAL




Consta a su vez, rinciPa|mente de los siguientes huesos, un
occcirital, un frontal, dos Parietales, dos temporales, dos maxilares
(todos ellos forman una Pieza) y la mandibula o maxilar inferior.

PARIETAL

FRONTAL

OCCIPITAL MAXILAR

SUPERIOR

MAXILAR
INFERIOR

TEMPORAL

Fig. 2

E:l tronco

Es una cavidad ovoidea, formada por otras dos cavidades, torax
Y abdomen, seParadas entre sf por un musculo llamado «cliaFrag—
mas.




Eltérax alcja en su interior el corazén y los Pulmoncs. Los Prin~
cipales rupos 6seos son el esternon Yy la columna vertebral.

— El esternén es un hueso Plano en cuyo extremo Postcrior van
?ﬁadas las dos claviculas. Las veinticuatro costillas que sirven de
armazon al térax estan unidas por detras a las vértebras y por
delante al esternon, excePto las dos mas bajas de cada lado.

— La columna vertebral o esPina dorsal esta formada por trein-
ta y tres huesos llamados vértebras, divididas en siete cervicales,
doce clorsa|es, cinco lumbares Yy nueve mas bz?jas que forman el

TIROIDES

PULMON

CORAZON

VESICULA BILIAR -
ESTOMAGO

HIGADO — INTESTINO

GRUESO

INTESTINO
DELGADO

VEJIGA

-..—__
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Fig. 4
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sacroy el coxis. Enelinterior de las vértebras hag una sustancia lla-
mada «médula espina[».

El abdomen contiene numerosas visceras, siendo las Principa~
les el higa&o, estomago, Pa’ncreas, bazo, intestino (grucso y dclga-
do), los rifiones Y la vejiga.

Las extremidades

Se dividen en suPcriorcs e inferiores.

Las extremidades suPeriores constan de hombro, brazo, ante-
brazo, mufieca y mano.

— Elhombro es una articulacion formada por la corjuncic’)n dela
clavicula, omc’)Plato y humero.

— El brazo consta de un solo hueso llamado «htimero». El ante-
brazo esta formado por dos huesos Iargos Y Paralelos llamados
«ctbito» y «radios.

— Lamufieca o carpo, formada por ocho huesecillos.

— La mano es un macizo dseo con cinco metacarpianos (Palma
de la mano) continuados por cinco dedos. Los dedos constan de
tres huesecillos (lcalangc, alangina y Falangcta), cxccPto el Pulgar,
que solo tiene dos.

Las extremidades inferiores se dividen a su vez en cuatro par-
tes: Pclvis} muslo, Pierna Y Pie.

—La Pelvis, constituida por un cinturén de huesos Fusionados,
sirve de soPorte ala columna vertebral. Tiene dos cavidades donde
se alojan los dos fémures, dos iliacos y el sacro.

—El muslo tiene un solo hueso largo y grueso llamado «fémurs.

— La Pierna estd formada por dos fuesos |argos llamados
«tibia» y«peroné». En la interseccién del fémur Y latibia, enla parte
clclan’ccraj existe otro hueso llamado «rtulas.

—El Pic tiene forma de boveda compuesta de tres segmentos,
el tarso o cmPcinc, el metatarso o Planta y los dedos con sus res-
Pectivas galangcs.




®usculos y Tendones

Los huesos estan cubiertos por una masa carnosa ypor tejiclos
musculares, que danal cuerpo E
que facilitan el movimiento.

En las articulaciones existen bandas de tcji&o corjuntivo (liga-
mentos) que se extienden de un hueso a otro. Una membrana blan-
ca segrega un h’cluiclo que hace de lubricante.

Por su parte, las fibras que integran los masculos estan unidas en
grupos de distintas dimensiones. Tienen la facultad de contraerse Y

orma y corjuncién, al mismo ticm[:)o

estirarse, Pcrmitienc]o la realizacién de movimientos.

TRONCO SUPRAAORTICO
VENA CAVA SUPERIOR

VENA PORTA —

VENA CAVA INFERIOR —

TRONCO

SUPRAAORTICO

AORTA
— ARTERIA PULMONAR

(CONDUCE SANGRE VENOSA)

CORAZON

—— ARTERIA RENAL

| ™~ VENA RENAL




FUNCIONAMIENTO DEL

CUERPO HUMANO

@istema Circulatorio

ComPrench el corazon, los vasos sanguineos y la sangre.

El corazén

Es un masculo de un tamafio a|go mayor que un Puﬁo, Provisto
de dos camaras, auricula derecha y auricula izquierda, receptoras
de sangre y otras dos, ventriculo c?crecho e izquierdo, imPqures‘
El corazén funciona como una bomba asPirante-imPelente, imPuI—
sando la sangre a la aorta para, a través de ésta, distribuirla por
todo el cuerpo, mediante erventriculo izciuierdo o a la circulacion
del Pulm(’)n cE)nde se oxigenara’ por el ventriculo derecho. El cora-
26n realiza movimientos de contraccion y clistensic’m, denominados

«sistolex y «diastoles.

Los vasos sanguincos

Se dividen en arterias, venas Yy vasos caPilares.

— Las arterias llevan la sangre que Proce&e del corazén a los
vasos caPilares‘

— Las venas, en una opcracio'n de retorno, devuelven la sangre
al corazon.

— Los vasos caPiIares se ramifican a su vez en otros mas peque-
fios, teniendo como mision la distribucion de la sangre que rccCiL
de las arterias ysu devolucion a las venas.

cn

La sangre

Esta formada poruna Partc fuida (P!asma), or Particulas soli-
dasen suspcnsién de tamafio microscépico (gléiulos rojos Y blan-
cos) y P[aquetas.




— El plasma contiene sustancias quimicas disueltas.

— Los glébulos rojos transPortan oxigcno al organismo.

—Los g|ébulos Héncos combaten los gérmenes.

— Las plaquetas acuden a la zona lesionada ’caponanc]o las
heridas de los vasos y aceleran la coagulacic’m dela sangre.

©istema Respiratorio

Esta formado porun corjunto de 6rganos que sirven de camino
~vias resPiratorias- para que el aire Penetre enel organismo.

Estos son: la nariz, la garganta, la traquea, los bronquios y los
Pulmones‘ Estos Ultimos estan recubiertos por un tejiccflo llamado
«Pleura».

Enel proceso resPiratorio, los musculos de la Pared toracica se
distienden, Producienc]o la exPansién del térax, ala vez que el aire
penetra en los Pulmoncs. Luego, los musculos del dia?ragma se
contraen iniciando el descenso del térax, lo que ob[iga a expulsar
el aire.

©istema Nervioso

Est4 constituido por el encéfalo y la medula csPinal.

El encéfalo

También llamado cerebro, esta alcﬂado en el interior de la cavi-
dad craneal, es el centro del que parten doce pares de nervios cra-
neales.

12
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La médula csPinal

Del interior del canal de las vértebras salen 3] pares de nervios
racluideos, Adema’s, acada lado de la columna vertebral esta situa-
da una cadena nerviosa, denominada «gran simPético»‘

Deben c]istinguirse los nervios «motores», que son los que imPul—
san la accion de los musculos y de las gla'ndulas, de los nervios
«sensoriales», los cuales trasminen al cerebro los impulsos recibi-
dos o sensaciones.

©istema Digestivo y Excretorio

Intervienen en este sistema: la boca, la garganta, el eso'Fago, el
estomago, los intestinos gruesodg delgado‘ Adema’s, como &rganos
auxiliares, el Pa’ncrcasy el higa 0.

La di gestion
Es un acto rqucjo por el que se &esintegran los alimentos, apro-

Piéndose el organismo de aquc”as sustancias necesarias para la
subsistencia y cxPulsanclo el resto como Productos de desecho.

La excrecidon

La excrecion o eliminacién de Procluc’cos fecales solidos se reali-
za a través del «rectos.




NORMAS SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS

CONTUSIONES

Son Produciclas por golpcs, caidas, etc. La Piel no se lastima,
pero silos tcjidos inmediatos. Se rompen vasos sanguineos, Produ-
ciendo una inflamacion roja y oscura, transformandose !uego en
morado. Es el tiPico «moratons.

Sintomas

Dolor inmediato, inflamacion, descoloramiento. Las contusio-
nes, a veces, son indicios de lesiones mas graves.

Fig. 6

Tratamiento

AP|icar compresas frias o bolsas de hielo en la Parte mafu”acla‘
Mantener la Parte lesionada en reposo y elevada (sise pue e). Las
contusiones graves deben ser tratadas por un médico.

4
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HERIDAS

Herida es toda ruptura de la continuidad de la Piel. Las heridas
se clasifican en:

— Incisas: Causadas por cortes limpios‘

— Contusas: Producidas por golpes que, ademas de romper la
Piel, tienen hematomas.

— Punzantes: Causadas por okﬁetos (c|avos, etc.) que se intro-
ducen en los tejidos.

Las heridas [:)ucclen originar los siguientes Pcligros graves:
hemorragias, infecciones, «séock».

@®cmorragias
Se estudian en la Pégina 19.

Onfeccion

Es la consecuencia del desarrollo y Propagacién de gérmenes
nocivos en una herida; éstos se desarrollan poco a poco, porlo que
la infeccion no aPareceré de inmediato. Por ello, cualquicr heri-
da, por chueﬁa que sea, debe atenderse debidamente.

HEMATIE
(@)

LEUCOCITO
O

ESTAFILOCOCO

GLOBULO BLANCO
(GERMEN MICROBIO)

ESTREPTOCOCO

GLOBULO ROJO



Sintomas

Dolor, cnrojecimiento, calor Y formacion de «pus» en la zona

herida.

Tratamiento

Para atender una herida Y evitar su infeccion es necesario:

a) Lavarse las manos con agua Hjabén.

b) Limpiar la herida con una gasa esterilizada, actuando desde
el centro Eacia los bordes.

) Aplicar antiséPticos, colocando una gasa limPia su)'eta con
esParacrraPo o mediante un vendaie.

d) SiemPre l-lay Peligro deinfeccién teténica, por lo que debe

acudirse al médica lo antes Posible.

Fig. 8

®hock Traumatico

Cuando las heridas revisten una gravedad, el accidentado
Pucde entrar en estado de »shocks.
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Sintomas

RcsPiracic’)n debil Y réPicla, Picl fria Y sudorosa, agjtacion,
semiinconsciencia, nduseas y vomitos.

Tratamiento

a) Acostar al herido con la cabeza mas baja que los Pies. Sila
herida esta localizada en la cabeza o en el Pccho, se elevaran los
hombros y la cabeza por media de una almohadilla.

b) Aacjarle la ropa (cuello, cinturdn, zaPatos)‘

c) Mantener el calor del cuerpo, tapénclole con una tela li-

era.

(J) Retirar de la boca todo objeto que Pueda obstaculizar la
resPiracic')n (clentadura Postiza, etc.)

e) Tener presente que, c]espués de una notoria mejoria, Puede
sobrevenir un cmPcoramicnto. Prestar atencién a las recaidas.

f)  Encaso necesario, hacerle la resPiracién artificial.

@®eridas Espcciales

Heridas Promcundas en el vientre

a) Acostar al herido sobre la espa[da, manteniéndole caliente.
b) Colocar una cura seca sobre la hcrida; si el intestino sale
or la herida, no intente colocarlo en su sitio. No manipularlo.
¢) Unavezefectuadala cura, cubrir el vientre con una manta.
d) TransPortar al herido réPidamcntc para que reciba asisten-
cia médica o quirurgica.
e) Nodarle nada de beber. Sitiene sed, humedecerle la boca.

Heridas en los ojos

a) Colocar una compresa esterilizada sobre el ojo lesionado.
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b) Cubriresta compresa con un vendaje, realizado a través de
las dos orcjas, Pasando C{Dor encima del Pelo.
c) Trasladarle inmediatamente al oculista.

Heridas en el Pccho

Son siemPre Peligrosas, siendo mas graves aquéllas enlas que se
ve y se oye el aire al entrar y salir por la herida. La victima resPira
con suma dificultad. Existe Peligro de muerte si no se atiende con
rapfdez.

En estos casos se debera:

a) Recubrir la herida con una cura seca grancle, sujeta’nc]ola bien
para imPcdir que pase el aire.

b) Tratar de evitar la Posiblc infeccion.

¢) No darle nada de beber.

d) Trasladarle con urgencia a un centro sanitario.




HEMORRAGIAS

Se llama l—lemorragia a toda emanacion de sangre fuera de su
conducto normal. Las hemorragias Pucden ser internas y externas,
de origcn arterial (la sangre es de color roja Y sale a intermitencias)
o venosas (la sangre es fe color mas oscuro y sale lentamente).

Toda I‘nemorragia es grave, sobre todo la arterial.

Tratamiento

a) Tumbar al herido, descubri¢ndole la zona que sangra. Si se
trata de una extremidad, mantenerla elevada.

b) Aplicar una gran gasa esterilizada o pafio muy limPio sobre la
herida Y comPrfmir durante cinco minutos. Si se consigue que la
herida clcjc de sangrar, aPlicar un fuerte vendajc. Si continda san-
granclo, colocar otra gasa encima y comPrimir con mas fuerza si es
Posiblc.

@omPrcnsién Digital
Cuando no se loEre detener la hemorragia con las medidas arri-

ba indicadas, se debera efectuar una comPresién de la arteria con
los dedos entre la herida que sangra y el corazon.

Arteria femoral

ComPrimir en la inglc con la Palma ClC la mano O con lOS Pulgares
en Cl tercio SUPCriOF clel muslo Para evitar l'lemorragias en la Pferna‘

Arteria facial

ComPrimir enel hueco que existe entre la mandibula Y los labios.
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Arteria carotida

Para controlar las hcmorra jas en Cl CUC”O, apretar POT' encima
CJC 1a clavicula, en la union C[Cl ombro con Cl CUCI O.

Arteria subclavia

Presionar POI‘ CICtT‘éS dC 1a clavicula contra Ia Primcra costi“a en
Caso (JC hemorragias en hombros 3 brazos.

Arteria humeral

Para contener las hemorragias enel antebrazo yenla Parte baja
del brazo, oPrimir la cara interna de éste contra el hueso a la altura
de la axila o sobaco.

Arteria tcmPoral

Para controlar las hemorragias enlacabezaoenla Frente, pre-
sionar esta arteria por delante de la oreja contra el craneo.

ﬁorniquctc

Es muy Pe[iﬁgroso tanto para la vida del Pacicntc como para la
del miembro afectado, pero sila hemorragfa no se corta cicsPués
de la comPrcsién digita!, aPIicar un torniquctc con una goma
elastica, un cinturon, corbata, etc., anudandola par encima de la
herida.

Cada diez minutos, afléiese durante unos instantes el tor-
niquete para impedir que He afecte la gangrena. Si al aﬂojarlo
se aPrecia que la herida ya no sangra, no se le colocara de
nuevo.
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Sino se Puecle garantizar esta maniobra es Premcerib!e la compre-
sion digital todo el tiempo que Precise.

SicmPre es necesario que lo vea un médico, yencaso de usar el
tomiqucte, conviene anotar la hora en que se colocs.

Préstele continua atencion, pues la Pérc]icla de sangre Puec]e
causar la muerte.

Fig. 9

@emorragias EsPccialcs

Hcmorragia nasal

ComPrimir |a ventana nasal que sanira durante tres minutos.
Hacer que el Paciente coloclue la cabeza dirigida hacia adelante.
Colocar en la nariz un algodc')n 0 gasa impregnacla en agua OXi-

gcnacla.

Hcmorragia de oido
Por !O general €s cleblda aun gOIPC‘ DCBC ”amarse con raPicIez
al médico, pues es Posible que haga una fractura de craneo.
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QUEMADURAS

Seg(in el grado de lesion que Producen en !aclaiel yen los tejidos,
se clasifican en quemaduras de Primero, segundo y tercer grado:

Sintomas

— Primer graclo: Se cnrojecc la Partc externa de la Pie| (cp’dcr—
mis), Proclucien&o una !igcra inflamacion.

— chunclo graclo: La Partc interior de la Picl (dermis) se
quema, formandose amPo”as.

— Tercer gra&o: La piel se calcina por comple’co, lesionando los
tejidos que se hallan deEajo deella Y clestrugendo en algunos casos
musculos yvasos sanguineos.

iNO!

Fig. 10

La graveclacl de una quemac]ura est4 en funcion de su extension
mds que de su grado‘ Asi, una qucmaclura de Primer grado muy
extensa es mas Peligrosa que una de tercer graclo localizada. El
grado tiene imPortancia a efectos de Posiblcs mutilaciones e inca-

Pacidacics.

Tratamiento
a) No reventar las amPo”as que se haﬂan formado.
b) Lavarcon agua 9jabc’)n, nunca aPIicar antiséPticos‘

22
—




¢) Cubrirla quemaclura con gasa y vendajes.

d) Llevar al herido a un médico.

e) No se deben aPIicar nunca cremas, Polvos «Azols, sulfami-
das, etc. sélo sirven para complicar la futura labor del medico.

Para curar las qucmaduras de escasa importancia se recomienda
Pomadas de novocaina Y cualquier derivado de cortisona.

@cmorragia Blanca

Se denomina asi a la Pérdida de h’quiclo circulante (que no es
sanagre, sino P[asma de color blanco) a consecuencia de una que-
madura. La Pérdida de dos litros es mu grave.

Para contrarrestar la Pérc[ic[a de Pésma, dar al paciente agua

con sal, Unicamente en el caso de que no haga per ido el conoci-
miento. Luego trasladarle a un Pues’co de socorro.

@uemaduras por Acidos

En estos casos se debe lavar la zona afectada con agua abun-
dante durante quince minutosg con una solucion alcalina (bicarbo—
nato sédico Y agua)‘ Sila cluemadura se Proclr.ﬂ'o con sosa, lavarla
con vinagre.

Sile Ea saltado 4cido a los cjos, lavarlos con agua, colocando
después una cura seca, y llevarle inmediatamente al oculista.

Qhock Traumatico

Cuando las quemacluras Procluzcan en el accidentado un
«shocks traumatico, seguir las instrucciones dadas en las Péginas 16

Y 17.

25




LUXACIONES

Se llama luxacion a la salida
de su sitio de uno de los extre-
mos de un hueso que forma una
articulacion. Sila scparacién es
total, la luxacion es comPIcta; .
cuando la seParacfén es Parcial \ HUMERO
recibe el nombre de subluxa-
cion.
Cuando se fuerza el movi-
miento de una articulacion se CUBITO
Produce un esguince; es decir,
&esgarro de ligamentos, Y des-
Pués, or ese punto que ha RrRADIO
queda o debilitado, se Produce
la luxacion.
El esguince Prececlc ala
luxacion. Las mds frecuentes
son las del codo, cadera, hom-
bro, dedos, rodilla, etc.

Fig. 11

Sintomas

— Deformidad de la articulacion. Movilidad articular disminuida.
— Dolores acusados.

— Desviacién del cjc: normal del miembro.

— A|argamiento o acortamiento aparente de la articulacion.

Primeros auxilios

La funcion del socorrista se reduce a inmovilizar la zona afecta-
da ya trasladarlo lo antes Posfb[c a Prescncia del médico.
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FRACTURAS

Se denomina Fractura Ia rotura de un I'IUCSO.

@lases de Fracturas

Pueden ser cerradas o abiertas.

Enlas cerradas, la Piel que cubre el hueso permanece intacta.

En las abiertas el hueso asoma al exterior a través de los teji-
dos Y Piel, o bien existe una herida sobre el foco de fractura que
facilitara la comunicacion entre el exterior y el hueso.

Las fracturas abiertas son mas graves y comPlicadas, sitenemos

en cuenta CI Peligro C]C iﬂ]CCCCiC')I’] qUC encierran.

Sintomas para reconocer la existencia de
una fractura

Los Principalcs sintomas son:

a) ImPosibiliclacl de realizar movimientos con el miembro fractu-
rado.

b) Deformacion yamoratamiento de la zona lesionada.

o) Intenso dolor.

d) Sensacionde que rozan los dos Fragmcntos del hueso frac-

turado.

=

Fig. 12

25




Fig. 13

e) «Shocks.
F) En las fracturas abiertas, hemorragias Yy {:ragmentos del
hueso roto en la herida.

Tratamiento

El socorrista debe tener en cuenta que los huesos rotos pre-
sentan bordes cortantes y Puntiaguclos que al menor movimiento se
clavan en la carne, Produciendo roturas de vasos sanguineos y de
fibras.

Por ello realizara las siguientes oPeraciones: reconocer y exami-
nar a la victima, inmovilizar Provisionalmcntc el miembro fracturado
y trasladar al accidentado a un centro quirurgico.

a) Examen Y reconocimiento

No se Pcrmitiré que el lesionado cambie de Postura ni se mueva
hasta que se le haga un examen cuidadoso para cerciorarse si exis-
te fractura Y comProbar el miembro afectado. Si es abierta, se pro-
cedera a curar la herida.

b) Inmovilizacidn Provis/ona/

Como Primcra medida, clcsPués de reconocer al accidentado se
Procecleré a inmovilizar el hueso fracturado mediante P|anc]1as de
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metal o de madera, denominadas férulas, que abarquen la zona
hericla, incluso la articulacion mas Prc')xima. Las férulas deben suje-
tarse con venclajes no excesivamente aPretacJos parano dificultar la
circulacion de la sangre.

En todo caso, la inmovilizacién sera Provisional.

(Gracturas de Cabeza

Las mas frecuentes son las fracturas de craneo y de maxilar infe-
rior.

En caso de fractura
de créneo se acostara
al herido con la cabeza
algo elevada si Prescnta
rostro congestionado o
con la caEeza baja si
esta Pa’li&a. Inmedljat&
mente se le transPorta-
ra a la clinica mas Prc’)xi~
ma.

Si se comPrueba
fractura de maxilar
inferior se colocara

Fig. 14

una venda o pafiuelo

or clcbajo de El mandi-

Eula, anudandola por

encima de la cabeza, afinde que las arcadas dentarias que&cn
adosadas unas a otras.

Gracturas del Tronco

Pueden ser de clavicula, cuello, columna vertebral, costillas y
Pclvis (cadera).
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— Las fracturas de
clavicula se Producen
generalmente por una
caida con la mano
extendida o por un
golPe en el hombro.
Para inmovilizarla se
colocard una chaPa y

un rodillo de algodén

debajo de la axila, sujc-
tandolos al tronco y al

Fig. 15

hombro contrario por
medio de un vendaje. Ademas se sujetara el brazo, doblado por el
codo, a la altura del Pccho por me&go de una venda.

— Las fracturas del cuello son muy delicadas. No se movers la
cabeza del accidentado bajo ninguin Pretexto, Cua!cluier movimien-
to en falso Puede tener consecuencias irrcParables. Para su inmo-
vilizacién, el herido estara acostado boca arriba. Inmediatamente se
le colocara una tablilla [arga desde el cuello hasta la cintura, que se
su)ctaré al tronco con vencla_jc:s, de tal forma que el cuerpo se man-
tenga siemprc en la misma Posicic'm.

Siel Paciente ha Pcrclido el conocimiento, se le aplicara’ el trata-
miento indicado para el «shocks» traumatico.

— Las de columna vertebral requieren gran habilidad por
Parte dela persona que atienda al accidentado. Cuando se Produ~
ce una fractura de médula, o bien una vértebra desPIazada Presio~
na sobre aqué”a, se origjna una Para’lisis del cuerpo. Sila victima no
Puc&e mover las Piernas o los brazos, es sintoma claro de fractura
de columna.

La actuacién del socorrista se limitara a cumPlir los siguientes
Principios:

1.° No llevara o cabo maniobras que imPh’qucn doblar la csPacha
del accidentado.
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Fig. 16

2.° Procurara que permanezca en todo momento acostado boca
arriba sobre un Ejano duro (mesa, Pucrta, etcétera), con la cabeza
inclinada hacia un lado, evitando cua!cluier movimiento de torsion o
de flexion en el lesionado. La cabeza, el tronco Y las Piernas se
mantendran en un mismo Plano. Cualquier intento de movilizacién
sera efectuado por no menos de tres-cuatro personas, procuran-
do mantener la columna sicmpre rigic[a.

1867

Fig. 17

@Gracturas de Costillas

No se deben «inmovilizars, pues la resPiracio'n es mas imPortan-
te que el dolor que Pue&an Producir.
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Fig. 18

Fig. 19

@ractura de Pelvis
o Cadera

Se colocara una férula por la Parte
externa desde la axila hasta el Pie, otra
por la parte interna desde la inglelzwasta
el Pie. Ambas se sujctarén con vendas
anudadas al tronco ya la Picrna.

@ractura de Brazo

Se inmovilizara colocando dos féru-
|as, una desde el hombro hasta el codo
y otra también desde la axila hasta el
antebrazo, sujeta'nclolas con vendas.
Ademés, conun cabestrillo SLﬂ'eto al cue-
llo se mantendra el antebrazo cruzado

clelante clcl Pecho.
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@ractura de Codo

Si el accidentado no Puec{e doblar
codo, se le colocara una tablilla desde la
axila hasta el antebrazo. Si Puec[e
doblarlo, se SLﬂ'ctaré el brazo sobre el
Pccho con un cabestrillo.

Fig. 20

@Gractura de Antebrazo

Es necesario COIOCHF CI antebrazo

entre dos tablillas sujctas.




@ractura de Pierna, Rodilla y
Tobillo

Al igual que en las extremidades superiores, se colocaran dos
tablillas inmovilizando la zona fracturada.

Traslado

Una vez Prestaclos los Primeros auxilios a las heridas, en los
casos de fractura abierta, y Aespués de inmovilizar Provisionalmen—
te el miembro o Parte del cuerpo a]Cectada, se trasladara al acci-
dentado al centro asistencial mas Pro’ximo.
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APOSITOS Y VENDAJES

Reciben, en genera[, el nombre de «apésitos» el corjunto de
medios de Proteccién aPlicaHes a una herida. Es decir:

1.° Compresas de fasa.

2.° Capas de algo on hidrofilo.

5.° Vendas normales, adhesivos yen esados.

4.° Pafuelos triangularcs y recténgu?os, etc.

®Mormas para aPIicar «APésitos»

Utilizar compresas esterilizadas, es decir, que carezcan de gér-
menes o microgios. La esterilizacion se consiguie sometiéndolas a
temPcraturas elevadas (100 a B0 graclos)‘
El socorrista debe mancjar este material evitando tocar con la
mano la suPchicic que va a ponerse en contacto con la herida.
Nunca utilizar una compresa ya usada.

®ormas para la aplicacién
de vendas

Las vendas son tiras de gasa o de tcjiclo compacto («cambric»)
que se mantienen enrolladas. Las vendas de gasa solo Puedcn uti-
lizarse una vez, mientras que las de «cambric» o de lienzo Pucclcn
aProvccharse en multiplcs ocasiones, Prcvio lavado, Plancha&o y
esterilizacion clcspués de cada caso.

Para efectuar un vendaie se sujeta el rollo de la venda con
la mano derecha y la guia con la |zquier a, dando dos vueltas con la
ieta al miembro afectado.

Una vez colocada hag que sujetar la venda, haciendo un
nudo o colocando esParadraPo.
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ﬁipos de Vcnclajcs
Espiral simPlc

Inicialmente se dan dos vueltas por el extremo del miembro afec-
tado para SLﬂ'etar la venda, continuando el venc]aje en esPira| hasta

cubrir la zona herida (Fig‘ 23).

EsPiral con inverso:

En determinadas regjones anatomicas, con o}:jcto de dar mayor
sujccién al vcndajc, se doblaran en sentido inverso a la venda, como
se indicaenla ﬁgura 24




Vcnclajc de dedos Yy manos

Se afianza la venda en la mufieca, dando
dos vueltas, descendiendo lucgo al dedo o
dedos lesionados (ver Figura 25). Los ven-
dajes en las manos se hacen siguien&o el
mismo principio.

Fig. 25

Vcnclajcs de Pie
Véase Figura 26.




EsPicas o csPigas
Reciben este nombre los vendajes que se hacen sobre articula-

ciones (hombro, codo, cadera, etc.), enrollando la venda en forma
de ocho, como indican las Figuras 27 y28.

Vcndajcs de cabeza

Los tiPos mas conocidos de vendajes de cabeza son:
— Las caPelinas (Figura 29).
— Los mondéculos y binoculos (Figura 30).
— El cruzado de cabeza (ﬁgura 30).
—lLa csPica de nuca (ﬁgura 32).
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Fig. 32
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Vcnclajcs de torax Yy abdomcn

Normalmente, se usan vendas anchas, que se colocan en csPiral
con inverso; en todo caso, es mas Préctico utilizar Piezas de lienzo
(medias sa'banas, etcétera) SLﬂ'e’cas con imPcrdibles (gigura 33).
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LESIONES PRODUCIDAS

POR EL CALOR

®a Insolacion

Es un mal rcPentino causado por la Prolongada exPosicic’Jn
directa a los rayos del sol o a temPeraturas elevadas. Se presenta
de forma stbita Ys siendo grave, se Crierde el conocimiento. Es Peli—
grosaen los nifios Yy personas de edad avanzada.

Sintomas

Fuertes dolores de cabeza, nauseas y vomitos. El rostro se
vuelve PurPureo y congcstionac]o‘ Ca|amﬁres dolorosos. La Piel
se torna seca y sin sudor. El Pulso es Fucrtey ra'Pido. Las PuPi|as
se hacen mayores. En casos extremos, el accidentado Padecc fie-
bres de 40 grados o mas, e incluso a veces entra en estado de
coma.

Tratamiento

1. Colocar a la victima en un
lugar més fresco.

2. Acostarle con la cabeza ele-
vada para reducir el HLﬂ'o de sangre
enel cerebro.

2. Aﬂcjaﬂc la ropa que le oPri~
ma.

4. Aplicar compresas de agua
friaen la cabcza, o refrescarla con

una csPorja.

Fig. 34

5. Frotar los miembros de la victima
en direccion al corazén para facilitarle la circulacion de la sangre.
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6. Sinoha Perdido el conocimiento, darle de beber agua con
una pequefia solucién de sal para rcemplazar el agua y sales Perdi~
das por el sudor.

7. Controlar la temperatura del Pac{ente; Pueclc Presentarse
un «shock».

8. Es imPortantc que le atienda un médico cuanto antes.

Dgotamiento

Es un colaPso fisico Produci&o por efecto del sol u otra fuente
de calor. Este estado Puede ser grave o leve.

Sintomas

Siel agotamiento es leve, el Pacicnte siente un cansancio anor-
mal, Paciecienclo nauseas y mareos.

Cuando el caso es grave, suda mucho, se encuentra débil, vol-
viendose la Piel Pa’[icla yviscosa. Tiene vomitos y siente escalofrios.
Su Pulso es ra’Pido y débil, y la resPiracic’)n débi?, con exPansién del
pecho.

Tratamiento

— Acostar al Paciente conla cabeza bzaja.

— LimPiarle la boca.

— Administrarle una solucion de agua con sal (una cucharadita
por vaso de agua).

— Cubrir su cuerpo y aPIicarle compresas calientes.

— Frotar sus extremidades.

— Mantenerlo en absoluto reposo hasta la ”cgacia del medico.
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LESIONES PRODUCIDAS
POR EL FRIO

@ongclacién

Viene a Proclucirse por una cxrosicic’m del cuerpoaun friointen-
so. Las personas que tienen mala circulacion sanguinea , asf como
los intoxicados o jjrios, son menos resistentes al frio y, por tanto,
estan mas cxPuestos ala congelacién. Esta Puedc ser )[jocal si afec-

ta a una zona PCCIUCﬁa,

Sintomas

Antes de Proclucirse la conge[acién se enrojece ligeramcn-
te la Piel. A medida que se desarrolla, el color cambia a blan-
co o a gris amarillento. Posteriormente aparecen amPo”as.
Auncluc en un Primcr momento se siente clolor, luego éste
desaparece.

Tratamiento

No frotar la zona congclacla. Cubrir la Parte afectada con un
material de lana, pero que no roce. Llevarlo a un lugar cubierto
inmediatamente. ManiPu!ar la Parte congela&a con mucha pre-
caucién. No aPlicar calor directo (estufa, brasero, lémParas,
etc.). Lo mas indicado es introducirle esa Parte enaguaa’j 63/
grac]os‘ Una vez hecho esto, intentar que el Pacfente la mueva. No
tocar las Posibles ampo”as y si hay que viajar} aPlicarle un venda-
ie. Darle de beber a[go calientc, ca{:é, comac. Debe ser atendido
por un médico.
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®eclamiento

Es una congclacic’m Promcuncla, grave, que Puecle provocar la
muerte.

Sintomas

Entumecimiento gcncral del cuerpo, dificultad de realizar cual-
quicr movimiento, la vista se nubla, hasta que le invade una gran
somnolencia y Picrdc el conocimiento.

Tratamiento

Sino rcsPira, aplicar la respiracic’m artificial. TransPortara la vic-
tima a un |ugar cuEierto y caldeado. Calentar mediante compresas
de agua tibia la parte helada, tapénclole bien. En el momento que
rccof:c el conocimiento -antes no- darle de beber a|go caliente.
Si tarda en reaccionar, no Picrc]a la calma. A veces se tardan
horas en ello. Es necesario que le vea un médico cuanto antes.
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CUERPOS EXTRANOS
@n los Ojos

Es muy frecuente la introduccion de cuerpos extrafios en los
ojos, tales como Particulas, fragmentos de tierra, arena, virutas,
Polvo, etc.

En estos casos seguir las siguientes instrucciones:

1.° ImPedfr que el Pacicntc uotra persona frote el ojo afectado.
De esta forma evitara que el cuerpo extrafo Penctre mas en &l.

2.° TFrecuentemente, los cuerpos extrafos se a|ojan en la parte
interior del PérPaclo suPerior. Hacer que el Paciénte mire E
abajo mientras usted toma el borde del PérPac[o suPerior ytrata de
voltearlo hacia afuera.

acia

3° 51 observa el cuerpo extrafio en la Partc interior del PérPa~
do, eliminarlo tocandolo cuidado-
samente con la Punta de un
Paﬁuclo limPio. Nunca utilizar
para su extraccion objetos pun-
zantes.

4.° Cuando se haya introdu-
cidoenla suPcmCicic e la cornea
(Partc clara del frente del cjo),
conseguir que el Pacicnte parpa-
dee varias veces; si el cuerpo
extrafio sigue adherido, colocar
algodc’m humedecido sobre el
Pa’rPado cerrado, gja’ndolo con
dos tiras de esParadra oy acudir
al médico o centro CE urgencia
mas Préximo‘

5.° SiemPre que el cuerpo
extrafio ]*naga rasgaclo el globo del

Fig. 36
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3}'0 o Pcnetrado en él, llevarle inmediatamente al medico, desPués
e aPIicarle unas gotas de colirio para calmar el c[olor9 cubrirel ojo
con un venclaje ﬂcjo.

@n la Nariz

Siemprc que se vean en el interior de la fosa nasal, intentar
sacarlas, a Pocler ser, con una Pinza ysin brusc]ueclacl, evitando asi
se Procluzca una hemorragia. Para Prevcnir infecciones, aPlicar
Pomada antibiética.

@n el Oido

Limitarse a extraer solamente los cuerpos que se vean en la
Proximiclacl del Pabe”én de la orcja y colocar unas gotas de
antibidtico.

@n la Garganta

Con frecuencia se introducen cuerpos extrafios en la garganta:
csPinas, huesecillos, monedas, alfileres, etc., que Puec[en obstruir
las vias resPiratorias‘




Tratamiento

1.° Tranqui[izar al Pacicnte.

2° Observar su garganta, chrimiendo la !engua, en un Iugar
que tenga buena luz.

3° Siseve el cuerpo extrafio, no intentar sacar[o, ues Podria
emptﬂar[o hacia adentro. Colocar al individuo boca agajo y darle
golpes enla espalcla, entre las Paleti“as‘

4.° Estimular al Paciente para que tosa con fuerza. En muchos
casos, la misma tos arroja hacia afuera el cuerpo introducido.

5° Si el cuerpo extrafo esta alcﬁaclo enla Iarfngc oenla Parte
suPerior de las vias rcsPiratorias, trasladar urgentemente al acci-
dentado al centro cluirdrgico mas Préximo para que le efecttien la
traqucotomia.

6.° Si se observa que se interrumpc la rcsPiracfc')n, intentar
extraer el cuerpo extrafio con los dedos o con unas Pinzas y pro-
Porcionarle la resPiracién artificial, pues hag Pcligro inminente de
que sobrevenga la muerte. Avisar urgentemente al médico.

45




PERDIDA DEL CONOCIMIENTO

La Pérdida del conocimiento Puede serla exPresién de un des-
mayo o 1iPotimia en cuyo caso carece de graveclad, 0 consecuencia
de una lesion traumatica o de otro tiPo, ue pone en eligro la vida
del Pacicnte. Por ello, lo Primcro que ha jc conocer cfsocorrista es
la causa que ha originaclo esta situacion, a través de signos exter-
nos que le indicaran la mayor o menor gravcda& del Paciente.

Mo son Sintomas de Gravedad

— Sino ha perdido totalmente el conocimiento.
— Carece de heridas.

— ResPira con seguriclad

— No supera las 110 Pulsacioncs,

— No ha habido convulsiones.

— Se trata de una Personajoven.

— Si aparecen sintomas de recuPeracic’)n.

Oignos de Gravedad

— Tiene heridas visibles en la cabeza.

— Rostro congestionado o muy alido.

—Fl Pu|so soErePasa las 120 pu saciones o no alcanza las 45.

— Lleva mucho tiemPo sin recobrar el conocimiento y no se
aprecia recuPeraoén.

Para tomar las Pu|saciones debe hacerse con los dedos indice y
corazdn sin Presionar (Figura 38).
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Fig. 38

Causas

Las Principales causas que suelen provocar esta situacion son:
. i heridas de cab

1> Traumatismos o heridas de cabeza.

2% Intoxicaciones por gases, braseros, a]col’aol, etc.

37 Asfixia Y accidentes eléctricos, con detencion de la resPira~
cion.

4" Congestion cerebral.

5.° Ataque de corazén.

6. Convulsiones Y ataqucs cPiléPticos.

Actuacién del socorrista

Si manifiesta una lesion debe tratarla como se indica en el apar-
tado corrcspondicnte.
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Si carece de lesion:

Colocar al Pacicnte tendido sobre la esPalda, con la cabeza
lo mas baja Posiblc si tiene la cara Pa’licla; si tiene el rostro con-
gcstionaio, elevarle la cabeza Y hombros sobre el resto del cuer-

0.

Desabrocharle la ropa para facilitar la resPiracic')n.

Darle gochcitos cnia cara con la Palma de la mano y frotarle el
Pccho.

Mantener al accidentado con buena temperatura.

No darle nada de beber.

Practicar la resPiracic’)n artificial si fuese necesario.

Trasladar lo antes Posible a la victima a una clinica de urgencia‘

(] ] potimia
Se rOCIUCC FrCCUCntCantC en laS granACS ag[omcracfoncs,
sobre todo en dias de calor, no solo en locales cerrados, sino tam-

bién al aire libre. Este estado es consecuencia de una deficiencia
transitoria de ricgo cerebral.

Sintomas

Los afectados sufren mareos, grandes suclores, Pesac[ez en las
Piemas Y Pueclen ”egar o Perclcr &l conocimiento.

Tratamiento

Colocar al afectado en el suelo, boca arriba ycon la cabeza lo
mas baja Posiblc, enun lugar fresco.

Desabrocharle la ropa y facilitar su recuperacién, dandole aire
conun abanico, carton, etc.

Sino se recupera, avisar al médico.
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LA EMBRIAGUEZ

Es consecuencia de ingerir bebidas alcohdlicas o bebidas de
escasa concentracion alcohdlica, pero que, tomadas en exceso,
Proc]ucen el estado de cmbriaguez (Por ejcmplo, cerveza, vino,
etc.).

En estos casos debera actuarse de la siguiente manera:
1° Provocar el vémito intro&uciéndolc%os dedos en la gargan-
ta.

2.° Siesta consciente la persona afectada, darle a beber agua
tibia con bicarbonato sodico o sal de mesa. Darle a oler amoniaco
o sales en caso de estar inconsciente.

3° Colocar al Paciente acostaclo, conla cabeza un poco eleva-
da y vuelta hacia un lado para evitar que el vémito Pue&a introdu-
cirse en las vias resPiratorias.

4.° Sise aPrecian sintomas de asfixia, Practicar la respiracién
artificial ya licar las medidas que se indican en la Pégina 56 al tra-
tar de la asfixia.

5.° Llamar al médico ureentemente para que le atienda.

6.° Debe mantenerse la habitacion ventilada, pero la victima
abrigada para evitar una Pu|mor1ia, comPlicacic')n muy grave.
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ENVENENAMIENTO O INTOXICACIONES

Los casos de intoxicacién son cada dia mas Frecuentes, acausa
del empleo de Procluctos quimicos en los trabajos industriales Y
agricolas.

Los toxicos Pueclcn penetrar en el organismo por via rcspirato~
ria (mediante inhalacion), por via bucal (ingestion) y por contacto
(através dela Pieb.

En todos los casos, salvo los evidentemente Icvcs, se debe avi-
sar al médico informandole del téxico Y la dosis, siguiendo sus ins-
trucciones hasta su ”egacla. Si no, trasladar al Paciente urgente-
mente al Centro sanitario mas cercano (no olvidar llevar la inf;orma—
cién sobre el toxico y la dosis).

@nvenenamientos por Ingestién

(Tragaclo)

1.°  Descartar que el téxico sea corrosivo (acidos: nitrico, sul-
furico, clorhidrico, etc... o lefia, sosa, aguaFuerte, amoniaco, etc...)
Yaque en este caso el traslajo urgente es ob|igado ynuncase debe
rovocar el vomito.
2.° Si el toxico no es corrosivo (detcrgcntes, medicamentos,
alcohol, Pintura, insecticidas, etc...):

— Llamar al médico de urgencias.

— Provocar el vémito con toques en la garingc (camPani”a) o
alfinal de la lcngua, o biendando a beber un vaso de agua
tibia (37°) con una cucharada de postre de sal comdn.

— Unavez conseguido el vomito, si se dispone de e”o, darun
vaso de agua con dos cucharadas soperas de Polvo de
carbon vegctal (raspacluras de pan tostado rcquemac]o).

— Seguir las instrucciones del médico o remitir a un centro
sanitario.

50
E—




@nvenenamientos por Inhalacion
(Gases)

Gases combustibles (Propano, butano,

gas ciudad)

Sacar ra'Pidamente de este ambiente y dejar resPirar durante 506
10 minutos aire no viciado.

Si estd inconsciente Y no se recupera en pocos minutos, hacer
respiracién artificial Y trasladar urgentemente.

Gases Producidos por incendios

Sacar ra’Pidamente de este ambiente y clfjar resPirar durante
unos minutos aire no viciado.

Si estd inconsciente, hacer rcsPiracio'n arthcicial, sise Puede OXi~
geno, y trasladarlo muy urgentemente a un hospita[.
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LESIONES PRODUCIDAS
POR ANIMALES
@icaduras

No resulta extrafio que un trabajaclor se lesione a consecuencia
de una Picadura de insecto o mordedura de algL’m animal en el
ambiente (rural, litoral, etc.) en que se desenvuelve su trabajo.

@icaduras de Insectos, Abcjas
y Avispas

Se originan al clavar su aguﬂc’)n, pro-
visto, por lo genera[, de un veneno
debil. Estasaoicaduras Producen hin-

chazc’m H un ruerte dOlOF localizado.

Fig. 59

Tratamiento

Sacar el aguﬂc’)n, si queda clavado, por medio de unas Pinzas,
aplicando compresas de amoniaco o bien una pasta hecha de
bicarbonato y agua, cubri¢ndola con una compresa. Si Persistiera
la inflamacion, consultar al medico.

@icadura de Garrapata

No se debe tocar el animal con la mano. Es conveniente arrimar-
le una agLﬂ'a caliente o la lumbre de un cigarro. No intentar tirar de
ella. También Puecle cubrirse al animal con vaselina o aceite espeso,
Y alno Poder resPirar, ella sola se retirara. DesPués de seParacJa la
garrapata, frotar la region Picac!a con agua 5Jabén durante cinco
minutos por lo menos.
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@icadura de Arafia

Produce un dolor intenso, ademas de hinchazén, vomitos yvér-
tigo. Darle té o café muy cargado. Conviene que el Pacientc reciba
enscguicla asistencia médica en caso de ser arafia venenosa.

Tratamiento

Lavar la herida con soluciones antiséptfcas} tales como alcohol,
agua oxigcna&a, etc., haciendo sangrar la herida durante cierto
tiemPo para que la sangre arrastre en su salida el veneno ingectaclo,
imPiclicndo que se extienda por el organismo. Si debido al ticmPo
transcurrido hag sintomas de colapso, inyectar por via intramuscu~
lar «adrenalinas.

@icadura de Escorpidn

Produce un dolor agudo, al
tiemPo que se adormece la victi-
ma. Como es venenoso y el Peli—
gro de que se agrave es inmedia-
to, conviene tranquilizar al

Pacicnte‘ Evitar la Propagacién
del veneno, Poniencio un torni-
quete en la zona superior de la ,
herida. Fig. 40

AP[icar ala herida hielo durante dos horas, manteniendo la zona
afectada mas baja que el resto del cuerpo.

Conservar athericlo caliente y conseguir atencion médica con
urgencia.
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MORDEDURAS

®ordeduras de Serpiente

Sies venenosa, se aPreciaré la mor-
dedura a simPle vista, porque la herida
cobra un color azulado Y la hinchazén
es Progresiva. El paciente exPerimenta
calambres genera[res Y frio; se altera el
Pu[so, siente sed y una gran debilidad
general. También suele delirar. Al cabo
de unas horas viene la Paré|isis muscu-
lar y el herido entra en un estado de
Fig. 41 coma.

Tratamiento

Actuar ra'Pi&amente ycon urgencia‘

Mantener al Paciente acostado y cluieto para no activar la circu-
lacion y retardar la absorcion del veneno.

AP|icar un torniqucte entre la herida y el corazon.

Desinfectar la herida (nunca con a|co{ol o0 amoniaco), haciendo
a continuacion una incisién en la zona mordida de tres milimetros de
ProFunclldad 4,’? % milimetros de !ongitucl en forma de aspa (X), con
una navaja afilada Y desinfectada, teniendo cuidado de no seccio-
nar los musculos.

OPrimir la herida para que sangre durante veinte minutos, al
cabo de los cuales AeEc aﬂojarse el torniquete.

No darle estimulantes, pues acelerarian la circulacion y los efec-
tos del veneno serian mas ra’Pidos.

Avisar urgentemente al médico.
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@ordcduras de Perros, Gatos,
Ratas, etc.

Estas mordeduras Pueclcn ser graves si el animal estaba rabioso.
SiemPrc que esto se ignore, conviene caPturar al animal para que le
observe el veterinario.

Tratamiento

Lavar la herida con agua gjabc’m; aplicar después una compresa
esterilizada.

Como hay Peligro de infeccion tetanica, ademas de la transmi-
sién de la rabia, el médico determinara el tratamiento adecuado
para contrarrestar ambos Peligros.




ASFIXIA

Sobreviene por la dificultad que en un momento dado tiene el
organismo para introducir el aire de la atmosfera en los Pulmones‘

Las causas mas normales son:

1.° Por sumersion (es el caso de los ahogaclos).

2.° Por ahorcamiento.

3° Por estrangu|acfén.

4.° Por compresion del torax (derrumbamiento, caidas, etc.).

5.°  Por intoxicacion de oxido de carbono o cualquicr otro gas.
6.° Por contraccién de los musculos resPiratorios, como en las
electrocuciones.

7.° Por soFocaci(')n, en los casos en que hay a!gL’m obstaculo en
las vias resPiratorias que imPi&e la normal resPiracién‘

Sintomas

La victima tiene dificultades en la rcsPiracic’)n, muestra sorpresa
Yy espasmos (se agjta con fuertes convulsiones, llevandose las
manos a la garganta). Intenta hacer granclcs insPiraciones de aire.
Mas tarde cesa la resPiracién Y Pierde el conocimiento. Luego entra
en un estado de coma o agonia, para ”egar mas tarde a la muerte
real. Esta no ”ega tan Pronto como algunos creen, ya que en el
organismo existe una reserva de oxigeno que hace que la vida dure
algﬂn tiemPo. Se han dado casos en que se ha consegui&o reanimar
auna persona clespués de Pasaclos tres cuartos de hora, Y algunos
mas extrafios en que, clcspués de varias horas de aplicar la rcsp’ra-
cion artificial, se ha consegui&o la rccuPcracién chasFixiaclo.

Tratamiento

La vida o la muerte de un asfixiado es cuestion de segundos‘
Lo mas imPortante es la raPidez con que se acttie. Enlos
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casos de ahogados, el agua entra en el Pulmc’)n un minuto y medio
después de la sumersion. La muerte aparente ocurre dos minutos
clespués y la muerte real se retrasa de quincc a veinte minutos,
incluso a veces la victima vive mas de una hora.

Los auxilios que se deben prestar a un asfixiado Poclcmos divi-
dirlos en tres aParta&os:

1. Rescate.
2. Respiracio'n artificial.
% Reanimacion de la circulacion sanguinea.

Rescate

Sacar a la victima del medio ambiente, actuando con Prccaucién.

Una vez rescatada la victima, colocarla al aire libre si el ticmPo es
bueno Yy si no, en un [ugar muy ventilado. Desnudarle de cintura
para arriba, aﬂojando el cinturdn, zapatos, etc., para mejorar la cir-
culacion sanguinea. Procurar sacarle los cuerpos extrafios que
imPidan la resPiracic')n, asi como el agua que Pueda tener en el inte-
rior, colocando al Paciente boca abajo‘ LimPiarle asimismo las
mucosidades de la boca, nariz o garganta con los dedos envueltos
enuna gasa o Paﬁuelo. Todo ello con la mayor raPicIez.

Sacarle la lengua, suietando la mandibula para clcjar fibre el paso
del aire a través de {as vias resPiratorias. Luego hacerle oler
amoniaco, vfnagrc o sales. Frotar suavemente la cara y toérax con
alcohol mediante una toalla humedecida. A continuacion se proce-
derd a aPlicarlc la rcsPiracio'n artificial.
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SISTEMAS DE REANIMACION

®esobstruccion de la Luz
RcsPiratoria

Se extraeran con los dedos o Pinzas los cuerpos extrafios dela
boca, garganta y supraglotis.

Succiénconel aspiraclor delos cuerpos extrafios de las vias res-
Piratorias Profunclas, agucia’ndose si es Posible con la intubacion
cnclotraquea[.

En situaciones de urgencia, cuando no se tiene a mano el instru-
mental de intubacion, Pucclc imProvisarsc una «intubacion a ciegas»
con un tubo de goma, Pléstico o metal de 10 a 20 cm. de |or1gitud,
disPoniblc en casi todas las viviendas.

Cuando el cuerpo extrafio ha cluedado fuertemente encajado en
la luz traqueal, oc!ugéndola tota[mcnte, yno Puec]e ser exl:vulsaclo
por intensos gol es de tos incluso Poniendo el cuerpo en declive y
conlacabeza cofgando, para salvar lavida del enfermo en esta dra-
matica situacion (a veces se decide el destino de la persona en
cuestion de segunclos), se recurre a la maniobra de emPLﬂ'ar conel
tubo intubador el cuerpo extrafio hasta la luz del bronquio Princi—
Pa! derecho Y retirar después el tubo para dejar resPirar al Pacien-
te por el bronquio Principa! izcluicrdo.

®aniobra de Heimlich

Se realiza en dos Posiciones: conel Paciente sentado o de Pie y
en decubito dorsal.

a) Conel Paciente de Pie o sentado el socorrista o médico
rodea con los brazos el talle de aquél desde atras, ap[ica una mano
cerrada sobre el cPigas’crio ycon la otra mano se coge el pufio. A
continuacion, con sacudidas breves y Potcntcs (tantas como hagan
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falta) ambas manos emPLﬂ'an el abdomen contra el cliaFragma
(Fig, 4%).

b) Conelpaciente en decubito dorsal el socorrista o médico se
sienta sobre éra horca_jaclas (Postura clejinetc) a la altura de las
caderas. Coloca entonces una sobre otra las manos abiertas con
las Pa|mas mirando hacia abajo entre el apéndicc xifoides Y el ombli-
£0. Mediante comPrcsioncs greves, potentes ’5 ritmicas se cmpuf la
Parcd abdominal hacia el diafragma. Por la comPrcsic’)n slbita
Parietal el ascenso de Presic’)n violento en la luz de las vias rcsPira-
torias determina la exPulsién del cuerpo extrafio la mayoria de
las veces.




®étodo de Rcspiracién Boca a
Boca

Es este el método mas Préctico de reanimacion de emergencia
para aque”as personas,
adultos o muchachos, a quie—
nes se les ha detenido la res-
Piracic’m debido a ahoga-
miento, envenenamiento por
mondxido de carbono, CE
que eléctrico o por cualquier
otra causa.

Sus fases Principales son:

— Colocada la  victima

boca arriba, inclinarle
la cabeza hacia atras.
De este modo qucc‘an
abiertas las vias rcsPi—
ratorias.

— Asegurarse de que no
hag obstaculos que
uedan imPedir la
entrada de aire (denta-
dura Postiza, residuos,
etc.).

——TaParlc la nariz, colo-
car la boca sobre la de
la victima abierta, insu-
flar aire a sus Pulmo-
nes. Observar si se le

levanta el Pccho.
— Retirar su boca un par
de segundos y com- Fig. 44




Probar siel aire es expulsado. vVolverle a insuflar aire yrepe-
tir esta opcracic'm de doce a dieciséis veces por minuto.

®étodo de Silvester

El accidentado debe quedar tendido de esPaldas enel suelo,
colocando bajo los hombros una almohada o manta para que la
cabeza quede colganc{o y el Pecl-lo dilatado. La persona que efec-
tte la resPiracién artificial se colocara de rodillas detras del acci-
dentado, quec]ando la cabeza de ¢ste entre las Piernas del soco-
rrista.

Con sus manos cogera fuertemente los antebrazos de la victima,
haciendo acompasaimcntc los movimientos convenientes para
queenun Primcr tiemPo qucdcn los brazos del accidentado cruza-




dos sobre su Pecho. Enun segunclo tiempo, los brazos de la victi-
ma seran separac[os de su cuerpo, llevandolos Progresivamente
hacia arriba y, a continuacion, hacia atras hasta ”egar a Poncrlos a
la altura de la cabeza. Estos movimientos deben efectuarse de
forma acomPasacla dieciséis a dieciocho veces por minuto y con
mucha trancluili&acl.

®étodo de Schaffer

1> Colocado el accidentado boca arriba, se le abre la boca,
forzandola si es necesario, introduciéndole después una cufia de
madera para evitar el cierre. Se le estirara la len a, manteniéndola
fuera de la boca con una Pinza o Paﬁuclo para %ar paso al aire.

2.° Efectuadas estas oPeraciones, se da la vielta al accidenta-
do, colocandole boca abejo, con la cabeza ladeada para clcjar libre
la boca y la nariz, Y los brazos extendidos hacia adelante.

Fig. 47

%0 Cabalgar sobre los muslos de la victima con las rodillas en
tierra, mirando su cabeza. Poniendo las manos sobre la cintura Y los
dedos extendidos sobre las dltimas costillas, se balanceara hacia
adelante con los brazos estirados de forma suave, no violcnta, de
manera jue el peso del cuerpo del socorrista apoye graclualmentc

a! accidentado. DC}DC hacerse en CIOS o tres SCgU!"IClOS.
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Inmediatamente se ba-
lanceara hacia atras sin
retirar las manos de
su cintura, volviendo a
la posicion Primitiva. Pa-
sac?os dos 5cgur1clos se
vuelve a rcPetir la anterior
Posicién hacia adelante,
volviendo a hacer las dos
oPeraciones de dieciséis
a dieciocho veces por
minuto.

®étodo

Nielsen

12 Colocar boca
abajo al accidentado, con
los brazos doblados por
los codos y las manos una
encima de la otra. La
cabeza vuelta hacia un
lado, de tal modo que una
de sus mcji”as descanse
sobre la mano que tenga
encima.

2° El socorrista co-
loca una de sus rodillas en
el suelo, a nivel de la cabe-
za del asfixiado Y el Pie de
la otra Pierna, a la altura
del codo opuesto. A con-




tinuacion se colocan las manos sobre la espalda del SLjC’EO, comple~
tamente abiertas, haciendo que coincidan E)s Pulgares de ambas.

5 oPcracIor, inclinandose hacia adelante, gravita sobre la
esl:)alc!a del asfixiado, con lo cual consigue la esPiracic'm del sujeto
al comPrfmir el torax (ticmpo cspiratorio). Luego se echa hacia
atras, deslizando sus manos por los brazos del asfixiado, al tiempo
que tira de ellos hacia ¢l, hasta sentir resistencia por parte de E)s
hombros de la victima (tiemPo inspiratorio).

4.° Por tltimo se cleja que los Erazos vuelvan a su Primitiva Posi—
cién. Estos movimientos se rePiten unas doce veces por minuto, con
Perseverancia. A veces se necesitaran horas. No se debe abando-
nar prematuramente. La demora en el comienzo de la resPiracic’)n
artigijc{al es causa frecuente del fracaso de la reanimacion.

@Pcanimacidén por Medicamentos
AProPiados

Creemos que es inclispensablc la administracién de tonicos cir-
culatorios Y rcsPiratorfos en los casos de asfixia.

Para las estados de muerte aparente, ciertos ténicos como el
«cardiazol», el «simPato|» Y la «coramina» suelen «resucitar» a
muchos accidentados. Deben utilizarse por via endovenosa (inyec-
ciénenunavena) o por via intracardiaca, aunque esta Ultima se rea-
liza en intervenciones uirtrgicas. Estos ténicos estimulantes
deben formar Parte del oticluin de estaciones de salvamento Yy
aplicados solo por Personal Pro{:esiona!.

@asaje Cardiaco

Este masajc, simultaneado con la rcstracién artificial «<boca a
boca, suele ser de unos efectos sorPrendentes, salvando muchas
veces una vida que se da por Perclicla.
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Fig. 49

Para realizar el masaje se coloca al Pacicntc sobre una suPchicic
lana Y rigicla, PrchribT}c en un Plano elevado, tal como una mesa,
boca arriba y desnudo de cintura hacia arriba. El socorrista se
colocaaunladodel Pacien’ce por encimade &, aP[icancJo eltalénde
una mano sobre el esternon. El talén de la otra mano se apoya

sobre la anterior. Entonces se com-
Prime el térax hacia abajo, haciendo
que descienda tres o cuatro centi-
metros. Se déja un pequerio inter-
valo para que la Parccl toracica
vueha ella sola a cxpansionarsc.

Lo que se Prctcnclc con estos
movimientos es comPrimir el corazoén
sobre el esternsn y la columna ver-
tebral. Dicha compresion es sufi-
ciente para vaciar JZ sangre el cora-
zén.

El ritmo de comPresiones serade
unas 60 veces por minuto.

Es necesario no desanimarse e
insistir con el Froceclimicnto el tiem-

PO qUC haga
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alta. Es muy conveniente que otra persona le aP|iquc
al mismo ticmpo la respfracic')n boca a boca.




ELECTROCUCIONES

Este tiPo de accidente Puede surgir por fallo en la instalacion
eléctrica, en la maquinaria, por derivaciones, falta de aislamiento, o
en su manejo, debido a no tomar las Prccauciones necesarias. El
accidente surge por contacto con un conductor de electricidad.

Rescate

Cuando deba atender auna persona electrocuta&a, efectuar las
siguientes oPcraciones:

I.  Desconectar la corriente, maniobrando en los interruPtorcs
de la seccién o en los generales de la fabrica o edificio.

2. Sino Puc&e actuar soére los interruPtores, aislarse debida-
mente (usando calzado y guantes de goma o subiéndose en
una tarima de madera).

3. Si el accidentado queda unido al conductor cléctrico,
actuar sobre este j‘cimo, seParéndole de la victima por
medio de una Pértiga aislante. Si no tiene una a mano, utili-
zar un Palo o baston de madera seca.

4. Cuando el lesionado qucc‘e tendido encima del conductor,
envolverle los Pies con ropa o tela seca. Tirar de la victima
por los Pics con la Pértiga oel Palo, cuidando que el con-
ductor de corriente no sea arrastrado también.

5. Para actuar con mayor raPiclez, cortar el conductor eléctri-
co a ambos lados de la victima, utilizando un hacha Provista
de mango de madera.

6. Enalta tension, suPrimir la corriente a ambos lados de la
victima, pues si no, su salvacioén sera muy Pelfgrosa‘ Sino
Puecle hacerlo, aislarse tanto de los conductores como de
tierra, utilizando guantes de goma, tarimas aislantes, Pérti~
gas, etc.
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7. Si el accidentado hubiera quedado suspendido a cierta
altura del suelo, prever su caida, colocando c]ebajo colcho-
nes, mantas, montones de Paja o una lona.

8. Tener Presente que el electrocutado es un conductor eléc-
trico mientras a través de ¢l pase la corriente.

Tratamiento

Una vez rescatada la victima, atender réPidamcntc a su reanima-
cién.

Por lo gcneral, el Pacicnte sufre una rcPcntina Pérdicla de cono-
cimiento al recibir la descarga, el Pulso es muy debil Y Probable-
mente sufra cluemaduras,

El cuerpo permanece rigido‘ Sino resPira, Practicarle la rcspira~
cion artificial ra’Pidamente y sin desmago‘ Seguramente sea necesa-
rio arlicarle un masaje cardiaco, pues el efecto del »shock» suele

Para izar Cl corazon o clcsacomPasar su ritmo.

Fig. 51
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TRANSPORTE DE ACCIDENTADOS

Podemos clistinguir tres sistemas de traslado:
— En camilla.

— Por medios imProvisacIos.

— A mano.

@n Camilla

Lo esencial aqui es la colocacion del herido en la camilla. Un
buen sistema es fj efectuado por tres personas que se colocan con
las Piemas abiertas por encima del herido, Pasanclo a continuacién
sus brazos por cleEa'o de ¢l, sosteniendo, resPcctivamcntc, la
cabeza, cintura y Pies. A la vez que los tres le Icvantan, un cuarto
introduce la camilla por dcbajo yentre las Piernas de las personas

ue auxilian. Solo quc&a entonces chositar al enfermo con suavi-
jacl encima de la camilla. Se le colocara siemPrc del lado no
traumatizado por las heridas.

Deben desplazarse los socorristas con paso cambiado, con el
fin de amortiguar el balanceo. Paso ritmico y corto. La camilla
sicmPrc horizontal. Sise Puedc, la cabeza del Paciente ird atras
en las cuestas aba)'o Yy adelante en las cuestas arriba.




@or Medios lmprovisados

Sino se AisPonc de camilla, Puc&c sustituirse ésta introducien-
dodos Palos por las mangas de dos cl')aquetas, que se abrocharan
al revés.

— También se Puede preparar una camilla a base de una manta
y dos Pa|os de dos metros de |argo.

— Las Puertas, escaleras de mano, etc., Pueclen ser ttiles en la
imProvisacic')n de una camilla.

Fig. 5%

6ransportc a Mano

Cuando una persona sola deba recoger y trasladar a un acci-
dentado sin que nadie le aguclc:
1. Setumbara al lado del herido y Pasaré un brazo de este por
encima de su hombro, sujeténciolo por la mufieca.




Se Pondré en Pic
con el herido a
cuestas, iniciando
el traslado.

A continuacidn
se colocara de
rodillas en el sue-
lo, conel herido a
sus csPaHas.




Silos quevan a transportar al
herido son dos o mas personas y
éste Pueclc ir sentado, lo lleva-
ran sobre las manos cruzadas en
la Posicic')n lamada «silla de la
reinas.

F‘ig. 58

Sino Puc&e ir sentado o ha Perdido el cono-
cimiento, se le transPortaré en brazos.
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BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

Es conveniente que esté colocado todo el material en un arma-
rio, sin cerrar con llave, pero fuera del alcance de los nifios.

®aterial necesario

— Compresas de gasas esterilizadas de 10 X 10 centimetros.

— Vendas de gasa cstcrilizacia, en rollo de 5 centimetros de
ancho.

— Cajas de tiritas o similares.

— Roﬁos de esParadraPo.

— Paquete de algoclén hidrofilo.

— Frasco de alcohol de 90 grados.

— Un jabon desinfectante.

—Un antiséptico‘

— Botella de agua oxigenacla.

— Tubo de vaselina esterilizada.

— Tubo de Pomacla antihistaminica (qucmacluras, Picacluras,
cruPcioncs) .

— Caja de bicarbonato sadico.

— Frasco de amoniaco.

— Una tﬂera yuna Pinza.

— Unatirade goma para hacer torniquetes.

— Un termémetro.

— Bolsas para agua calienteg hielo.

— Unajerin uilla de 10 cc.

— Seis tablillas para fracturas.

— Una camillao a|go que lo supla, como dos largueros de
madera y mantas.

Cada material debe llevar una etiquc’ca con las cspcciﬁcacioncs
concretas para su uso.
En todos los frascos se indicara si el contenido es téxico o no.
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Es conveniente tener un cuadro exPlicativo de como hacer la
respiracién artificial.

RESPIRACION DE SALVAMENTO ,
iNo lo traslade!

BOCA a BOCA iComience ra'Pidamente!
BOCA a NARIZ iNo intcrrumPa el ritmo!

Examine si hay materias extrafias en la boca de la victima (mucosidad,
alimcntos, arena, tabaco, dentadura suc[ta, ete.). Silas lﬂag, fuerza la
cabeza de lavictimaa un ladog qun’tclas con los dedos envueltos en una
tela o sinella.

Levante el cuello de la victima Y co]oque dc}pa{? de sus hombros una
manta, un abrigo Plcgado, etc. Inclinele la cabeza hacia atras tanto
como Pueda

Agarre la mandibula con el Pu]gar sobre un costado de la boca y tire
hacia delante. Conserve esta Posicién para mantener el paso de aire
abierto.

Cierre lanarizconel Pu!gar eindice, resPirc rofundamente, co]oclue su

boca sobre la de la victima y soP]c o cierre la boca de la victima resPire
hondo CES le ror la nariz. SoP]c or la boca o la nariz de la victima
hasta ver que e

Pecho se infla. A los nifios se les aPIica la rcsPiracio'n
de salvamento a través de la boca y nariz, con el Pu]gar en laboca.

Retire la boca para que se vcrii’iiquc la salida del aire. A los adultos se
les aP]ica unas 12 rcsPiracioncs por minuto. Para los nifios, unas 20 res-
Piracioncs por minuto, aunque se cmP]can inhalaciones relativamente
poco ProFunclaSA

Sifracasan los Primcros intentos para inflar los Pulmoncs, girea la vie-
tima de lado Y administrele unos golpcs bruscos entre los hombros
intentando asi eliminar la obstruccion.

REPITA AHORA EL PROCESO ENTERAMENTE

¢ NOTA: Un Paﬁuc]o colocado sobre la boca o nariz de la victima evita la
F RE M A P necesidad del contacto directo. Esto no afecta grandcmcnte el paso del

aire. No interrumPir el tratamiento hasta la l[egacla de un medico.
Mutua de Accidentes de Trabajo
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