

¿Qué son los primeros auxilios a un accidentado?

Es la ayuda adecuada e inmediata que se le proporciona a un accidentado en el lugar mismo del accidente. Nada es peor que un activismo exagerado en los primeros auxilios. Limítese a hacer el mínimo indispensable.

¿Cuál es la importancia de un auxilio adecuado?

Evitar que el paciente se agrave o se produzcan nuevas lesiones, en algunos casos, salvar la vida de un lesionado, otorgándole los cuidados necesarios.

¿Qué requisitos debe reunir un auxiliador?

1. Poseer conocimientos de primeros auxilios

2. Tener iniciativa

3. Ser cuidadoso en el examen del paciente

4. Actuar con calma

¿Qué hacer frente a un accidentado?

1. Mantenga la calma y actúe con rapidez

2. Pida ayuda profesional

3. Evite aglomeraciones

Hemorragias
¿Qué es una hemorragia?

La hemorragia es la salida incontrolada de sangre de cualquier conducto sanguíneo.

¿Cómo se producen las hemorragias?

Por la ruptura de vasos sanguíneos a consecuencia de cortes o traumatismos

¿Cuántos tipos de hemorragias existen?

Externas e internas

Internas: Dentro de las hemorragias podemos distinguir tres subtipos que son muy fáciles de diferenciar:

a. Arterial

b. Venosa

c. Capilar

¿Cómo se reconoce una hemorragia arterial, una venosa y una capilar?

Arterial: Fluye bajo presión, es pulsátil, rojo brillante y sale a distancia del cuerpo.

Venosa: Roja oscura, brota sin fuerza y fluye continuamente.

Capilar: Es lenta (gotitas).
¿Cuál hemorragia es más peligrosa y por qué?

La hemorragia arterial, porque si no se controla a tiempo, pueden sobrevenir funestas consecuencias para el accidentado, tales como shock, debilitamiento agudo o muerte.

Hemorragias externas

Por se la hemorragia arterial, la más grave de todas, se le dará una atención primordial. La hemorragia arterial se puede controlar de la forma que se señala a continuación:

1. Presión directa sobre la herida

2. Elevación miembro lesionado

Presión digital

Entre el corazón y el foco que sangra. Presión con todos los dedos de una mano.

¿Cómo se controla una hemorragia venosa?

Presión directa sobre la herida.

El torniquete

Se usa sólo en amputaciones y hemorragias arteriales.

¿Cómo se usa el torniquete?

Se utiliza en brazos y piernas (sólo en cuatro puntos), a cuatro dedos del hombro y cuatro dedos de la ingle, cuando el paciente presenta amputaciones, especialmente a la altura del codo o rodilla.

El torniquete va ubicado entre el corazón y la herida. El objeto duro presiona la arteria en el punto superior a la hemorragia. En seguida, sin retirar dicho objeto, se envuelve en una tira ancha de tela y se retuerce con la varilla hasta que la hemorragia se detenga.

¿Cuánto tiempo se aplica el torniquete?

Sólo un máximo de 10 minutos. Transcurrido este tiempo se suelta lentamente. Si la hemorragia se detuvo, déjelo suelto, no lo retire. En caso contrario, si sigue saliendo sangre (los vendajes se empapan) deje fluir sangre por unos segundos y luego vuelva a apretar. Controle después de 10 minutos.

¿Qué peligros presenta el mal uso del torniquete?

Muerte de los tejidos por falta de sangre (oxigeno).

IMPORTANTE

Controle rápidamente una hemorragia por presión directa sobre la herida.

Vendajes

¿Qué es un vendaje?

Es una venda o tira de tela, que protege y aísla una herida. El vendaje tiene la finalidad de cubrir, sostener, inmovilizar y comprimir. En primeros auxilios se recomienda la venda triangular.

¿Qué ventajas presenta?

Es de rápida aplicación 

Cubre cualquier parte del cuerpo

Se utiliza cualquier género dándole la forma de triangulo

IMPORTANTE

· Un vendaje muy apretado obstruye la circulación sanguínea

· Aisle las superficies de piel quemada, antes de vendar

· Un vendaje aplicado a tiempo es valiosa ayuda:

Evitando infecciones y controlando hemorragias

Heridas

¿Qué es una herida?

Es la ruptura de piel o mucosa

¿Son peligrosas?

Presentan dos agravantes: infecciones y hemorragias

¿Cómo medimos la gravedad de una herida?

Por algunos factores tales como ubicación, agente y tiempo (que ha transcurrido desde la lesión).

Ubicación

No es lo mismo una herida en la cara que en una extremidad (no se le dá la misma importancia).

¿Qué se hace frente a una herida?

· Contenga la hemorragia si la hay

· Lávese muy bien las manos y uñas

· Limpie los bordes de la herida con agua oxigenada de 10 vols. ( o con agua hervida tibia)

· Cubra la herida con una venda

Importante

No toque una herida con los dedos

No use alcohol sobre la herida

No toser ni estornudar sobre una lesión

Aplicar desinfectante

Quemaduras

¿Qué es la quemadura?

Es la pérdida de continuidad de la piel y puede profundizarse hasta el hueso mismo.

Causas

Calor (sólidos calientes, líquidos, etc.).

Llama

Electricidad, ácidos, radiación solar.

¿Cómo se clasifican las quemaduras?

· Enrojecimiento piel

· Formación ampollas

· Destrucción de la piel

¿Cómo se determina la gravedad de un quemado?

Se determina mediante los siguientes factores: localización, extensión y profundidad.

Tratamiento

El auxiliador orienta a sus acciones fundamentalmente a:

1. Enfriar zona afectada

2. Calmar dolor ( analgésico de uso común)

3. Evitar infecciones (vendar): No aplicar polvos, antibióticos, pomadas, cremas u otras soluciones.

4. Acción de primeros auxilios para el shock

¿Se puede hacer algo más por el paciente?

Si de acuerdo con las siguientes extensiones de la zona quemada.

Pequeñas quemaduras:

No contaminar con paños sucios

Cubrir con gasas 

Colocar sólo agua fría

No reventar ampollas

En el caso de manos o pies quemados, en el cual exista mucho dolor, se podrá aliviar elevando los miembros

Sumergir la parte afectada en agua helada, aliviará el dolor y la hinchazón que produce toda la quemadura, siempre y cuando no existan heridas.

Medianas quemaduras:

No sacar ropa pegada a la piel

Retire anillos, pulseras antes que la extremidad se hinche

Acueste al lesionado con las piernas en alto

Abrigue al paciente para que no se enfríe

Cubra ligeramente la zona quemada, con lo más limpio que encuentre

¿Hay otros casos especiales de quemaduras?

Si, por ejemplo ácidos y electricidad.

Ácidos:

· Lavar con abundante agua

· Neutralizar con bicarbonato de sodio

· Cubrir

Electricidad

· Aisle a la persona de la fuente de energía

· No lo rescate con sus manos

· Haga respiración artificial si es necesario

Paro respiratorio

¿Qué es un paro respiratorio?

Es la detención total de la respiración 

¿Cuáles son las causas de un paro respiratorio?

Asfixias

Inmersión

Drogas

Shock eléctrico

Golpes

Objetos extraños en las vías respiratorias

¿Cómo se reconoce un paro respiratorio?

· Pérdida de conocimiento

· Color azulado en la cara, uñas o lengua

· Ausencia de movimiento toráxico

· No se escucha respirar

· El paciente no exhala, no empaña un espejo cuando se pone cerca de la boca de la persona.

¿Qué se hace en esos casos?

Comenzar rápidamente con la respiración artificial

El método más rápido y confiable es el de boca a boca

¿Qué método es ese?

La respiración boca a boca, es el uso del aliento nuestro, para insuflarlo en un paciente que está incapacitado para hacerlo por si solo.

Método boca a boca

· Tome su posición al lado del paciente, limpiando bien la boca. (saque cuerpos extraños, alimentos, placas, etc).

· Elevar el cuello

· Inclinar la cabeza (esto permite el paso libre del aire hacia los pulmones).

· Sellar con los dedos, la nariz de la persona

· Aspire profundo y ponga su boca en la del paciente; haga un sello hermético con su boca en la boca de la víctima.

· Insufle con fuerza en la boca del paciente, hasta que el tórax se eleve

· Retírese y observe los movimientos toráxicos

· Continúe hasta que el paciente se recupere o llegue un médico

¿Hay otras maneras de insuflar aire?

Sí, por intermedio de:

Boca-nariz, cuando no podemos insuflar, por la boca, por cualquier razón.

Boca, Boca-nariz, este método se usa especialmente en guaguas.

Importante:

· No pierda el tiempo, cada segundo es valioso

· Su aliento puede salvar una vida

· Se puede poner una tela o un pañuelo en la boca del paciente para evitar contacto directo

Paro cardiaco

¿Qué es un paro cardiaco?

Es la detención del corazón

Un estado especial de detención cardíaca lo constituye la fibrilación ventricular

¿Cuáles son las causas de un paro cardiaco?

· Paro respiratorio

· Ahogos, asfixias

· Shock eléctrico

· Drogas 

· Envenenamientos

· Ataque cardiaco

¿Cómo se reconoce un paro cardiaco?

No tiene pulso carotideo (cuello)

El paciente no respira (paro respiratorio)

¿Que hacer en estos casos?

Actúe rápidamente efectuando u masaje cardiaco combinado con la respiración artificial boca a boca, que se describe a continuación.

Ubique al paciente en superficie dura

Ubique la mitad del esternón 

Coloque el talón de la mano en esa mitad

Coloque la otra mano encima de la primera

Realice esta operación una vez por segundo, combinada con respiración artificial

Importante

Para niños usar una sola mano

Para guaguas se utilizan dos dedos

Ritmos de las técnicas de resucitación:

1 auxiliador

15 masajes cardiacos (80 veces por minuto)

2 insufladas de aire

2 auxiliadores

5 masajes cardiacos (uno por segundo)

Una insuflada de aire

Importante

Actúe rápidamente (ojalá dentro de los tres primeros minutos)

Se debe continuar con la RCP hasta que llegue ayuda medica o cuando el paciente respire por si solo

Evite daños internos colocando correctamente el talón de la mano en el esternón

Nunca interrumpa la técnica por más de 5 segundos

Pasos de Reanimación CardioPulmonar

1.- Para saber si la víctima está inconsciente le sacudiremos por los hombros y le gritaremos para ver si responde. Si no es así pediremos la ayuda e inmediatamente abriremos la vía aérea mediante la maniobra frente-mentón: una mano en la frente de la víctima y la otra en la barbilla, elevándola para conseguir una hiperextensión del cuello y mantener la vía aérea permeable.
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Ver, Oír y Sentir: Una vez que la vía aérea está abierta, comprobaremos si respira normalmente, nos fijaremos si el tórax se eleva, nos acercaremos para intentar sentir u oir su respiración. Si no respira, o no lo hace normalmente y tenemos dudas , actuaremos como si no respirase: pediremos ayuda e iniciaremos el masaje cardiaco.

 

2.- El masaje cardíaco también se llama compresión torácica externa, ya que la técnica consiste en comprimir el tórax para conseguir el bombeo de sangre necesario que el corazón no está realizando espontáneamente.
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3.- El corazón (rojo) ocupa la mayor parte del espacio central de tórax. Se encuentra entre el esternón por la parte anterior, y la columna vertebral por la posterior. Los pulmones (azul) se encuentran alojados también en la caja torácica, a ambos lados del corazón.
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4.- La posición del socorrista para realizar el masaje cardíaco ha de ser perpendicular a la víctima, situándose a la altura del corazón de la víctima, de rodillas en el suelo y con los brazos rectos sin doblar los codos.
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5.- Se colocará el talón de una mano en el centro del pecho de la víctima y el talón de la otra mano encima. Es importante no realizar la presión en el abdomen o en el borde del esternón. Según las últimas recomendaciones se aconseja no perder tiempo en localizar el punto de compresión mediante el método del borde de las costillas. El personal sanitario localizará más rápidamente el punto de compresión si se va directamente, de todas formas mediante este dibujo se puede ver la zona de compresión para el personal no sanitario. El talón de la mano se colocará aproximadamente dos dedos por encima del borde del esternón.
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6.- Comprimiremos el tórax de la víctima, haciendo que descienda 4 ó 5 cm. La parte anterior de la caja torácica es móvil, es posible desplazar el esternón y las costillas para comprimir el corazón y hacer que bombee. Gracias a las válvulas que posee el corazón, cuando lo comprimimos, la sangre circulará en la dirección adecuada. Después de cada compresión debemos permitir que el tórax se expanda a su posición normal (aprox. el mismo tiempo la compresión y la expansión)
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Las compresiones las realizaremos a una frecuencia de 100 por minuto aproximadamente. Realizaremos 30 compresiones y después le daremos dos bocanadas de aire (respiración boca a boca o boca-nariz). El ritmo indicado para masaje-respiración será 30-2.
7.- En la respiración boca a boca, el aire pasa de los pulmones del socorrista a los de la víctima, a través de la boca. También puede realizarse la respiración boca-nariz. El aire que expulsa el socorrista contiene la cantidad de oxígeno suficiente como para reanimar a la víctima (sólo utilizamos una parte del oxígeno presente en el aire que inspiramos). Para que la bocanada de aire que insuflamos a la víctima sea eficaz, es importante recordar que la vía aérea debe estar abierta, de lo contrario el aire no penetrará en las vías respiratorias.

En el dibujo se puede apreciar la maniobra frente-mentón mientras la socorrista introduce el aire en la boca de la víctima.
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8.- Llenaremos los pulmones de aire, colocaremos la boca sobre la de la víctima asegurando que no se escape el aire e insuflaremos hasta lo más profundo de sus pulmones. Le taparemos la nariz y comprobaremos visualmente que el tórax se eleva mientras introducimos la bocanada de aire.
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9.- Después retiraremos la boca y dejaremos que el pecho descienda para salir aire. Las insuflaciones han de ser rápidas, a una frecuencia de 16 respiraciones por minuto aproximadamente. Después continuaremos con otras 30 compresiones torácicas.
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10.- Si hay dos socorristas la reanimación será más eficaz puesto que es menos fatigosa ya que pueden alternarse. Además uno de ellos puede permitirse ir a buscar ayuda. El ritmo de RCP será igualmente 30-2
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Se debe continuar con la Reanimación Cardiopulmonar hasta que:

-la víctima se recupere

-cuando llegue ayuda sanitaria 

-cuando no podamos más por agotamiento

 

Fracturas, esguinces y luxaciones

El aparato osteomuscular está formado por los huesos, las articulaciones y los músculos. Sus funciones principales son las de:

1. Soporte del cuerpo.

2. Movimiento y desplazamiento (músculos y articulaciones).

3. Protección de los órganos internos (caja torácica, cráneo, columna).

Huesos

Constituidos por un tejido muy duro, son los elementos rígidos y pasivos del sistema. Son los pilares de nuestro cuerpo en cuyo interior se encuentra la médula ósea y responsables del almacenamiento y producción de sustancias o elementos tan importantes como el calcio, el fósforo y los glóbulos rojos. Los huesos actúan a modo de palancas favoreciendo el movimiento e, incluso, amplificándolo. El conjunto de todos los huesos forma el esqueleto, que se puede dividir en 7 partes (Fig. 1):

1. Cráneo y cara.

2. Columna vertebral

3. Caja torácica: esternón y 12 pares de costillas.

4. Cintura escapular: clavícula y omóplatos.

5. Extremidad superior: húmero, cúbito, radio, carpo y falanges.

6. Cintura pelviana: íleon, isquion y pubis (hueso coxal).

7. Extremidad inferior: fémur, tibia, peroné, tarso y falanges.

Figura 1.
Esqueleto
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Articulaciones

Son el punto de unión de los huesos, pudiendo ser fijas (cráneo), semimóviles (columna) y móviles (codos, rodillas, dedos, etc).

En general, cada articulación es una unidad funcional compuesta por dos huesos confrontados, unos cartílagos que cubren los extremos de aquéllos y una cápsula, con un revestimiento interior sinovial y otro externo conjuntivo-ligamentoso. Constituyen las juntas de los distintos huesos, permitiendo el movimiento de un segmento óseo con respecto al contiguo.

Músculos

Son los elementos activos y contráctiles del sistema. El motor de los movimientos. El sistema de palancas y juntas formado por huesos y articulaciones requiere, para funcionar, de una energía que le proporciona la contracción muscular.

Tendones

A modo de cables, unen los músculos a los huesos transportando la energía producida en el seno del tejido muscular hasta el punto de inserción (Fig. 2).

Figura 2.
Modelo articulación con nombres diferentes partes
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Fracturas

¿Qué es una fractura?

Es la ruptura de un hueso

¿Cómo se determina?

Mediante un examen radiológico
¿Cómo puede saber un auxiliador si hay una fractura?

Por signos evidentes:

Dolor, hinchazón, aumento del volumen, deformidad, pérdida de la función normal, posición anormal del miembro lesionado.

Causas de fracturas

Caídas

Golpes

Traumatismos

¿Cuántos tipos de fracturas pueden producir?

Abierta o cerrada

[image: image13.jpg]1

Fractura cerrada Fractura abierta




¿Cuál es el tratamiento?

Inmovilizar al paciente, pidiéndole que no se mueva o procurándole un buen traslado al centro médico.

Inmovilizar la zona fracturada, mediante tabillas, vendas o materiales rígidos.

Pañuelos triangulares
[image: image14.jpg]




Material rígido (tablillas)
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Importante

En fractura expuesta:

Controle la hemorragia

Cubra la herida

No mueva al paciente

Improvise tabillas

Prevenga el shock

Casos especiales

Lesiones en la cabeza

El lesionado puede morir por obstrucción respiratoria y hemorragias.

Acciones a seguir:

1. Limpiar vía aérea y corregir posición de la cabeza (movilizar)

2. Inspeccionar la boca y observar movimientos toráxicos

3. Prevenir el shock y observar el color de la piel

Fractura de costillas

1. No exponga vendajes rígidos en el tórax

2. Procure un buen traslado, preferentemente en camillas rígidas

Fractura de columna vertebral y pelvis

1. Vía respiratoria libre

2. Inmovilizar en la camilla rígida

3. Tabla dorsal corta, en caso de lesión de cuello

Casos especiales

Lesiones en la cabeza:

El lesionado puede morir por obstrucción respiratoria o hemorragias

Acciones a seguir:

Limpiar vía aérea y corregir posición  de la cabeza (inmovilizar)

Inspeccionar la boca y observar los movimientos toráxicos

Prevenir el shock y observar el color de la piel

Síntomas y signos

Luxaciones y esguinces

Son lesiones articulares, bien de los ligamentos al producirse una distensión debida a un movimiento forzado, esto da lugar al esguince, o bien por la salida de un hueso de su cavidad natural, dando lugar a la luxación.

Síntomas

Los síntomas comunes a ambas lesiones son el dolor, la hinchazón y el amoratamiento, existiendo en el esguince la movilidad conservada aunque dolorosa, mientras que en la luxación no hay movilidad pudiendo presentar deformidad en la parte afectada. El entumecimiento o la parálisis por debajo de la localización de la luxación debe alertarnos sobre la existencia de sufrimiento vascular o nervioso. En este caso, previa inmovilización, se deberá trasladar al paciente a un centro sanitario.
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Esguince
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Luxación de hombro

Actuación

Inmovilización de la zona afectada

En el caso de la luxación,

NO intentar NUNCA colocar los huesos en su posición normal

Evacuación

Resumen de las lesiones, síntomas y actuación
Inmovilización y traslado
Inmovilización de pierna

Si la cabeza o el tronco de la víctima se encuentran doblados en posición antinatural se debe sospechar inmediatamente de una fractura o luxación de la columna vertebral. 
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Inmovilización pierna

De ningún modo se debe intentar corregir la deformidad o mover el tronco. Otros síntomas de lesión vertebral son el dolor agudo en la espalda o el cuello y la parálisis en las extremidades inferiores. Todo accidentado sospechoso de presentar una lesión vertebral debe ser manejado en estricta inmovilidad, transportado “en tabla”, preferiblemente por varios socorristas, y mejor aún sobre una superficie dura y plana (una puerta, por ejemplo). 

Inmovilización de antebrazo

Inmovilización de antebrazo
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Inmovilización de brazo
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Técnica de traslado y movilización de un accidentado y movilización de un accidentado
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Resumen de las lesiones, síntomas y actuación
	LESIÓN
	SÍNTOMAS
	ACTUACIÓN

	FRACTURA
	Dolor que aumenta a la palpación.
Inflamación y amoratamiento.
Deformidad. Impotencia funcional.
	Evitar movilizaciones.
Valorar pulsos distales. 
Inmovilizar.
Evacuar.

	LUXACIÓN
	Dolor.
Inflamación y amoratamiento.
Deformidad.
Impotencia funcional.
	Evitar movilizaciones.
Inmovilizar.
Evacuar.

	ESGUINCE
	Dolor.
Inflamación.
	Aplicar frío local.
Inmovilizar.
Evacuar.


