GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS

INTRODUCCION

Cualquier persona puede transformarse en una victima, en la via publica, el
trabajo, en transito o en el hogar.

Existen una gran variedad de factores que atentan contra lasalud y el bienestar
individual y colectivo, cuando el organismo se ve alterado por una causa
interna (paro cardiaco) o una causa externa (trauma, lesion); que pueden
comprometer su integridad fisica o incluso ocasionar la muerte.

Factores externos que pueden atentar contra la salud son las lesiones por
incidentes traumaticos no intencionales, a los que generalmente se conoce como
“accidentes”.

Esta denominacion ampliamente difundida y enraizada en el lenguaje cotidiano
resulta inadecuada debido a que tiene una connotacion de suceso inesperado
atribuido al azar, es decir inevitable.

Sin embargo, los mal llamados accidentes tienen una causa establecida; no son
casuales 0 azarosos, ya que pueden implementarse medidas de prevencion
efectivas para evitarlos.

Las lesiones por incidentes no intencionales, generalmente demuestran la
existencia de un sujeto susceptible, un medio ambiente agresivo y causas que lo
provocan,

El primer socorro es prestado porlas personas que se encuentran ocasionalmente
en el lugar (Testigos), conocidos, familiares, comparieros de trabajo, que en
general, no poseen conocimientos especificos y carecen de entrenamiento para
atender lesiones potencialmente letales (ejemplo paro cardiaco).

Es de vital importancia que la comunidad se instruyaen el socorro y atencion
inicial basica de las victimas hasta la llegada del equipo de salud, y conozca las
técnicas basicas de asistencia inicial y reanimacion que ofrece la capacitacion en
primeros auxilios.
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PRIMEROS PRIMEROS

Los primeros auxilios son aquellas medidas inmediatas que se toman en una
persona lesionada, inconsciente o subitamente enferma, en el sitio donde ha
ocurrido el incidente (escena) y hasta la llegada de la asistencia sanitaria (servicio
de emergencia).

Estas medidas que se toman en los primeros momentos son decisivas para la
evolucion de la victima (recuperacion).

El auxiliador, antes de prestar ayuda (socorrer, auxiliar), debe siempre procurar
el auto cuidado (no exponerse a peligros asegurando su propia integridad). Solo
cuando su salud no corre riesgos podra entonces asistir a la victima.

Generalidades
Conocer la diferencia entre emergencia y urgencia, y saber identificarlas.

EMERGENCIA es un incidente en la salud de una persona que puede llevarla a
la muerte en forma inmediata y que siempre requerira atencion basica y
avanzada. Las causas son multiples y variadas.

URGENCIA no hay riesgo inmediato de muerte, puede haber riesgo alejado por
lo tanto debe ser trasladado a un centro de salud para su adecuada atencion.

Si usted sabe que hacer y como brindar asistencia inicial a una victima, protegera
su vida, evitara un mayor dafo, y favorecera su recuperacion

OBJETIVO DEL PRIMER AUXILIO: intentar que la victima se recupere,
actuando de la mejor manera posible para tratar de conservar la vida, evitar
complicaciones y ayudar a su recuperacion.
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¢ Como se debe actuar?
Pasos a seguir.
1. Evalule riesgos en la escena (para usted) Escena:

Evaluacion general del lugar del incidente. Situacion ¢Qué pas6? ;Qué  pasa?
¢ Cuantas victima/s? ¢Puedo hacer algo? ¢Necesito ayuda? ¢Hay riesgos para
usted o para la victima?

iNo se convierta en una victima mas! Recuerde que si no presencio el
incidente, debe averiguar, si es posible, que fue lo que sucedid.

Esta informacion puede ser aportada por la propia victima o por testigos.
2. Evalle rapido el estado general de la victima.
Evaluacion: debe ser rapida, limitada y sencilla.

Muévalo suavemente de los hombros y preguntele ;Como se siente? ;Cual es la
queja principal? ¢Responde o estd inconsciente? ;Entra el aire a los pulmones?
¢Si respira, respira bien o mal (jadea, ruidos)? ¢Hay hemorragia externa
(visible)?

3. De acuerdo a la evaluacion global realizada, active el sistema de emergencias
sanitarias (SES).

Inicio de la cadena de vida, active o haga activar el SES (llamado a emergencias),
para asegurar una atencion avanzada y eventual traslado a un centro asistencial.
Esta llamada telefonica puede ser generada por el testigo socorrista (usted) o por
un tercero que él designe, a un servicio de emergencias de salud (debe conocer
los nimeros de emergencias de su localidad) o en caso de no ser posible llamar a
los bomberos o la policia.

4. Asista a la victima de acuerdo a las necesidades.

Asistencia: asista a la victima de acuerdo al problema hallado (hemorragia,
desmayo, otros).

Nunca deje sola a la persona (victima) hasta que llegue el equipo de salud o
alguien con mayor experiencia que se haga cargo.
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¢ Qué no se debe hacer?

Nunca improvise si no sabe.

Si sabe, actue tranquilo y lo mas rapido posible.
Dediquese primero a lo que comprometa la vida.

No mueva a la victima en forma brusca, no permita que se levante. Nunca
abandone a la victima, ni hable en voz alta sobre su estado.

En el supuesto caso que no concurra el SES, siempre y cuando sea factible,
traslade a la victima al centro de salud mas cercano (recuerde no movilizar ni
trasladar a la victima de traumatismos violentos o graves).

Ponga especial atencion con el traslado de nifios, ya que al ser facil moverlos,
podemos agravar una lesion traumatica o incrementar el dolor.

Fortalecer la prevencion y fomentar las acciones tendientes a disminuir los
riesgos DESARROLLANDO UNA CONCIENCIA COMUNTARIA EN EL
CUIDADO Y EL USO SEGURO DEL ESPACIO PUBLICO y LABORAL.

Identificar rapidamente el tipo de emergencia a la que se enfrenta el socorrista,
lo que realza la Importancia de la capacitacion y el entrenamiento en técnicas de
primeros auxilios.
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EVALUACION DE LA VICTIMA
En el primer contacto con la victima hay que averiguar qué le paso. Intente
dentro de lo posible consultar a la persona implicada en el caso, si puede hablar,
0 preguntar a testigos de la escena.
El punto inicial mas importante de la evaluacion de la victima es reconocer su
estado de conciencia, es decir si responde o no a estimulos simples (auditivos:
preguntas; y tactiles: moverlo suavemente de los hombros) realizados por el
socorrista.
Hablele en voz alta. Si la victima no responde (pérdida de la conciencia,
desmayo, etc.) debe pasar rapidamente a evaluar la respiracion. Si la victima
respira, debe colocarla en posicion lateral de recuperacion. Si no responde y no
respira o respira mal (boquea, jadea) debera iniciar de inmediato maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Frente a la sospecha de lesiones traumaticas en la cabeza, cuello y/o espalda, no
movilice a la victima hasta contar con ayuda especializada (inmovilizacion en
poli traumatizado.
Para evaluar la respiracion, deberd observar los movimientos respiratorios (mire
si el torax se mueve) y escuchar los sonidos respiratorios (movilizacion del aire
por la nariz y/o boca).
No es necesario verificar el pulso.
Por altimo, evalle si hay pérdida de sangre importante (hemorragia externa) ya
que debera dedicarse ahora, a realizar la compresion directa sobre la zona de
sangrado utilizando una tela lo mas limpia posible.
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Inicio de la cadena de vida-llamado al sistema de emergencias

Es fundamental conocer el niumero telefénico al que debe comunicarse para
recibir asistencia médica frente a una emergencia. Estos nimeros de emergencia
son gratuitos, desde un celular, telefono fijo o cabina publica. La persona que
realice el llamado tiene que tener presente, en lo posible, la siguiente
informacion:

* Direccion del incidente a donde debe acudir la asistencia médica.

* Tipo de incidente y lesiones.

» Cantidad de personas involucradas.

* Existencia de riesgos para terceros.

* Procedimientos iniciados (RCP, maniobras, posicionamiento, etc.)

» Siempre debe ser el ultimo en colgar (el operador puede requerir

informacion importante).

1. se inicia la cadena de vida Llamado telefonico al sistema de emergencias.

2. se CONSERVA LA VIDA Evita complicaciones y ayuda a la recuperacion
aplicando los conocimientos basicos y recibiendo el entrenamiento adecuado. 3.
se ASEGURA UNA ATENCION AVANZADA Y el traslado a un centro
asistencial. 107 Ademas puede ingresar su solicitud de auxilio por intermedio de
otros servicios publicos (policia, bomberos, etc).
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REANIMACION CARDIO-PULMONAR (RCP)

BASICO:

Luego de evaluar la escena y descartar riesgos, debera evaluar el estado de
conciencia de la victima (ver evaluacion) y si corresponde a una emergencia por
paro cardio-respiratorio (victima inconsciente) haga llamar o llame si esta solo, al
sistema de emergencias (inicio de la cadena de vida).

OXEXE

La victima debe estar boca arriba y sobre una superficie dura (piso o tabla).

Por lo tanto, si la misma se encontrara boca abajo, debera rotarla hasta la posicion
boca arriba.

Luego de llamar al sistema de emergencias, inicie de inmediato las maniobras de
compresion.

1. Descarte peligros al acercarse a la victima.

2. Evalue el estado de conciencia: Sacuda suavemente de los hombros. Hable
fuerte y preguntele: ; Me escucha? SI NO HAY RESPUESTA, SI ES
POSIBLE, CONSIGA O HAGA TRAER UN DEA Y COMIENCE CON
LAS COMPRESIONES.

3. COMPRESION - Coloque el talén de una mano y luego la otra mano
encima, entrelace los dedos, que no apoyen sobre las costillas para evitar
danarlas, en el extremo inferior del esternon.

Si tiene un desfibrilador: uselo.

En el caso que la victima esté boca abajo, antes de realizar la evaluacion
general debera posicionarse boca arriba para evaluarlo y comprobar si
necesita atencion inmediata (ejemplo RCP).
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RCP bésico en Adultos v Nifios
 Adopte una postura erguida, los hombros deben estar alineados encima del
esterndn de la victima; realizar la compresion, cargando el peso del cuerpo
sobre los brazos rectos de manera que el esternon baje 5 a 6 cms.
IMPORTANTE: No doblar los codos.
* Realice 30 COMPRESIONES ininterrumpidas.
Repita 5 ciclos (a un ritmo de entre 100 y 120 compresiones por minuto).
Revalue, si no hay respuesta continlie con las mismas hasta que llegue el
SES.
DESFIBRILADOR (DEA) En caso de contar con un DEA (desfibrilador
externo automatico), tselo. Este le dara las indicaciones.
De lo contrario continte las compresiones hasta que llegue emergncias.
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RCP basico en lactantes

1.EVALUACION Observe si hay respiracion: ponga
el oido cerca de la nariz y boca del bebé. Vea si hay
movimiento del pecho.

2. Coloque al bebé con cuidado boca arriba sobre una superficie rigida, o
sosteniéndolo firmemente usando su brazo o pierna.

3. Verifique si hay respuesta, muévalo suavemente.

Si esta solo comience RCP durante 2 minutos. Luego Ilame al SES.

Si esta acompafado haga llamar al SES y usted comience RCP
4. Coloque los dedos indice y medio en el centro del esterndn, entre los pezones,
sin presionar en el extremo del esternon (xifoides). Aplique presion hacia abajo,
comprimiendo 4 cm de profundidad.
5. Aplique 30 COMPRESIONES en el extremo inferior del esternén haciendo
que el pecho se distienda (llenado cardiaco) luego de cada compresién
(efectuarlas rapido, fuerte y sin pausa, a un ritmo de 100 a 120 por MINUTO) dé
2 INSUFLACIONES maés.

Compruebe que el pecho se eleve.

Luego repita 5 VECES 0 2 MINUTOS de RCP. Si alin no presenta respiracion
normal, tos o algin movimiento, Ilame al nimero local de emergencias. Repita el
ciclo hasta que se recupere o llegue la ayuda.
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Si no respira o no respira normalmente (jadeo): Cubra firmemente con su boca
la boca y nariz del bebé. Aplique 2 INSUFLACIONES de 1 SEGUNDO cada una
que eleven el pecho del bebé. A continuacion realice las compresiones aplicando
la Técnica A o la Tecnica B.

* No lo deje solo para hacer personalmente este llamado hasta que se le haya
practicado RCP aproximadamente por 2 minutos.

Si comienza a respirar por si mismo, coléquelo en posicion de recuperacion
(lateral), evaluando permanentemente hasta que llegue la ayuda.

Dr. ZABALA SALAZAR GUSTAVO ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL Mat Esp. 3704




GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS

Posicion de sequridad de la victima
Toda vez que una victima inconsciente se recupera en forma espontanea o luego
de practicarle los primeros auxilios, debe ser colocada en una posicion adecuada
que evite la obstruccidn de la via aérea por aspiracion de secreciones acumuladas,
sangre 0 vomitos; posicion lateral de seguridad

No movilice en caso de trauma grave o politraumatismo (mecanismo de lesién

violento). La movilizacion puede agravar algunas lesiones (columna vertebral y/o
medula espinal).

¥
=

Se recomienda cambiar de lado cada 20 min (aproximadamente)
Se puede realizar sobre el lado izquierdo o el derecho.
En embarazadas se recomienda sobre el lado izquierdo.

E_V|te la mani uo‘ai:ién inne e aria .reé;jule la presion al tomar las
stintas zonds del cuerpo a victima para posicionarla.

Ant la dyda, no,mo PZ&Y hasta q eel Berﬁ onal de salud nos haya
con |rma 0 (o viatele onlca?que ay que hacerlo.
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DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

Es un dispositivo eléctrico o a baterias que diagnostica y puede potencialmente
revertir y restablecer el ritmo cardiaco efectivo, cuando el paro cardiaco es
producido por una arritmia.

Que hace..? La desfibrilacidon consiste en emitir

un impulsode corriente continua al corazon,

para tratar queel mismo retome su ritmo normal

Como se usa..? En el caso de asistir a una victima \
de paro car diaco, y si puede conseguir, 0 hacer
conseguir un DEA, uUselo tan pronto como lo tenga

a mano.

1- Mientras un reanimador hace RCP el otro prepara el DEA.

2- Enciendalo y siga las instrucciones
3- Si indica descarga, primero asegurese

que nadie esté tocando a la victima.
4- Pulse el boton de descarga y siga las
Instrucciones hasta que llegue el
Servicio de emergencias o0 la victima
Se recupere.
Donde lo encuentro? Puede encontrar
un DEA en lugares de concurrencia
masiva, como estadios, clinicas,
aeropuertos, terminales de transportes,
etc.Siempre estan en gabinetes de emergencia sefializados con carteles, cerca
de los matafuegose implementos
de seguridad.
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ATRAGANTAMIENTO ASFIXIA POR OBSTRUCCION MECANICA
POR CUERPO EXTRANO

Se produce cuando un trozo de alimento o algin otro cuerpo extrafio se queda
atorado en la garganta o en la via aérea de una persona y le impide que el oxigeno
llegue a los pulmones (hipoxia o0 anoxia).

En Nifios

Evite el contacto de los nifios con juegos de piezas pequefias.

Los juguetes tienen indicaciones sobre el uso recomendado respecto a la edad del
nifo.

Mantenga bolitas, piedras, tachuelas, globos y otros objetos pequefios fuera del
alcance de loschicos, especialmente de menores de 3 afnos.
Evite que los chicos corran, jueguen o caminencon comida o juguetes en la boca.

No es aconsejable que los nifios menores de 4 afios coman alimentos que se
atoren facilmente, como salchichas, nueces, caramelos duros o pegajosos,
pochoclo, manies, etc

I L XX

En Adultos
Ingiera alimentos en trozos pequefios y mastique la comida en forma
lenta y cuidadosa, sobretodo si usa dentadura postiza.

Evite reirse y hablar mientras mastica y traga
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Maniobra de Heimlich en lactantes

Si el nifio balbucea, llora, habla o tose, tras un atragantamiento, es sefial de que
el aire esta pasandopor la via aérea. Probablemente sea una obstrucciéon parcial.
En ese caso, deje que el nifio tosa naturalmente, no le golpee la espalda ni intente
darle agua ya queel cuerpo extrafio puede moverse y la obstruccion parcial puede
convertirse en total.

Si no ha conseguido expulsar el cuerpo extrafo, hay que iniciar las
compresiones abdominales omaniobra de “Heimlich”.
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Maniobra de Heimlich en adultos

Cuando un adulto presenta una obstruccion de su via aérea, por cuerpo extrafio, y
no puederespirar, generalmente se lleva las manos al cuello y enrojece rostro y
cuello.

LO IMPORTANTE ES ACTUAR CON RAPIDEZ. =
1) Tome a la persona por detras y debajo de los "
brazos

2) Coloque el pufio cerrado 4 dedos, por encima del
ombligo en la linea media del abdomen

I

y luego coloque la otra mano sobre el pufio.

nE

Lo

3) Recline el cuerpo hacia adelante y

Efectlia una presion abdominal centrada hacia atras y arriba,

Provocando una tos artificial
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Maniobrade Heimlich sentada y automaniobra

Desde la posicion de sentado de la victima, el rescatador se coloca por
respaldo de la silla, pasando sus brazos comprimiendo el epigastrio

ombligo y el xifoides), colocando las manos de igual manera que en
la posicidn de pie.

| g} Comprima contra el respaldo y su cuerpo por detras
J

Si la victima se halla sola o nadie sabe como ayudarla,

Puede AUTOREALIZAR LA MANIOBRA DE

HEIMLICH, recostado sobre su epigastro sobre el borde superior de la silla, por
encima del ombligo y debajo del hueso esternal (xifoides) que es una zona
dolorosa. La compresion tiene que ser decisiva y con la suficiente fuerza para
desalojar el cuerpo extraio.

EN CASO DE DESMAYO, COLOQUE A LA VICTIMA BOCA ARRIBAY REALICE
COMPRESIONES (5) EN LA BOCA DEL ESTOMAGO. EVALUE S|
RESPONDE Y RESPIRA; EN CASO CONTRARIO, LUEGO DE REALIZAR 3
CICLOS DE COMPRESIONES Y SI LA VICTIMA TIENE EL ROSTRO DE
COLOR AZULADO (CIANOSIS), COMIENCE CON RCP.
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INCIDENTES Y LESIONES MAS FRECUENTES
(PREVENCION Y ASISTENCIA)

Las lesiones e incidentes mas comunes son:

Quemaduras « Accidente cerebro vascular (ACV)

Caidas « Convulsiones

Heridas « Desmayo

Intoxicacion « Cuerpo extrafio en 0jo, oido 0 nariz

Electrocucion « Sangrado nasal
QUEMADURAS

Las quemaduras son muy frecuentes en el hogar y en particular en la cocina.
Las mas habituales son las ocasionadas por liquidos calientes. Pueden también
producirse por fuego, electricidad, vapores, planchas o liquidos inflamables.

En los nifios, las zonas mas afectadas en general son la cabeza (especialmente la
cara), las manos, el torax y los miembros inferiores y genitales

En adultos mayores, las quemaduras se producen por causas generalmente
asociadas con las limitaciones motoras propias de la edad: en el manejo de pavas
y ollas, en caidas sobre estufas o braseros encendidos, o por la rotura de bolsas
de agua caliente o el cierre deficiente de las mismas.

Las quemaduras pueden ser superficiales, pero en nifios y adultos mayores
pueden llegar a ser mas graves a igual extension y profundidad.
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MEDIDAS DE PREVENCION

1. Procure cocinar los alimentos en las hornallas traseras y ubique los mangos
de las sartenes para que no sobresalgan y queden al alcance denifios.

2. Regule el peso de ollas y el llenado de pavas, afin de no provocar derrames
ocasionados por eldesequilibrio.

3. Emplee utensilios de cocina con mangos fir-mes y evite los lisos ya que son
mas resbaladizos.

4. Guarde encendedores, fosforos y liquidos in- flamables en un lugar seguro.

5. No deje braseros, cigarrillos o velas encendi-das durante la noche.

6. Regule la temperatura del bafio de los nifios.

7. Evite dejar ropa secando cerca o arriba de la estufa y no deje
alfombras cerca ya que puedenocasionar incendios.

s. No deje al nifio solo cuando la plancha esta encendida o hay ollas en el
fuego.

9. Use bolsas de agua caliente con tapa de seguridad

PRIMEROS AUXILIOS ANTE QUEMADURAS

Tranquilizar a la victima, sacar ropa anillos, pulseras. Aplicar AGUA en la zona

afectada, esto calma el dolor y evita que avance las lesiones.

X v
e, e
C—

NO coloque hielo, cremas ni dentifrico. Las ampollas no las abra.
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CAIDAS - FRACTURAS

Incidente frecuente en casas en construccion y terrazas sin proteccion. Son
también sitios propicios para caidas las escaleras sin pasamanos o en mal
estado, las ventanas sin proteccion; los pisos encerados, mojados, irregulares,
pisos alfombrados, los objetos mal ubicados y especialmente en zonas rurales o
semiurbanizadas, las zanjas, los pozos y los aljibes sin proteccion.

En los adultos mayores, las caidas pueden producir graves problemas de
salud (fractura de la cadera), que generan importantes consecuencias. Pueden
acarrear discapacidady muerte.

Los nifios mas expuestos son los que pasan muchas horas sin la compafiia de
adultos.

MEDIDAS DE PREVENCION

Proteja con barandas o rejas las terrazas, ventanas y posibles accesos, como
puertas en sitioselevados en obras de construccidon no terminadas.

Mantenga en buen estado pasamanos y escaleras.

Evite dejar objetos innecesarios en el suelo asicomo alfombras y patines que
puedan generartropiezos y resbalones.

Mantenga los pisos secos y limpios.

Coloque alfombras antideslizantes y barraleslaterales en barieras.

En el exterior del hogar, proteja el acceso a zanjas, pozos y aljibes.
Asegure el buen estado de los materiales y funcionamiento de juegos
exteriores (toboganes,hamacas) y de bicicletas o triciclos.

Coloque a los nifos casco, rodilleras, etc. cuando usen de bicicletas,
patines o patinetas.

Asegure buena iluminacion natural en todoslos ambientes de la casa
y facil acceso al encendido de la luz artificial.

Procure no cerrar el bafio con llave mientrasse bana.

Evite utilizar escaleras portatiles de poca estabilidad

ANTE UNA CAIDA CON FRACTURA, ES IMPORTANTE NO MOVILIZAR A
LA VICTIMA, NI AL MIEMBRO FRACTURADO YA OUE PUEDE
AGRAVAR LA LESION
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PRIMEROS AUXILIOS FRACTURA INMOVILIZACION DE MIEMBROS
Retirar anillos, pulseras y relojes cuando la fractura

se produce en los miembros superiores. Es importan
te inmovilizar con algo rigido (madera, palos, carto
nes), ESTO DISMINUYE EL DOLOR

SI LA FRACTURA ES EXPUESTA (se ve el hueso)
TAPAR_CON GASAS O TELAS LIMPIAS E IN
MOVILIZAR

SUJETE LAS MADERAS CON VENDAS

.

TAMBIEN PUEDE COLOCAR UN
CABESTRILLO
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HERIDAS

Las heridas son incidentes muy frecuentes en el hogar. Generalmente no

presentan gravedad y rara vez comprometen la vida, aunque hay que evitar la
contaminaciény posterior infeccion.

En los nifios, las heridas pueden producirse por el contacto con objetos cortantes,
como cuchillos, tijeras, vidrios o latas, también a causa de golpes con palos o
piedras que generan desgarramiento o raspones de la piel.

En los adultos mayores, tener pieles mas fragiles, secas y menos elasticas
facilita la aparicion de infecciones. Los rasgufios o heridas superficiales tienen

una cicatrizacion mas lenta por eso hay que lavarlos y agregarun desinfectante.

MEDIDAS DE PREVENCION

1. Utilice con sumo cuidado y buena iluminacion elementos cortantes como
cuchillos, tijeras, alfileres.

2. Proteja salientes de mesas y mesadas puntiagudas cuando hay nifios.

3. Evite juegos con envases de vidrio y latas (bordes cortantes).

2. Coloque un autoadhesivo decorativo a ventanales de vidrio, para evitar
confundir que se encuentran abiertos.
5. Emplee abrelatas en buen estado.
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PRIMEROS AUXILIOS HERIDAS

Para prevenir infecciones en la victima y a su vez protegerse, lave bien sus
manos con agua y jabon. LAVE LA HERIDA Y ALREDEDORES CON AGUA' Y

JABON BLANCO, BAJO LA CANILLA

ﬁmﬁ]

lra. MEDIDA

Si |a herida presenta “hemorragia”, para dc?tener 0,disminuir el sangrado, debe
aplicar una “compresa” o tela limpia haciendo presion.

2da. MEDIDA
Si la herida se encuentra en piernas o brazos, levante el miembro a un nivel

superior al corazdn, esto puede detener o reducir una hemorragia.

3ra. MEDIDA
Si el sangrado no se detiene, es conveniente colocar mas compresas y

realizar un vendaje.NO USAR TORNIQUETE.

Dr. ZABALA SALAZAR GUSTAVO ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL Mat Esp. 3704




GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS

INTOXICACION

Puede ocasionarse por exposicion a distintas sustancias: medicamentos,
productos de limpieza, plaguicidas, hidrocarburos (kerosén, nafta, aguarras),
productos para automoviles, drogas de abuso, cosméticos y otros. Puede suceder
por ingestion, inhalacion o contacto con la piel.

Los nifios pequefios tienen alto riesgo de sufrir una intoxicacion debido a su
curiosidad natural.

En el adulto, las intoxicaciones mas frecuentes se producen por medicamentos,
monoxido de carbono, bebidasalcoholicas y drogas.

Una intoxicacion muy grave y hasta mortal, frecuente en el invierno, se produce
conel “mondxido de carbono” (CO). Este gas no tiene olor ni es irritante y se
produce por la combustion en hornos, motores, estufas y calefones, entre otros.
Sucede enambientes cerrados y sin ventilacion cuando los artefactos no funcionan
bien o nofueron correctamente instalados.

MEDIDAS DE PREVENCION

Guarde medicamentos y productos de limpiezafuera del alcance de nifios y en
su envase original. Si los trasvasa, coloquele una etiqueta con lael nombre del
producto.

No almacene productos quimicos en recipientes para alimentos como botellas
de bebidas.

Deje siempre abierta una hendija en ventanas y puertas si tiene artefactos
encendidos que prodicen combustion.

Verifique la llama de artefactos a gas: debe sercolor azul.

Haga revisar por profesionales matriculados: calefones, termo tanques,
hornos y otros artefactos a gas del hogar. Nunca los coloque en bafiosy
cocinas.

Evite la automedicacion.

Lea y aplique los productos de limpieza, diluyentes de pintura y
plaguicidas para uso domeéstico y jardin segun lo indican los
instructivos desus envases.

No encienda el motor del auto en un garajecerrado
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SIGNOS Y SINTOMAS DE POSIBLE INTOXICACION

Malestar, dolor de cabeza, mareos, nauseas o vomitos.Ardor y/o dolor de
garganta, tos repentina, dificultad para tragar o respirar, babeo, falta de fuerzas,
somnolencia repentina, confusion o disminucién de la capacidad mental,
convulsiones, desvanecimiento

PRIMEROS AUXILIOS INTOXICACION

Si el contacto fue por la piel: Quitar rapidamente la ropa y lavar con abundante
agua durante 15 0 20 minutos. No aplicar ninguna locion, grasa o aceite.

Si el contacto fue por via inhalatoria: Trasladar a la victima a un lugar abierto y
bien ventilado.

Si se produjo por monoxido de carbono: Luego de sacar a la victima, apague la
fuente de combustidn y ventile el ambiente. Aungue los sintomassean leves
siempre se debe consultar al médico debido a que los dafios pueden aparecer mas
tarde. Enel caso de artefactos mal instalados o con inadecuada ventilacion,
recuerde insistir en la revisacion y reparacion antes de usarlos nuevamente.

Si el contacto fue en el 0jo: Pasar suavemente un pafio o un papel por la cara para
retirar restos de producto y lavar el 0jo con aguaa temperatura ambiente y
manteniendo el ojo abierto durante 15- 20 minutos. Fijarse si no quedan res-tos
solidos del producto en las pestafias o en las cejas ni alrededor del ojo.

Si el contacto fue por via oral (ingestion): No hacer vomitar o beber a una
persona que esta inconsciente, confundida, adormecida o tiene dificultad para
tragar. En cualquier caso, antes de administrar algo “por boca” a una persona que
ha ingeridoun producto potencialmente toxico, comunicarse con un Centro de
Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica o consultar a su médico.

Mantenga en lugar visible este nimero telefonico:
CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES HOSPITAL POSADAS
0800-333-0160

Dr. ZABALA SALAZAR GUSTAVO ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL Mat Esp. 3704




GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS

ELECTROCUCION

El contacto directo del cuerpo humano con una corriente eléctrica puede generar
lesiones externas e internas, desde quemaduras hasta el paro cardio-respiratorioy
la muerte. Los dafios internos pueden involucrar al corazon, los musculos y al
cerebro. El efecto de la descarga eléctrica dependera de la intensidad del voltajede
la fuente, la direccion de la corriente a traves del cuerpo, el estado de salud dela
persona y la rapidez y eficacia del tratamiento. Formas de lesion por descarga
eléctrica més frecuente:

a - paro cardio-respiratorio por efecto eléctrico en el corazon.

b - destruccion muscular, nerviosay de tejidos por la corriente que atraviesa el cuerpo.
C - quemaduras por contacto directo con la fuente eléctrica.

MEDIDAS DE PREVENCION

Hogar: Instale disyuntor y llave térmica en lainstalacion eléctrica de su casa.
Corte la corriente siempre que quiera hacer unarreglo en su domicilio.

Evite peligros eléctricos en el hogar y en el tra- bajo, conozca los riesgos
inherentes a su hogary trabajo.

Artefactos eléctricos: No manipule artefactoseléctricos descalzo o mojado.
Siga siempre las instrucciones de seguridad delfabricante al utilizar
electrodomesticos.

Nunca toque aparatos eléctricos mientras estaen contacto con cafieria de agua
fria.

Utilice protectores de seguridad para niflos en todos los
tomacorrientes y disyuntores de corteautomatico.
Ensefie a los nifios sobre los peligros de la electricidad. Manténgalos
alejados de dispositivos eléctricos conectados.
4 Las instalaciones eléctricas deben siempre ser realizadas por personal
idoneo.

Cumpla con las normas de seguridad en el trabajo (proteccion, corte
corriente, uso de herramientas adecuadas).

PRIMEROS AUXILIOS ELECTROCUSION
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Si presencia la electrocucién de una persona, Evaluar si no hay riesgos para Ud
Si puede, interrumpa el suministro eléctrico general (apague interruptres, llave
térmica, etc)

Si no puede interrumpir el flujo de corriente, utilice un palo de escoba silla de
madera rollo de alfombra, para empujar a la victima

PARESE SOBRE GOMA O PAPELES

Si la victima esta consciente tranquilicela, si tiene quemaduras, retirele la ropa,
lave con agua corriente

Si no se mueve o0 no responde o respira mal (jadeos) inicie RCP

Si se desmaya o empalidece, recuéstela sobre una superficie seca y dura, levante
los pies hasta 30° y abriguelo

Evite mover la cabeza

ACTIVE ROL DE CADENA DE VIDA

NO APLIQUE HIELO, MANTECA UNGUENTOS MEDICAMENTOS
ALGODON NI VENDAJES ADHESIVOS A LA QUEMADURA

NO DEBE ACERCARSE A MENOS DE 6 Mtrs DE UNA PERSONA QUE SE
ESTA ELECTROCUTANDO CON CTE DE ALTO VOLTAJE HASTA QUE
LA MISMA HAYA SIDO INTERRUMPIDA

NO MOVILIZAR A LA VICTIMA A MENOS QUE SE ENCUENTRE EN
PELIGRO (riesgo de explosion o fuego)
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ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ACV

El ACV, es provocado por el taponamiento o la rotura de una arteria del cerebro.
Es una enfermedad aguda que puede ser mortal o dejarsecuelas con una
discapacidad funcional importante.

¢ Oué debe hacer la familia, los socorristas casuales y/o la
misma victima?

RAPIDO:

*Reconaqcer y reaccionar ante Ios signos de alarma.
eIniciar la cadena de vida (SE

Traslado al hospital adecuado

DETECCION:

El paciente, familiar o testigo circunstancial reconocen los signos y
sintomas de un (ACV)y llama o hace llamar por teléfono al SEM.

El comienzo puede ser sutil, debilidad repentina o entumecimiento de
cara brazo o pierna SOLO DE UN LADO DEL CUERPO,
Trastornos para hablar o entender Mareos Trastornos visuales
Perdidad de equilibro o coordinacion Dolor de cabeza. Ante la
sospecha llamar al Servicio de emergencias. Tiene mayor sobre vida
cuando es atendido antes de las 2 hs.

PRIMEROS AUXILIOS EN ACV

Tranquilicelo, no lo deje solo, si respende coloquelo en posicién de
seguridad. Si presenta paro cardiaco, inicie RCP. Casi siempre la victima
niega los sintomas o0 no se da cuenta o0 no comprende que esta sufriendo un
ataque

El 85% de los casos ocurren en el domicilio
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CONVULSIONES

Las convulsiones tonico-clonicas generalizadas o crisis epilépticas se caracte-
rizan por una pérdida subita de conocimiento, con movimientos espasmadicos de
todo el cuerpo, acompafnado en general de incontinencia o falta de control de
esfinteres y una violenta contractura mandibular (se puede ver espuma y un hilo
de sangre de la boca).

Los primerosauxilios consisten en mantener segura a la victima hasta que cese la
convulsion(estado post-epiléptico).

Mantenga la calma y tranquilice a otras personas.

Evite lesiones a la victima, retire elementos duros o filosos alrededor de ella.
Protéjala acolchando el piso, pared, etc. Retire dentro de lo posible lentes, afloje
corbata.

Controle cuanto dura la convulsion: si duramas de 5 minutos, inicie la cadena de
atencion.

No trate de retenerla o evitar que se mueva durante la convulsion. No se puede tragar
(ni dar vuelta) la lengua por lo tanto no ponga nada en la boca de la victima
(potencial lesion de dientes o mandibulas)

Gire a posicion de seguridad suavemente. No hay que realizar respiracion
artificial, excepto si la persona esta inconsciente y deja de respirar luego
de cesar la convulsion (iniciar RCP).

Nunca abandone a la persona hasta su recuperacion (consciente). No ofrezca agua ni
alimentos hasta que esté bien despierta. Si esta confusa ofrézcale ayuda para que
pueda regresara su casa

CONSIDERE UNA EMERGENCIA E INICIE LA CADENADE ATENCION, SI LAS
CONVULSIONES:

- DURAN MAS DE 5°0 SI LA VICTIMA RESPIRA MAL AL CESAR LAS MISMAS, O
NO SE RECUPERA ENFORMA NORMAL.

«SI REPITE LAS CONVULSIONES O NO DESPIERTA
«SI SE LESIONO DURANTE LA CONVULSION, O ESTA DENTRO DEL AGUA
«SI TIENE OTRA ENFERMEDAD DE BASE O ESTA EMBARAZADA
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DESMAYO

Desmayo, sincope o lipotimia, estado que stbitamente presentauna persona con
pérdida parcial o total de la conciencia. Son relativamente frecuentes en
adolescentes y la mayoria de las veces no son signosde gravedad.

Se debe a descargas nerviosas y/o circulatorias que provocan un descenso
temporal de la sangre en el cerebro o diminucion de la presion arterialsanguinea,
perdiendo el conocimiento, con caida.

Se suelen recuperar en uno o dos minutos. No tiene pérdida del control de
esfinteres.

CAUSAS
Existe una gran variedad, las mas comunes son

® EMOCIONES FUERTES O SUBITAS, TEMOR O ALEGRIA LUGARES CERRADOS MAL VENTILADOS
® ATAQUE DE PANICO/ANSIEDAD. AYUNO PROLONGADO.

SINTOMAS

Debilidad repentina, palidez, sudoracion fria, vision borrosa, obnubilacidn, escasa reaccion,
perdida momentéanea de la conciencia y

COMPLICACION Golpe en la cabeza cara 0 miembros.

¢ Qué hacer ante una lipotimia?

1° Compruebe si la victima respira. Si respira, coléquela en lugar con buena
ventilacion fueradel calor/frio o peligros aledafos (via publica).

2° Si todavia no perdio el conocimiento, acuéstelaboca arriba sobre una superficie
horizontal (tienereflejo deglutorio, aunque ante la duda coléquelaen posicion eral
de seguridad). Afloje la ropa para facilitar la respiracion (la cabeza quedara al
mismo nivel que el corazén, ayuda a mejorar la circulacion cerebral)

QUE NO HACER, Ofrecerle agua, alcohol No dejarlo solo
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CUERPOS EXTRANOS

Cualquier elemento extrafo a este que entra en el.
0Ojos:

La presencia en los 0jos de arena, particulas de madera o metal, maquillaje,
pestafias, insectos, son muy irritantes y pueden producir inflamacién,
enrojecimiento del ojo afectado, sensacion de ardor, dolor, lagrimeo y dificultad
para mantener el ojo abierto.

¢ Qué se debe hacer?

Lavar el ojo afectado inclinando la cabeza haciael lado lesionado, con agua
corriente o soluciénfisiologica.

No usar hisopos de algoddn, gasas o pafiuelospara extraerlo. No frotar, ni
aplicar gotas o cremas. Si la molestia continda trasladar a un Centro Médico.

Nariz:

La presencia de cuerpos extraios en la nariz es frecuente en nifios a partir
aproximadamente delos 9 meses de. Puede tratarse de las cosas mas
insospechadas, como juguetes, legumbres, bolitas, etc. Debe ser eliminado por
completo de manera rapida y sin molestias y peligro.

Ocasionan: inflamacion de la nariz; secrecion sanguinolenta o bien dificultad para
respirar.

¢ Qué se debe hacer?

Trate que se expulse haciéndole sonar la narizapretando la fosa nasal libre y, si
de esta manerano se logra, trasladar a un centro hospitalario

Oido:

Se ven méas a menudo, pero no exclusivamente en los nifios. Se encuentran en el
canal auditivo externo, (pequefio canal que desemboca en el timpano). Varios
tipos de objetos pueden ser encontrados, incluyendo juguetes, piedras, papel
doblado, y materiales bioldgicos, tales como insectos o semillas.
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Los pacientes pueden presentar: dolor por inflamacion; nauseas o vomito
disminucion de la audicidn o sensacion de oido tapado. Incluso si se trata de un
insecto, puede sentirse el movimientode este en el oido y zumbidos.

¢ Qué se debe hacer?

La mayoria de los casos de cuerpos extrafios en el oido no son graves y
por lo general pueden esperar hasta la mafnana o al dia siguiente para su
eliminacion.

No trate de sacarlo con pinzas. Si tiene dolor, sordera o salida de pus,
trasladar al centro de salud colocando la cabeza de forma que el oido
afectado quede hacia abajo.

SANGRADO NASAL (EPISTAXIS)

Es bastante frecuente ya que la nariz, es un 6rgano muy vascularizado

QUE HACER

Siente a la persona inclinandole la cabeza ligeramente
hacia delante y pidale que se suene la nariz varias veces
Comprima el tabique y las alas nasales entre sus dedos
indice y pulgar.

NO LE INDIQUE INCLINAR LA CABEZA HACIA

ATRAS. NO COLOQUE GASAS O ALGODON
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TRAUMATISMOS CON POTENCIALES
LESIONES SEVERA EN VIA PUBLICA

En general son casos complejos que deberan ser manejados porpersonal entrenado.
El socorrista solo podra aplicar maniobras bésicas y ser el intermediario vital,
entre la victima y el sistema de emergencias.

En grandes ciudades, el intenso transito vehicular, el comportamiento de los
conductores y de los peatones suelen ser propicios para la ocurrencia de
incidentes en la via pablica, que producen lesionesgraves o muerte.

NO MOVILICE A LA VICTIMA SI NO SABE QUE HACER,
PUEDE AGRAVAR SU ESTADO.
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¢ Qué debe hacer en la via publica ante un incidente con lesionesseveras
(Politraumatismos)?

NO SE EXPONGA.

No se convierta en otra victima. Ante la evidencia de peligro, no asuma riesgos.
Actue solo si no hay riesgo para usted.

NO MOVILICE A LA VICTIMA SI NO SABE QUE HACER, PUEDE
AGRAVAR EL ESTADO DE LA VICTIMA.

¢ Oué puedo hacer?

Comenzar la cadena de vida (llamado a emergencias) es fundamental, pues la
posibilidad de lesiones graves es alta. Conserve la tranquilidad, esto calmara a la
victima si esta consciente

NUNCA LA DEJESOLA HASTA QUE LLEGUE AYUDA CAPACITADA.
NO TRATE de MOVER A LA VICTIMA.

Las victimas de estos incidentes (choque vehicular, atropello, caidas de altura,
laboral, etc.) probable- mente tengan lesion en la columna vertebral (ejemplo mas
comun: columna cervical) y de ser movilizados en forma incorrecta podria ocurrir
dafio de la medula espinal provocando seria discapacidad.

Si esta solo con la victima y espera la llegada del servicio de salud, puede
realizar compresion de una hemorragia externa importante (herida sangrante,
amputacion)que puede efectuarse con la ropa de la victima (por ejemplo)
realizando una compresion firme y sostenida donde se observa la salida de sangre.
De ser posible utilice un par de guantes.

En el lugar podréa colaborar, si no esta presente el personal capacitado (policia,
seguridad, otros) enla contencidn de personas que no intervengan en la atencion
(cordon de seguridad evita la intervencionde curiosos).
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BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

Guantes descartables de latex: para no contaminar heridas y para seguridad de
quien asiste.

Gasas y vendas limpias: para limpiar heridas y detener hemorragias.
Antisépticos, iodo povidona, agua oxigenada o alcohol: para prevenir infecciones.
Tijera: para cortar gasas y vendas o la ropa de la victima.

Cinta adhesiva: para fijar gasas o vendajes.

Jabon neutro (blanco): para higienizar heridas.

e
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BOTIQUIN CON ELEMENTOS
COMPLEMENTARIOS

Apositos estériles: para limpiar y cubrir heridas abiertas.

Vendas (de 7y 10 cm. de ancho)

Apositos protectores autoadhesivos.

Agua oxigenada 10 volumenes (desinfectar heridas, lavado arras-tre)
Tijeray alfileres de gancho

Férulas: (inflables o cartones o maderas)

Jabon neutro: para lavado y limpieza por arrastre.

Colirio sin antibiotico (0jos)

Alcohol en gel y liquido: para lavado manos y limpieza.

Usted puede agregar los medicamentos utilizadoshabitualmente y que hayan sido
recetados por elmédico
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