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LECCIONT1:
INTRODUCCION

J

OBJETIVOS:
Al finalizar los/las participantes seran capaces de:

1. ldentificar a los/las demas participantes, al/a la coordinador/a, a los/as instructores/as y el personal de
apoyo.

2. ldentificar los siguientes aspectos del curso:
. Propdsito, objetivos, evaluacién y método.
. Materiales a utilizar, detalles logisticos y agenda.
. Generalidades del Curso de Soporte de Vida Basico.
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PROPOSITO

Proporcionar a los/las participantes los conocimientos y las técnicas necesarias para atender correctamente,
en el lugar del incidente, a una victima enferma o lesionada, estabilizar su condicion y transportarla de
manera segura hasta donde recibira atencion meédica.

OBJETIVO DE DESEMPENO

Dadas dos situaciones de emergencia, una victima politraumatizada y otra en emergencia médica
(respectivas escenas simuladas); los/las participantes, atenderan en grupo, demostrando el trabajo en
equipo, siguiendo todos los procedimientos ensefados en el Taller de Soporte de Vida Basico, siendo
capaces de:

. Recibir y registrar la solicitud de ayuda.

. Trasladarse a la escena, evaluarla e informar sobre la situacion al SEM.
. Solicitar la ayuda necesaria y asegurar el area del incidente.

. Lograr acceso a la victima y evaluar su condicion.

. Seleccionar el equipo necesario.

. Movilizar y transportar al/a la paciente.

. Informar la condicion del/de la paciente y el tratamiento suministrado; preparar el equipo
para una nueva emergencia.
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OBJETIVOS DE CAPACITACION

Al finalizar el curso el/ la participante sera capaz de:
. Enumerar los pasos a seguir para preparar el equipo a utilizar como rescatador/a.

. Describir el método para recibir y registrar una solicitud de ayuda, informar sobre la situaciony
solicitar ayuda en caso de ser necesario.

. Listar las acciones para asegurar el area de un incidente y lograr acceso a las victimas.

. Describir la evaluacion de un/a paciente y seleccionar el equipo correcto para atender unacondicién
dada.

. Describir los procedimientos para estabilizar a una persona, movilizarla y atenderla durante el
transporte.

. Elaborar un informe de la condicién del/de su paciente y del tratamiento.

Cada participante contara con todo el equipo basico de primeros auxilios, los lineamientos y los
equipos de proteccion personal. Debera cumplir, en 15 minutos, todos los pasos establecidos en el
protocolo para incidente.
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EVALUACION:
Instrumentos

1. Pruebas tedricas parciales al final de las lecciones y con un valor total de
100 puntos.
La nota aprobatoria minima es de 80 puntos. Puede recuperarse una sola

prueba no aprobada. '\
1)) )
Pruebas practicas al final de las lecciones, todas deben aprobarse. ( ( . ,)
3. Dos presentaciones grupales. 1
.7 . v - v . . . y \—/
La evaluacion final practica al término del curso incluira: u L
. Estacion 1: situacion de trauma. Valor 30 puntos. ES OBLIGATORIO LA
. . 1 ASISTENCIA A TODAS LAS
Estacion 2: emergencia médica. Valor 30 puntos. ACTIVIDADES
. Estacion 3: paro cardiaco (RCP). Valor 40 puntos. (LECCIONES, PRACTICAS,
EVALUACIONES).

En la evaluacion practica de las estaciones el/la participante debe cumplir con todc
los pasos estipulados para cada una de las tres estaciones, de acuerdo a los formatos
de evaluacion respectivos y puntuacion establecida.

El/la participante con puntos menos a 70 solo recibira una constancia de participacion
al curso, esto con base a la RESOLUCION DG-165-2017 Direccion Regional del
Servicio Civil.
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Horario del curso:

Repasar el horario del curso. Es obligatorio la asistencia y la puntualidad, seespera responsabilidad y
respeto mutuo de los/las participantes.

Evaluacion del dia: al final de la jornada, en forma oral, se evaluan los aspectos positivos y por mejorar deldia.

Ficha de evaluacion del curso: al finalizar la capacitacién se les facilitara a los participantes brindar su
opinién acerca del taller.

Ficha de inscripcion al curso: se debe llenar antes de iniciarlo, y entregarla al/a la instructor/a. Estasera
el unico documento que se utilizara para ingresar los datos del/de la participante a la base de CIEUNA, que
le permitira subsecuentemente recibir opciones para otros cursos e informacién actualizada.

Aspectos de orden practico
. Horario.
. Cumplir la Ley 9028: General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud.
. Prohibicion del uso del teléfono celular en clase, se podra en los intervalos, fuera de salon.

. Comentarios.
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@ LECCION 2:
EL SERVICIO DE EMERGENCIAS
MEDICAS Y LA PERSONAS
RESCATADORA

_/

Objetivos:
Al finalizar la leccidn el/la participante sera capaz de:
Describir el Servicio de Emergencias Médicas (SEM).
Listar los deberes de una persona rescatadora.
Definir negligencia, imprudencia e impericia y dar un ejemplo de cada una.

Enumerar los equipos basicos de proteccion personal, de evaluacion y de primeros auxilios.
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ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA MEDICAS (SEM)

SEM LOCAL
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SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS

Cadena de recursos y servicios, unidos para prestar una red de asistencia continua a una victima, enel
lugar del incidente y hasta la llegada a un centro hospitalario o sala de choque.

PERSONA RESCATADORA

Persona entrenada para llegar a los/las pacientes, determinar qué esta mal en ellos/ellas, dar cuidado de
emergencia, y cuando es necesario, movilizarlos/las sin causar otras lesiones. Estos/as individuos/as, son
generalmente, el personal entrenado de primera intervencidn hacia el/la paciente.

DEBERES DE LA PERSONA RESCATADORA:

© ©o N o g bk 0 Ddb =
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ASPECTOS LEGALES

Cualquier funcionario del nivel de atencién prehospitalaria, debe conocer los aspectos que regulan su actuacion,
cuando sebrinda soporte de vida a un paciente.

Legislacion local:

RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA RESCATADORA:
+  IMPRUDENCIA

Apresuramiento en afrontar un riesgo sin tomar las precauciones necesarias para evitarlo.Ejemplo:

. IMPERICIA
Falta de conocimientos técnicos en determinado arte o profesion.

Ejemplo:

. NEGLIGENCIA

Incumplimiento de los elementos, deberes correspondientes al arte o la profesion.
Ejemplo:
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. ABANDONO
Dejar, desamparar a un ser humano.

Ejemplo:

. DEBER ACTUAR

La obligacion o necesidad de actuar moralmente.

Ejemplo:

e CONFIDENCIALIDAD

Derecho que tiene el paciente para exigir secreto sobre su condicién y tratamiento recibido.

Ejemplo:

DERECHOS DEL/DE LA PACIENTE AL RECIBIR CUIDADOS DE
EMERGENCIA

>
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CONSENTIMIENTO

Es la aceptacion, el acuerdo o aprobacién del paciente, para recibir la ayuda. Dentro del campo legal existen tres
formasde consentimiento:

Consentimiento Actual: Es cuando el paciente esta orientado y es consciente de su decisién, lo que permite
establecer una relacion brigadista-paciente

Consentimiento implicito: Es el que se asume en un/a paciente inconsciente, confundido/a o seriamente lesionado /a;
o bien, en un/a menor de edad, que no puede tomar decisiones. (Segun Legislacion Local).

Consentimiento explicito: Es el que se solicita al/a la paciente, a un/a familiar o representante legal, para prestarle

asistencia médica a una persona inconsciente, confundida o seriamente lesionada, o bien a una persona menor de
edad, o con una discapacidad mental.

CUALIDADES DE LA PERSONA RESCATADORA:

w0 DN

o o
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EQUIPO BASICO DE PROTECCION PERSONAL:
1.

2
3.
4

5. EQUIPO BASICO PARA EVALUACION Y SOPORTE DE VIDA
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LECCION 3:
INCIDENTE

OBJETIVOS

Al finalizar la leccidn el/la participante sera capaz de:

Enumerar los datos e informar una vez evaluada la escena.
Enumerar los pasos para evaluar la escena.
Nombrar cinco herramientas basicas; para lograr acceso hasta una victima.

Describir dos maneras de lograr acceso hasta una victima.
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INCIDENTE/ACCIDENTE

Evento causado por un fendbmeno natural o por actividad humana, que requiere acciones del personalde
los servicios de emergencia, para prevenir o mitigar pérdidas de vidas y dafos a la propiedad y al

ambiente.

LLAMADA DE AUXILIO RESPUESTA
Datos a solicitar: Factores a considerar:
1. 1.

2 2

3 3

4. 4.

5 5

TIPOS DE INCIDENTE

Transito. Ej.: vuelco de un vehiculo con cuatro personas a bordo.

Incendio estructural. Ej.: incendio en un edificio de oficinas, tercer piso.

Fenomeno natural. Ej.: movimiento sismico.

Acuatico. Ej.: colisién de una lancha o motos de agua contra el muelle.

Médico. Ej.: infarto al corazén de un/a paciente de trauma.

Materiales peligrosos. Ej.: derrame de cloro en una bodega o recipiente.

Estructura colapsada. Ej.: colapsa el techo de una antigua casa a causa de la lluvia.
Eléctrico. Ej.: cable eléctrico sobre automovil, el impacto del cable de una computadora.
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EVALUACION DE LA ESCENA

Estimacion de la situacion, por parte de la persona rescatadora, al llegar al lugar del incidente. Es necesariapara
decidir qué hacer y cdmo hacerlo.

PASOS PARA EVALUAR LA ESCENA:

GUIA PARA REPORTAR:

Debe informarse los datos al sistema de emergencia local en el siguiente orden. Teléfonos: 911.

Servicio Médico prehospitalario en la UNA
e Direccidon, nombre, numero del teléfono.
e Tipo de incidente.
e Cuantos pacientes se estan atendiendo y qué se esta haciendo por estas personas.
e Necesidades de recursos.

B
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ASEGURAR LA ESCENA:

e Asegurar la escena y corregir amenazas o situaciones de peligrosas antes de iniciar la atencion de el/la
paciente.

e Mantener la escena segura para el rescatador, compaferos, paciente, testigos y curiosos.
e Senalizar y asilar la escena.
o Mitigar riesgos (desconectar baterias, alto voltaje, materiales peligrosos).

LOGRAR ACCESO

Herramientas basicas.

Anote las denominaciones de la herramienta como las conoce en su localidad.

e Alicate

e Destornillador

e Tenaza
e Martillo

e Cuchillo o navaja

e Cuerda

e Pata de cabra
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4 LECCION 4:

EL CUERPO HUMANO

J

OBJETIVOS

Al finalizar la leccidn el/la participante sera capaz de:

1. Explicar el concepto de posicidn anatomica.

2. Nombrar la ubicacion de una lesion, al utilizar las referencias anatdmicas.
3. Sefalar sobre un modelo esquelético, cinco regiones del cuerpo humano.
4. Nombrar las cavidades corporales y los 6rganos que contienen
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ANATOMIA TOPOGRAFICA — Términos para la localizacién anatémica.
1. POSICION ANATOMICA

@p

Paciente erecto (de pie),
mirando de frente a la persona
observadora, brazos extendidos
hacia abajo y a los lados, las
—Ipalmas hacia delante.

=
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2. REFERENCIAS CONVENCIONALES

Plano Trasversal u Horizontal Plano Medial o Sagital Plano coronal frontal -~ 7

...........................

Planos Anatomicos

1. Plano sagital o medial: linea imaginaria vertical que divide el cuerpo en dos mitades. Mitad izquierda y mitad
derecha.

2. Plano transversal u horizontal: linea imaginaria horizontal que divide el cuerpo en dos mitades. Mitad parte
superior yparte inferior.

3. Plano coronal frontal: plano imaginario que divide el cuerpo en dos mitades. Mitad anterior y mitad posterior

B2
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Posturas Anatomicas

Decubito supino

Supina: paciente boca arriba o decubito dorsal.

= o

Decubito lateral

Decubito Lateral derecho o izquierdo: paciente
tendido sobre uno de sus lados.

Decubito prono

Prona: paciente boca abajo o decubito ventral.

Sentado

Fetal

Tl

Trendelemburg

Decubito supino con cabeza mas baja que los pies.

Semisentado

Posicién de Seguridad

B
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TercioProximal <]

Tercio Medial

X TercioDistal ¥

Subdivisiones Anatomicas en Extremidades

TERCIOS: es la division imaginaria en tres partes iguales o tercios, de un hueso de una extremidad.

1. Tercio proximal.

2. Tercio medio.

3. Tercio distal

E
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e NEONATO: Desde que nace a los 28 dias.

Clasificacion de Pacientes

o ACTANTE: Desde que nace hasta que cumple 1 afio.

 NINO: Entre 1 y 8 afios.

* ADULTO: De los 8 afios en adelante.

Regiones del Cuerpo Humano

0 Dd -

27

B
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DIVISIONES CORPORALES

B2
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3. CAVIDADES CORPORALES

A. Cavidad toracica.

B. Cavidad abdominal.

£
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C. Cavidad pélvica. D. Cavidad espinal.

Vértebras

cervicales
Atlas

(1° vértebra

cervical)

Vértebras

toracicas =~ |

Vértebras

lumbares — |

Hueso sacro

Coxis
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4 LECCION 5:

DEL/DE LA PACIENTE

EVALUACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

_/

OBJETIVOS

Al finalizar la leccion el/la participante sera capaz de:

1.
2.
3.

Describir el procedimiento general al llegar a la escena y los pasos de la evaluacion primaria.
Describir los pasos para efectuar la evaluacién secundaria de un/una paciente.

Demostrar en una escena simulada, todos los pasos para llevar a cabo la evaluacion secundaria.

B
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PROCEDIMIENTO GENERAL
Al llegar a la escena, la persona rescatadora debe:

1. Cuidar su propia seguridad (esto incluye asegurar la escena y el uso de equipo de proteccion personal).

2. Verificar la seguridad para la victima.

3.  Verificar si la victima responde (si esta consciente: identifiquese y continue).

4. Identificar y corregir los problemas que amenacen la vida, los traumas y las emergencias médicas.
5. Estabilizar y valorar al/a la paciente.

PRESENTACION PERSONAL:

1. Diga su nombre.
2. Identifiquese como persona entrenada.

3. Pregunte al paciente si usted puede ayudarlo (consentimiento).

FUENTES DE INFORMACION:
1.

o &~ DN

B
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VALORACION PRIMARIA
Proceso ordenado para detectar y controlar los problemas que amenazan la vida del/de la paciente en corto plazo.

Los problemas son, en orden de importancia:
e Respiracion
¢ Circulacion
o Hemorragia
Procedimiento, en orden de importancia:
e Via Aérea (A): ;i esta permeable la via aérea?
e Respiracion (B): ¢ existe una respiracién adecuada?
¢ Circulacion y sangrados(C): ¢ Existe un pulso que indique que el corazén del paciente esta haciendo circular la
sangre? ¢ Existe un sangrado serio o ha perdido gran cantidad de sangre el paciente? ;Hay indicios de que se
esta desarrollando un shock?
o Déficit neurolégico (D): ¢ tiene un estado de conciencia disminuido?
¢ Exposicion del paciente ( E): describir el cuerpo del paciente.

PASOS PARA LA VALORACION PRIMARIA
1. Valorar si el/la paciente responde. Palmotear suavemente sus hombros y decir en voz alta “Esta usted bien”.
Si el/la paciente no responde, abrir la via aérea extendiendo la cabeza y elevando la mandibula (método de

extension de la cabeza por elevacion mandibular), y el método de traccion mandibular (método de empuje
mandibular).

3. Valorar si la respiracion es adecuada, ver, oir, y sentir el intercambio de aire. VOS (VER, OIR y SENTIR).En
un tiempo de 3 a 5 segundos.

4. Si existe una obstruccion de la via aérea, el/la paciente no respira, ACTUAR DE INMEDIATO.
5. Valorar la circulaciéon. Tomar el pulso carotideo, (5 a 10 segundos), si es imperceptible, ACTUAR DE

INMEDIATO.
6. Controlar la hemorragia. Ante todo sangrado que amenace la vida del/de la paciente, ACTUAR DE
INMEDIATO.
Si esta en posicidn prona se aplica la maniobra de volteo.
Retirar la ropa del paciente permite encontrar lesiones de trauma. Tome en cuenta conservar el pudor del

paciente y controlar la pérdida de calor corporal.

& N

&
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La evaluacion XABCDE o MARCH proporciona una sistematica de evaluacion y tratamiento del paciente con el
objetivo de retrasar la muerte de la victima el tiempo suficiente para ser tratado en un centro hospitalario

Aunque los pasos de la revision primaria se ensefian y muestran en forma secuencial, muchos de ellos pueden y
deben, realizarse de manera simultanea. Los pasos pueden recordarse usando el nemoénico XABCDE.

X — Control de sangrados exanguinantes.

A — Manejo de la via aérea y control estabilizacion de la columna cervical.
B — Respiracion y Ventilacion

C — Circulacion y control de sangrados.
D — Défict neoroldgico

E — Exposicion y prevencion de hipotermia HEMORRAGIA ASIVA

Control de hemorragias masivas

VIA EREA

Abrir y mantener la via aerea

ESPIRACION

Descompresion, ventilacion,
oxigenacion si es necesario

C IRCULACION

Acceso vascular, control Shock, ATX

Prevenir v/o tratar la hipetermia,
control y manejo TCE

H ﬂ: IPOTERMIA / [ [EAD

UNA VEZ TERMINADA LA REVISION (VALORACION PRIMARIA) Y CONTROLAR TODOS LOS PROBLEMASQUE

AMENACEN LA VIDA DEL/DE LA PACIENTE, EFECTUAR LA VALORACION SECUNDARIA (EXAMEN DE
CABEZA A PIES).
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VALORACION SECUNDARIA
Antecedentes
. Identificar y corregir los problemas que amenacen la vida.
. Identificar cualquier lesion o problema médico y corregirlo, estabilizar al/a la paciente.
. Mantener estable a la persona paciente y valorarla continuamente, en caso de que su condicion empeore.

Definicidn Valoracion Secundaria:

Propdsito: Descubrir lesiones o problemas médicos que puedan amenazar la vida del paciente si no se tratan.

Pasos que se aplican:
o Entrevista.
e Toma de los signos vitales.
o Examen de cabeza a pies.

Reglas que se aplican en la valoracién del/de la paciente:

N o o bk~ w2

®
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Examen de Cabeza a Pies (examen fisico detallado)
Valorar:

® N o g b~ w b=

11.
12.

Palpar:
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Observar:
1

SR ol SR A

Signo:

Sintoma:

La escena, el/la paciente y la entrevista:Observar:

ZZJ
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ENTREVISTA: proceso ordenado para obtener informacidn preguntandole alfa la paciente, la naturaleza de
la enfermedad o lesidn. Siesta inconsciente se obtiene de los familiares o personas curiosas.

Guia para elaborar la entrevista.

1.

o oA w N

Nombre y edad del/de la paciente (si es menor, contactar con su padre, madre o una persona adulta,
tutor/a u otra).

¢ Qué paso6? naturaleza de la enfermedad o lesion.
¢ Qué observa usted?

¢Le ha sucedido antes?

¢ Tiene algun otro problema o enfermedad actual?

¢ Tiene tratamiento médico? Especifique.¢ Es alérgico/a?

Mnemotécnica “ALICIA

APARICION ; Cuando inici6 el dolor?

LOCALIZACION ;Dénde se localiza el dolor?

IRRACIACION Si el dolor se dispersa a otro sitio

CARACTERISTICAS Tipo de dolor se dispersa a otro sitio

INTENSIDAD Escala visual analoga de dolor

> - |0 |— |

AGRADUANTES O ATENUANTES , El dolor aumenta o disminuye con algo?

ZJ
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TOMA DE SIGNOS VITALES

. PULSO
. RESPIRACION
. REFLEJO PUPILAR

. TEMPERATURA
. PRESION ARTERIAL O SANGUINEA

PULSO

Latido que coincide con cada contraccion cardiaca y que puede percibirse por palpacion de una
arteria sobre un plano duro.

Dentro de esos valores el pulso es normal, si supera el maximo es rapido y sin o alcanza el valor minimo es lento.
Cuando los intervalos entre latidos son todos de igual frecuencia, el pulso es regular; si los intervalos son de diferente

EDAD FRECUENCIACARDIACA FRECUENCIA RESPIRATORIA
ADULTO 60 A 100 p/min. 12 A 20 p/min.
NINO 80 A 120 p/min. 20 A 34 p/min.
LACTANTE 85 A 160 p/min. 34 A 60 p/min.

frecuencia es irregular.
Si el latido se encuentra y se palpa con mucha facilidad es fuerte; si es dificil hallarlo y es apenas palpable, elpulso es

débil.
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REFLEJO PUPILAR

Pupilas de igual

ISOCORIA :
ity tamano
¢ 2 mm de didmetro

@ @ . * "Normal"

MIOSIS

Dilatacion excesiva de las

'MIDRIASIS s

y @ : « Falta de oxigeno
" @ ¥ « Intoxicacién por

alcohol industrial

Contraccion excesiva de
las pupilas
» Intoxicacién por
insecticidas y drogas

Pupilas de tamanos

ANISOCORIA desiguales

@ @ , « Dano cerebral
— - e TCE

« EVC

Normalmente las pupilas se contraen al estimulo de la
luz. Si ambas pupilas estan mas grandes de lo normal
(dilatadas), la lesion o enfermedad puede indicar shock,
hemorragia severa, agotamiento por calor, o drogas
tales como cocaina o anfetaminas.

» Si ambas pupilas estan mas pequefas de lo normal
(contraidas), la causa puede ser una insolacion o el uso
de drogas tales como narcaéticos las pupilas no son de
igual tamario, sospeche de una herida en la cabeza o
una paralisis.

MANERA DE TOMAR EL REFLEJO PUPILAR -

Si posee una linterna pequefa, alumbre con el haz de
luz el ojo y observe como la pupila se contrae.

+ Si no posee el elemento productor de luz, abra
intempestivamente el parpado superior y observe la
misma reaccion.

+ Si no hay contraccion de una o de ninguna de las dos
pupilas, sospeche dafio neuroldgico grave.

IJ
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Valor normal:

En soporte de vida basico, la temperatura se estima al aplicar el dorso de la mano sobre la piel del/de la
paciente. La piel puede estar:

El color de la piel puede ser:

¢ En cuales partes del cuerpo, se puede notar el color azulado, en las persona con pigmentacién oscura?
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Presion arterial

Valores normales:

Adultos/as:  Sistdlica: 110/120 mm Hg

Diastolica: 70 a 85 mm Hg

Nifnos/as: Sistolica: 99 a 124 mm Hg
Diastolica: 64 a 86 mm Hg

Lactantes: Sistolica: 84 a 106 mm Hg
Diastolica: 56 a 70 mm Hg

Valores Presidon Arterial

Categoria Sistdlica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 < 85
Normal-alta 130-139 85-89
Hipertension
Etapa 1 140-159 90-99
Etapa 2 160-179 100-109
Etapa 3 =180 =110

IJ
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EXAMEN DE CABEZA A PIES
Es la explosion fisica detallada que se realizara de la cabeza a los pies. Se inspecciona y se palpan las diferentes partes del cuerpo
del paciente; brindando atencion a los hallazgos identificados. En todo momento se le debe de explicar al paciente lo quese esta
realizado y el por qué se realiza.

El orden para ejecutar el examen de cabeza a pies es el siguiente:

= Cuello. ¢ Pelvis

= Cabeza. ¢ Extremidades inferiores.
= Térax e Extremidades superiores.
o Abdomen e Espalda.

BOTIQUIN DE PRIMERA INTERVENCION (PI)

. Estetoscopio.

. Esfigmomanometro o tensiometro.
. Tijeras de vendaje.

. Mascarilla simple RCP.

. 3 pares de guantes de latex.

. Apositos 10 por 10.

. 3 vendas cling.

. 2 sueros fisioldgicos de 500 cc.

. 2 sueros dextrosa al 50 por ciento en 50 cc.
. 5 paletas baja lenguas.

. 1 tubo de sulfadiazina de plata.

. 2 esparadrapos, corriente y microporo de 3”
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Tipo de Paciente

Trauma

Asegurar Escena

A,B,CD,E

T~

Critico

No Critico

Medico

Entrevista

AB,CD

SignosVitales

Traslado

rapido al
Hospital

RevisionSecundaria

Conclusiones

SignosVitales

Traslado
al Hospital

E
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LECCION 6:
REANIMACION CARDIOPULMONAR
(R.C.P)

OBJETIVOS

Al finalizar el/la participante sera capaz de:

1.

2.
3.
4

Nombrar las causas de obstruccion parcial o total de la via aérea superior.
Demostrar la respiracion de rescate, en adultos/as, con o sin obstruccion por cuerpo extraino.
Demostrar y explicar los pasos de reanimacion cardiopulmonar en una persona adulta.

Demostrar y explicar los pasos de reanimacion cardiopulmonar en persona adulta con dos personas
rescatadoras
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CADENA DE SUPERVIVENCIA

CADENA DE VIDA

FACTORES DE RIESGO PARA LAS ENFERMEDADES CARDIACAS.
Factores que pueden cambiarse:

Factores que no se pueden cambiar:

B
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Factores contribuyentes:

RESPIRACION DE RESCATE
Fisiologia de la respiracidonLa
respiracidon permite:
. Tomar el oxigeno necesario para las células.

. Eliminar el biéxido de carbono.

Los musculos respiratorios son el diafragma, que separa las cavidades, toracica y abdominal, y los
musculos intercostales.

Cuando el diafragma y los musculos intercostales se contraen producen una presion negativa en la
cavidad toracica y el aire entra.

Esto es la:

Cuando los musculos respiratorios se relajan se produce una presion positiva y el aire es forzado a salir.Esto

es la:

o
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Signos de respiracion

Paciente que respira:

Paciente que no respira:

Paciente con respiracion anormal:

CIANOSIS: color azul o grisaceo de la piel causado por insuficiencia de oxigeno en sangre. Es un signo de
insuficiencia respiratoria. También, se observa en deficiencia cardiaca, e intoxicaciones.

MUERTE CLINICA: una persona esta clinicamente muerta al momento en que la respiracion se detiene y su corazén
deja de latir. No hay signos vitales, paciente inconsciente, no respira, no tiene pulso, puede revertirse con la RCP

temprana.

MUERTE BIOLOGICA: una persona esta biolégicamente muerta cuando las células de su cerebro mueren. Esto sucede
luego de 3 a 6 minutos en que no recibe oxigeno, es irreversible.

=
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Signos de muerte:

Lividez:

Rigor mortis:

Putrefaccion:
Otras:

( ‘\\
0) )
SOLO EL/LA MEDICO/A PUEDE DECLARAR QUE LA PERSONA PACIENTE ESTA MUERTP‘;I Lk Ll\
R

PROCEDIMIENTO PARA ABRIR LA VIA AEREA
Antes de aplicar una técnica:
1. Dejar que la victima tosa y tosa, siempre respira aunque lo haga con dificultad.
2. Sospechar de lesiones en columna en todo/a paciente de trauma.

3. Evitar la hiperextension de cuello o cualquier movimiento de la cabeza, con el fin de prevenir mas dafio ala
columna vertebral.

4. La maniobra de empuje mandibular (Traccion Mandibular) es la Unica maniobra recomendada para usar en paciente
inconsciente con posible lesién de columna vertebral.

Si la respiracion no es espontanea, la respiracion de rescate debe iniciarte de inmediato.
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Maniobra de inclinacion de cabeza por elevacion mandibular.
1.  Colocar el/la paciente en posicidon supina sobre el suelo, y arrodillarse a un lado, esto a la altura de los hombros.

2. El maxilar inferior se levanta con los dedos de una mano, la otra mano presiona sobre la frente para
inclinar la cabeza hacia atras.

Técnica VOS.

* Ver: Movimientos asociados a la
ventilacion (elevacion del pecho).

 Oir: La salida del aire a través de la
boca y nariz del paciente.

« Sentir: El aire expirado en su mejilla.

Maniobra de empuje mandibular (Traccion Mandibular).
1. Colocar al/a la paciente en posicion supina sobre el suelo y arrodillarse a la par de la parte superior de la cabeza.
2. Coloque las palmas sobre la orejas.

3. Levante la mandibula con los dedos indices, manteniendo los codos en el suelo

56
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TRACCION MANDIBULAR

Si hay que abrir la via aérea, use la técnica correcta:

Caso médico, utilice la maniobra de inclinacion de cabeza por elevacion mandibular. (ﬁ)
(<

Caso de trauma, utilice la maniobra de empuje mandibular, (traccion mandibular).

B
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VENTILACION DE RESCATE

El aire contiene un 21% de oxigeno. El exhalado contiene un 16% de oxigeno, cantidad suficiente para mantener
vivo/a un/una paciente.

Las técnicas de ventilacion de rescate son: boca-mascarilla simple RCP, boca a boca, boca a boca-nariz, boca estoma.
Técnica boca-mdscara de RCP.

1. Abrir la via aérea con la técnica correcta, colocar la punta de la mascarilla sobre la nariz del/de la pacientey
sostener firmemente.

2. Inspirar profundamente y ventilar por el tubo valvula, hasta ver que se levante el pecho, y sentir la resistencia
de la ventilacion. Ventilar dos veces lentas y profundas, de 1,5 a 2 segundos. Aplicar una ventilacion cada 5
segundos, como resultado una frecuencia de 12 por minuto.

3. Separar la boca de la mascarilla para permitir que el aire del/de la paciente salga de sus pulmones. Sinose
inicia la respiracion espontanea se debe continuar con el siguiente ciclo, observando los movimientosdel
pecho del/de la paciente, escuchando y sintiendo la salida del aire.

. Inspirar profundamente.
. Ventilar por la mascarilla.
. Separar la boca de la mascarilla, y permitir que el/la paciente exhale

Técnica de boca a boca y boca estoma se han eliminado por el riesgo de contagio de enfermedadesinfectocontagiosas.

B
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u )
Cuando se practica la técnica anterior y no se logra ventilar al/a la paciente, asuma que existe [( P

una obstruccién de la via aérea, por cuerpo extrafio (OVACE), tema detallado adelante. =
L —

Riesgos y complicaciones de la ventilacion de rescate

. Infecciones:

. Lesiones e intoxicaciones:

. Lesiones en columna vertebral:
. Distension gastrica:
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COMPROBACION DEL PULSO EN ADULTOS/AS
Localice la traquea utilizando dos o tres dedos.

Deslice estos dos o tres dedos hacia el surco existente entre la traquea y los musculos laterales del cuello,
donde se puede sentir el pulso de la arteria carétida.

Sienta el pulso durante 10 segundos maximo. Si no detecta ningun pulso, inicie la RCP, comience por las
compresiones toracicas (secuencia C-A-B).

B
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TECNICA DE COMPRESIONES TORACICAS

Las compresiones bombean la sangre del corazdn hacia el resto del cuerpo.

1.

2.

Situese a un lado de la victima.

Asegurese que la victima se encuentra en posicion supina y en una superficie plana. Si la victima esta boca
abajo, girela boca arriba con cuidado. Si sospecha que, podria tener una lesion cervical o craneal, trate de
mantener la cabeza, el cuello y el torso alineados al girarla.

Ponga el talén de una mano sobre el centro del térax de la victima, en la mitad inferior del esternon.

Coloque el talén de la otra mano encima de la primera.

Ponga los brazos firmes y coloque los hombros directamente sobre las manos.

Comprima fuerte y rapido. Hunda el térax al menos 5 cm con cada compresion. En cada compresion toracica
asegurese de ejercer presion en linea recta sobre el esternén de la victima.

Aplique las compresiones con una frecuencia de 100-120 compresiones por minuto.

Al término de cada compresion, asegurese de permitir que el térax se expanda completamente. Los tiempos
de compresion y expansion toracicas deberian ser aproximadamente iguales.

Minimice las interrupciones.

B
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SECUENCIA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

La secuencia de los pasos del Soporte Basico de Vida para la RCP son:
C: Compresiones ToracicasA:
Apertura de via aérea.
B: Buena respiracion.

Inicie el manejo del paciente con el Desfibrilador externo automatico, si cuenta con el mismo

w
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ALGORITMO SVB DE LA AHA

o
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DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO EI DEA es un desfibrilador computarizado que puede:
1. Analizar el ritmo cardiaco de una persona en paro.

2. Reconocer un ritmo reversible con descargas.

3.  Aconsejar al/a la operador/a (a través de indicaciones verbales y luminosas) si el ritmo debe ser tratadocon
descargas.

Principales funciones automaticas

1. Analisis:

2. Cargay descarga:
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LOS 4 PASOS UNIVERSALES
ENCIENDA el DEA.
FIJE los electrodos del DEA en el térax de la victima.
ANALICE el ritmo.
DESCARGA si esta lo indica.

LD =

COLOCACION DE LOS PARCHES
Parche derecho
. Debajo del hueso de la clavicula

. A la derecha del esternén

Parche izquierdo
° En la parrilla costal fuera del pezén izquierdo, con el borde superior del parche debajo de la axila izquierda.

B
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Consideraciones especiales
. Marcapasos implantados
. Superficies humedas
. Superficies metalicas
. Parches medicados
. Nifios

Resumen de los componentes de la RCP de alta calidad para proveedores de SVB/BLS

Componente Adultos y adolescentes Nifos (entre 1 afio deedad Lactantes (menos de 1 afiode

y la pubertad) edad, excluidos de los

recién nacidos)

Seguridad del lugar

Asegurase de que el entorno es seguro para los reanimadores y para la victima

Reconocimiento del paro
cardiaco

Comprobar si el paciente responde.

El paciente no respira o solo jadea/boquea (es decir, no respira normalmente).

Activacion del sistema de
respuesta a emergencias

Si estd usted solo y sin teléfono moévil, deje a la victima para
activar el sistema de respuesta a emergencias y obtener el
DEA antes de comenzar laRCP.

Si no, mande a alguien en su lugar e comience IaRCP de
inmediato; use el DEA en cuanto esté disponible.

Colapso presentacion por alguna persona Siga los

pasos para adultos y adolescentes queaparecen a la
izquierda.

Colapso no presenciado

Realice la RCP durante 2 minutos.

Deje a la victima para activar el sistema de respuesta a
emergencias y obtener el DEA.

Vuelva a donde este el nifio o lactante y reinicie laRCP; use el
DEA en cuento esté disponible.

Relacién compresidn-
ventilacion sin dispositivo
avanzado para la via aérea

1 0 2 reanimadores
30:2

1 reanimador

30:2

2 0 mas reanimadores
15:2

E
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Componente Adultos y adolescentes Nifos (entre 1 afio deedad Lactantes (menos de 1 aiiode
y la pubertad) edad, excluidos de los
recién nacidos)

Relacion compresion- Compresiones continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm. Proporcione 1 ventilacién cada
ventilacion con dispositivo 6 segundos ( 10 ventilaciones por minuto)
avanzado para la via aérea

Frecuencia de Al menos 5 cm (2 pulgadas) Al menos un tercio del Al menos un tercio del
compresiones didmetro AP del térax diametro AP del torax
Al menos 5 cm (2 pulgadas) Al menos 1% cm (4 cm)
Colocacion de la mano olas 2 manos en la mitad inferior del esterndn 2 manos o 1 mano (opcional si |1 reanimador
manos es un nifio muypequefio) enla |2 dedos en el centro del térax,
mitad inferior del esternén justo por debajo dela linea de
los pezones

2 0 mas reanimadores

2 pulgares y manos alrededor
del torax, en el

centro del térax, justo por
debajo de la linea de los
pezones

Descompresion tordcica Permita la descompresidn toracica completa después de cada compresidn; no se apoye en el pecho

3 después de cada compresion.

Reduzca al minimo las 4 Limite las interrupciones de las compresiones toracicas a menos de 10 segundos.
interrupciones

La profundidad de compresiones no debe ser superior a 6 cm (2,4 pulgadas)
Abreviaturas: DEA (desfibrilador externo automatico), AP (anteroposterior), cpm (compresiones por minuto), RCP (reanimacién cardiopulmonar).

Fuente: elaboracion del autor
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OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Causas de obstruccion de la via aérea superior:

TIPO DE OBSTRUCCION DE LA VIA AEREAOBSTRUCION LEVE O
PARCIAL

La obstruccion puede ser parcial en la que el paso de aire esta disminuido.

OBSTRUCCION GRAVE O TOTAL

No hay paso del aire. El/la paciente es incapaz de hablar o respirar. No hay sonidos respiratorios.

Causas de obstruccion de via aérea.

Obstruccion por la lengua:

Obstruccion por la epiglotis:

Obstruccion por cuerpos extrafos:
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Obstruccion por dafios en los tejidos:

Obstruccién por enfermedad:

Reconocimiento de obstrucciéon en un/a adulto/a o nifio/a consciente:

El reconocimiento temprano de obstruccion de la via aérea es
fundamental para un desenlace feliz.

Los cuerpos extrafios pueden causar una serie de sintomas de
obstruccion de la via aérea, desde leves a graves.

Signos de obstruccion leve de la via aérea:

Acciones del/de la reanimador/a:

Signos de obstruccion grave de la via aérea:

Acciones del/de la reanimador/a:

2
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MANIOBRAS DE HEIMLICH
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LECCION 7:
HEMORRAGIAS Y SHOCK

OBJETIVOS

Al finalizar la leccion el/la participante sera capaz de:

1. Demostrar los dos métodos para controlar una hemorragia externa.
2. Describir el tratamiento basico ante una hemorragia interna.

3. Describir el procedimiento para el tratamiento del shock hemorragico.
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Hemorragia:

Es un flujo no controlado de sangre fuera del torrente sanguineo. Cuando son agudas y no se controlan suelen ser las principales
causas prevenibles de muerte en el trauma. Durante la evaluacién primaria es posible identificarlas y controlarlas. Las hemorragias
severas y el shock son emergencias que amenazan la vida. El cuidado apropiado la diferencia entre la vida yla muerte del
paciente.

Hemorragia externa:

Se da en casos de heridas abiertas.
Tipos

Arterial:

Venosa:

Capilar

PULSOS
El pulso se siente mas facilmente en los lugares del cuerpo donde una arteria esta cerca de la piel y sobreun
plano duro.

Los pulsos mas comunes usados son:

e Radial.
e Carotideo.
e Femoral.

£l
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LA SANGRE

Composicion

Funciones
¢ La sangre transporte oxigeno, células que combaten la infeccion y productos de desecho.
¢ Tiene la capacidad de coagularse (solidificarse); este proceso toma normalmente de 6 a 7 minutos.

HEMORRAGIA EXTERNA

Tratamiento:
1.  Presion directa:

Con la mano sobre la herida usando un apdsito de gasa para detener el sangrado. El apésito debe ser
fijado con un vendaje compresivo. El apdsito que esta en contacto con la herida no debe ser reemplazado.

2. Torniquete:

El torniquete se ha descrito como el “ultimo recurso”, la evidencia ha demostrado que si se usa de forma
adecuada, el torniquete no solo es seguro, sino efectivo para el control de hemorragias.

3. Empaquetamiento de la herida
Cuando la hemorragia amenaza la vida del paciente y no se cuenta con un torniquete o no es posible
aplicarlo, como por ejemplo en zonas como el cuello, hombro, ingle y axila.

B
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Existen dos opciones:

e Introducir un apésito a la herida y aplicar el vendaje compresivo.
e Introducir un apésito impregnado de un agente hemostatico.

En ambos casos se expone la herida, se retira el exceso de sangre (sin eliminar los coagulos), se coloca el

aposito dentro de la herida, se aplica presion durante un minimo de tres minutos o hasta que secontrole
el sangrado. Una vez controlada la hemorragia se aplica un vendaje compresivo.

Nota:

Las técnicas de elevacion de la extremidad afectada y el punto de presion sobre la arteria suministradora han
caido en desuso, esto a que no hay suficiente evidencia que indique su efectividad.

HEMORRAGIA INTERNA

La hemorragia interna es aquella en la que la sangre no fluye al exterior del cuerpo. Pueden ir desde simples

moretones, hasta laceraciones o ruptura de érganos y vasos sanguineos. Causando gran pérdida y acumulacion en
area interna del cuerpo que causa shock. “No se visualiza pérdida de sangre”.

Signos y sintomas:




Causas:
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Tratamiento basico

Asegurese de que se alerte el SEM “PEDIR AYUDA”

Mantenga la via aérea abierta y vigile la respiracion y el pulso, monitoree los signos vitales.
Controle todo sangrado que sea visible.

Trate el shock, manteniendo al/a la paciente en posicion adecuada y en reposo.

Afloje las prendas apretadas.

Esté alerta si el/la paciente vomita.

No administre nada via oral.

Informe la sospecha de una hemorragia interna al personal paramédico o al entregar el/la paciente en un
centro hospitalario.

. Transporte al/a la paciente.

10. Revisar signos vitales cada 5 minutos.

NN

Perfusion

Es el mecanismo a través del cual las células del cuerpo y sus correspondientes drganos son alimentados con oxigeno ycon
nutrientes. Asi, la perfusion es lo que permite el correcto funcionamiento celular.

Un 6rgano es perfundido si la sangre oxigenada esta ingresando a través de las arterias y esta saliendo a través de lasvenas.
Si la perfusion falla, el resultado es un érgano muerto.

Shock

Reaccion del organismo a una insuficiencia circulatoria, que impide suministrar suficiente sangre oxigenada a
todo el cuerpo.

¢ Insuficiencia cardiaca.
o Pérdida severa de sangre o liquidos.
¢ Dilatacion excesiva de los vasos sanguineos
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SIGNOS DE SHOCK

Cuerpo:

Estado de consciencia:

Respiracioén:

Pulso:

Piel:

Cara:

Ojos:

B
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SINTOMAS DEL SHOCK

Nauseas y posible vomito.
Sed.

Debilidad.

Vértigo.

Intranquilidad.

Tratamiento del shock

1. Colocar al/a la paciente en posicién supina sobre el suelo. Las extremidades inferiores elevadas (posicion anti-
shock). Si el/la paciente tiene las piernas fracturadas, no elevarlas a menos que estén inmovilizadas. Por efecto
de la gravedad puede mejorar el suministro de sangre al corazén. La cabeza y los hombros del/de la paciente
ligeramente elevados (solo en pacientes que tienen problemas respiratorios), no elevarla cabeza si hay
sangrado en la boca, no usar esta posicién en pacientes inconscientes, o con una posible lesion de columna,
cuello, térax o pelvis.

2 Mantener abierta la via aérea.

3 Estar listo a aplicar la reanimacién cardiopulmonar, o la respiracion de rescate, si es necesario.
4 Controlar la hemorragia.

5 Valore el déficit neuroldgico.

6.  Administrar oxigeno, lo mas pronto posible.

7 Conserve el calor corporal

8 Inmovilizar las fracturas si existen.

9. No causar dafio, evitar el manejo violento del/de la paciente
10. Prevenir la pérdida de calor corporal.

11.  No suministrar nada via oral.

12.  Monitorear los signos vitales.

13. Transporte al/a la paciente, en forma segura

B
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SHOCK ANAFILACTICO

Reaccién alérgica aguda a medicamentos, picaduras de insectos, comidas, polvo o polen, es una reaccién alérgica
severa y potencialmente mortal. Puede ocurrir en segundos o minutos luego del contacto con la sustancia con la cual

el/la paciente presenté la alergia.

Causas:

SIGNOS DE SHOCK ANAFILACTICO

Cutanea: prurito, urticaria, angioedema, eritema, dolor en la zona afectada y cianosis.

Respiracion: dificultad para ventilar, sibilancias, ronquera, dificultad para hablar, opresién toracica y rinorrea.
Cardiovascular: hipotension y arritmias.

Neurolégico: convulsiones, pérdida de control de esfinteres y cefalea.

Gastrointestinal: dolor abdominal, nauseas, vémitos y diarrea.

O O O O O

TRATAMIENTO

1. Cuidado general de paciente (ver tratamiento del shock).

2
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LECCION 8:
HERIDAS EN TEJIDOS BLANDOS

OBJETIVOS

Al finalizar la leccion el/la participante sera capaz de:

1.

2
3
4.
5

Demostrar el uso del vendaje apropiado en heridas simuladas.

Describir los procedimientos para la atencién de una herida abierta o cerrada.
Describir los procedimientos basicos en el cuidado de heridas en ojos, oidos, nariz y boca.
Describir la atencion basica en heridas abdominales y genitales.

Demostrar los procedimientos para los siguientes casos:

. Objeto incrustado en un ojo y en mejilla.

. Hemorragia profusa de una vena o arteria en el cuello.

. Heridas avulsivas.

. Amputaciones.

2



Taller Soporte de Vida Basico para brigadistas. Manual del/ de la Participante

APOSITO Y VENDAJE

o Apésito: cualquier material usado para cubrir una herida, generalmente de gasa de diferentes tamanos y formas,que
se utiliza para limpiar o cubrir heridas, controlar el sangrado y prevenir la contaminacion.

o Vendaje: cubrimiento o sostén hecho con vendas.

o Apésito oclusivo: material impermeable (plastico o papel aluminio) que se aplica sobre una herida para impedirel
ingreso del aire y pérdida de humedad.

o Apésito abultado: varios apdsitos superpuestos que hacen un solo apésito de dos o tres centimetros de grosor.Al

colocar un aposito y al hacer un vendaje, la persona rescatadora debe:
1. Asegurar el control de la hemorragia.
2 Abrir y manejar los apdsitos en forma aséptica.
3. Cubrir completamente las heridas.
4

Asegurar firme el apoésito y el vendaje, confortables, sin apretar, porque afecta el suministro de sangre en las
areas lesionadas.

5.  Que no queden cabos sueltos de vendaje o pafiuelos que puedan engancharse en objetos, cuando se
traslada el/la paciente.

6. No cubrir los extremos de los dedos, de ser posible.
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VENDAJE EN HERIDAS
Heridas punzantes:
1. Cubrir cualquier herida abierta, completamente.

2. Valorar si tiene salida.

Objetos incrustados:

1. No removerlo (solo en mejilla). |

2. Controlar el sangrado. ,
El tratamiento de
3.  Estabilizar el objeto con aposito abultado y vendar. las heridas en tejidos

blandos es controlar
el sangrado y preve

Avulsiones: nir la contaminacion.

1. Limpiar bien la herida.
Colocar la piel avulsa. ] [

Controlar el sangrado.

e DN

Cubrir y vendar.
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Amputaciones:

1. Controlar el sangrado.

Limpiar la herida.

Aplicar apésito abultado y vendar.

Valorar el sangrado, sino es controlado, aplicar como ultimo recurso el torniquete.

o kM 0D

Transportar la parte amputada en forma refrigerada.

Heridas abiertas de abdomen:
1. No recolocar ningun érgano protruido.
2. Cubrir con vendaje oclusivo (plastico).

3. Cubrir con ap6sitos de trauma, gruesos y vendar.

N
HERIDA CERRADA Y ABIERTA [( q )

Herida cerrada: ~——

“Es una herida interna con la piel intacta”

Causada generalmente por el impacto de un objeto contundente

Generalmente, la causa es el impacto de:

Las heridas cerradas pueden variar desde:

B
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Heridas abiertas:

(0
Hasta: :_/

Tratamiento pre-hospitalario de heridas cerradas

Aplicar tratamiento a la hemorragia interna.
Aplicar el tratamiento de shock.

Transporte seguro del/de la paciente.

La sangre puede acumularse en el tejido dafiado y formar un hematoma, en tales casos se
debe aplicar un vendaje compresivo.

Son heridas en donde la piel esta abierta.

B



Taller Soporte de Vida Basico para brigadistas. Manual del/ de la Participante

Tipos de heridas abiertas:

Escoriaciones.

Cortadas.

Punzadas.

Avulsiones.

Amputaciones.

Lesiones por aplastamiento.

Tratamiento, heridas abiertas (mismo que en hemorragia externa)

Usar guantes. Evitar contaminarnos y contaminar al/a la paciente.

2. Exponer la herida. Retirar la ropa que esté sobre y alrededor de la herida abierta en el tejido blando. No tratar
de quitar ropa, sacandola por encima de la cabeza o los miembros. Lo recomendable es levantar y retirar la
ropa; cortarla lejos del sitio de la herida. No cause mas dario.

3. Limpiar la herida. Eliminar la suciedad de la superficie de la herida. No tratar de limpiarla, ni sacar particulas o
residuos.

4. Controlar el sangrado. Iniciar con presion directa, presion indirecta y elevacion del miembro. Si contintael
sangrado, tratar de controlarlo con puntos de presién.

Prevenir la contaminacion. Usar vendaje, apositos estériles, ropa o pafiuelo limpio para tratar la herida.

Mantener al/a la paciente en reposo y quieto/a. En posicion supina, en un lugar seguro, y cubierto/a para
que no pierda el calor corporal.

Tranquilice al/a la paciente. Dar soporte emocional.
Aplicar el tratamiento de shock.

9. Traslade al/la paciente de forma segura. En férula larga de espalda y respectiva arafia o cinturones. No correr
con el/la paciente.

10. Tratamiento pre-hospitalario de Trauma Basico.

E
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CARAY CUERO CABELLUDO

Tratamiento, de heridas en el cuero cabelludo

1.
2.
3.

Controlar el sangrado con presion directa.
Sospechar de una lesiéon de craneo o en cuello ante cualquier herida en la cabeza.

No intente limpiar la superficie de la herida en cuero cabelludo. A menudo esto causa mas hemorragia y
puede provocar mucho dolor si existiera una fractura de craneo.

No aplicar presion a la herida con los dedos si existe la posibilidad de fractura de craneo.

Tratamiento, heridas en mejilla

1.
2.

Si es necesario, colocar un apdsito por dentro de la boca y otro por fuera.

Revisar la boca cuidadosamente por si hay objetos sueltos. Ej.: dientes fracturados que pudieron haberse
alojado en la via respiratoria. Corregir la dificultad respiratoria.

Revisar cuidadosamente si hay sangrado dentro de la boca o garganta que pudiera obstruir la via aérea.

Cubrir con un apdsito y vendaje.

Objetos incrustados en la mejilla

1.

Valorar la parte interna de la boca, para ver si el objeto ha pasado la mejilla, proteger los dedos durante el
examen.

Si existe perforacion, EMPUJAR EL OBJETO HACIA FUERA, en direccion contraria a su entrada.

En estos casos, excepto en las lesiones de cuello, columna vertebral, girar la cabeza del/de la paciente para
drenar la sangre de la boca.

Si se sospecha de posible lesion de cuello o columna, NO girar la cabeza del/de la paciente. Usar apdsitosy
colocarlos en el lado interno de la herida con el fin de controlar el flujo de sangre. Si el/la paciente esta
inmovilizado/a de cabeza a pies en férula larga de espalda colocarlo/a en posicion de drenaje.
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5. Removido el objeto incrustado, cubrir el lado interno de la boca del/de la paciente con material de vendaje.Colocar
el material entre la herida y los dientes, asegurese de que este material no se desprenda y entre en la via aérea.

6. Cubrir y vendar el lado externo de la herida.

Hemorragia nasal:

—

Tratamiento, para heridas en la boca

Mantener la via aérea abierta.

2. Labios cortados. Usar un apésito arrollado o doblado, colocarlo entre los labios y la encia. Cuidar queel/la

paciente no se trague el apésito.
Labios avulsos. Aplicar un vendaje compresivo en el sitio de la herida.

Cortaduras en la cara interna de la mejilla. No empacar la boca con un vendaje, cualquier apdsito colocado
entre la mejilla y la encia debera sostenerse con la mano para prevenir que el/la paciente se trague la venda. Si
es posible, colocar la cabeza del/de la paciente de manera que permita drenar.

HERIDAS EN LOS OJOS

En paciente inconsciente cerrarle los ojos antes de vendarlos para prevenir que se reseque el tejido y hayael
riesgo de ceguera permanente. Cerrando los ojos permite lagrimeo y humedad normal permanente.

B
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Tratamiento, herida en los ojos

1. No ejercer presion directa sobre el ojo lesionado.
2. El ojo se cubrira con un cono de papel antes de aplicar el vendaje.
3. Objeto incrustado en el ojo (globo ocular).
. No remover los objetos incrustados.
. Aplicar un apdsito abultado, utilizando varios apdsitos.
. Hacer un hueco igual del tamafio del ojo abierto, sino tiene un instrumento para hacer el corte, construir

un total de cuatro apdsitos abultados.

. Colocar el apésito sobre el ojo, permitiéndole al objeto incrustado salir a través de la abertura. Si esta
usan-do apésitos sin agujero al centro, colocar cuatro apdsitos abultados alrededor del objeto incrustado
para estabilizarlo arriba, abajo y a los lados.

. Colocar un vaso o cono desechable de cartén o plastico sobre el objeto incrustado, esto servira de pantalla protectora,
apoyar el vaso o cono sobre los apésitos sin que haga contacto con el objeto incrustado
. Fijar el apdsito y la pantalla protectora con esparadrapo o con venda gasa u otro tipo de material.
. Usar un apdsito para cubrir el ojo no lesionado y fijarlo con venda gasa.
4.  Tratar el shock.
5.  Dar soporte emocional al/a la paciente.
6. Norecolocar el ojo si este ha sido expulsado. Cubrir con un vaso o cono de carton antes de aplicar el vendaje.
7.  Cuando sea necesario cubrir un ojo, tapar también el otro, para disminuir los movimientos, digale al/a la
paciente, porqué se le esta vendando.
En un/una paciente inconsciente antes de vendar para prevenir que se
y haya riesgo de ceguera permanente. Cerrando los ojos le permite
-y

Cuidar un ojo protruido de la misma forma que de un objeto incrustado.

&
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Tratamiento, quemaduras en los ojos
Por calor:
1. No tratar de inspeccionar los ojos si hay signos de parpados quemados.
2. Cubrir los ojos con un vendaje flojo y humedo, manteniendo los parpados cerrados.

3.  No usar ningun tipo de ungiiento para quemaduras.

Por luz (radiacion):

La ceguera de la nieve y del soldador son dos ejemplos. Cubrir ambos ojos con un cobertor oscuro,
manteniendo los parpados cerrados, sino hay material oscuro.

Quimicas:

1. Enjuagar los ojos con abundante agua, y mantener un chorro constante, por lo menos veinte minutos. Si eltipo
de quimico fue un alcali.

2. Cubrir los ojos con un vendaje flojo y hiumedo, manteniendo los parpados cerrados.

Tratamiento, heridas en el oido externo
Incision. Cubrir con un apdsito y vendar.
Laceracién. Colocar varios apoésitos, iniciar con varias capas del tejido rasgado.

Avulsiones. Usar un aposito abultado y fijarlo con un vendaje, guardar la parte avulsa en una bolsa o
envoltura plastica y mantenerla seca y fria. Si no hay material plastico disponible cubrirla con gasa.

B
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Tratamiento, heridas en el oido medio.

Hemorragia: aplicar un apésito externo y fijarlo con un vendaje, no taponear el conducto auditivo
externo, esto puede agravar la lesién interna.

Cuerpo extrafio: no remueva el objeto incrustado, si fuera necesario aplique un apdsito externo y
brinde soporte emocional.

Liquido encéfalo raquideo saliendo de los oidos: no taponear el conducto auditivo externo, aplicar unvendaje
flojo, estéril o limpio, puede ser que esté tratando una fractura de craneo.

Oido obstruido: lesion en el timpano, liquido en el oido medio y objetos dentro del oido. El tratamientoes
evitar que el/la paciente se limpie, se golpee la cabeza, porque puede causar dafio al oido interno.

Heridas en el cuello

Signos:

Tratamiento, heridas, en arterias del cuello

1. Aplicar de inmediato presion directa sobre la herida usando la palma de la mano, o si se tiene
cualquier objeto que nos sirva de aposito.

Controlar el sangrado con vendaje compresivo, sin comprimir ambos lados del cuello anterior.

Colocar al/a la paciente decubito lateral izquierdo (en pacientes sin lesidén espinal). Usar una superficie
que per-mita inclinar unos 15 grados el cuerpo entero, con la cabeza mas baja.Ayudara a
mantener cualquier burbuja de aire, que hubiera ingresado al torrente sanguineo.

4. Tratar el shock.
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Tratamiento, heridas en venas del cuello
1. Aplicar presion directa en forma inmediata.
2. Aplicar vendaje oclusivo de envoltura plastica.

3. Usar esparadrapo para sellar el vendaje por los lados, cuando se haya completado el vendaje
debe quedar hermético.

4.  Tratar el shock.

Heridas abdominales.

IZ: Inicio de herida contusa en abdomen o pelvis. Bm‘) i:j

L —

94
Signos:
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Tratamiento, heridas abdominales
1. Cubrir la herida abierta.

2. No tocar, no intente recolocar el érgano expuesto, cubrir con vendaje oclusivo, tal como una envoltura plastica.
Mantener tibio al érgano colocandole un apdsito o pafiuelo triangular, toalla sobre el vendaje oclusivo.

No remueva objetos incrustados, estabilice el objeto con aposito abultado.
Vigilar constantemente los signos vitales.

Colocar al/a la paciente en posicion supina sobre el suelo, con las piernas flexionadas (sino tiene lesionesen
pelvis o extremidades inferiores).

Estar alerta por si hay vomito espontaneo.

Tratar el shock.

Heridas en genitales

Heridas por contusion:

Tratamiento, heridas en genitales

Cortadas: controlar la hemorragia por presion directa, usar apositos estériles, pafiuelo triangular, toalla sanitaria estéril, para
controlar el sangrado puede sostenerse con un vendaje triangular, como un panal.

Objetos incrustados:

No mover

Amputacion, guardar las partes avulsas, envueltas en plastico, apdsito estéril o cualquier aposito limpio, mantener frias

i
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Examen de cabeza a pies

Es la explosion fisica detallada que se realizara de la cabeza a los pies. Se inspecciona y se palpan las diferentes partes del cuerpo de
paciente; brindando atencion a los hallazgos identificados. En todo momento se le debe de explicar la paciente lo que se esta realizando
y el porqué se realiza.

El orden para ejecutar el examen de cabeza a pies es el siguiente:

Cuello

Cabeza

Torax

Abdomen

Pelvis

Extremidades inferiores
Extremidades superiores
Espalda

BOTIQUIN DE PRIMERA INTERVENCION (PI)

Estetoscopio.

Esfigmomanodmetro o tensiometro
Tijeras de vendaje

Mascarilla simple RCP

3 pares de guantes de latex
Apositos 10 por 10

2 suros fisiologicos de 500cc.




OBJETIVOS

Taller Soporte de Vida Basico para brigadistas. Manual del/ de la Participante

LECCION 9:
TRAUMA EN HUESOS

Al finalizar el/la participante sera capaz de:

1.
2.
3.

Describir una fractura, una luxacion y un esguince; enumerar sus signos y sintomas.
Nombrar dos razones para la inmovilizacion.

Demostrar el tratamiento prehospitalario para fracturas y luxaciones en extremidades superiores e
inferiores, cadera y pelvis.
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SISTEMA ESQUELETICO

Funciones del esqueleto:
o Proteccion
e Soporte.

Algunos huesos tienen células que participan en la produccion de células sanguineas.

Craneo ~

< cervical
Hombro
Escépula u oméplato
[+ dorsal
Hamero
¢ [
Codo ﬁL
Radio —— Cabito
Cadera

Rodilla

Tibla

Tobillo

Pie

Visién posterior
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CONCEPTOS GENERALES DE FRACTURA, LUXACION Y ESGUINCE
Fractura:

Pérdida de la continuidad del hueso, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la
elasticidad del hueso.

Tipos

Signos y sintomas de fractura

B
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'J LUXACION Signos y sintomas:
[ O\X Desplazamiento del extremo
\ 1 | de un hueso, fuera del lugar
= . Que ocupa normalmente en
v|_| una articulacion

Signos y sintomas: H

T ESGUINCE
\ U? ~ Distensién brusca, violenta
~— 0 exagerada de un ligamento

| ruptur. rcial.
O su ruptura parcia

] B

Signos y sintomas
Son similares a los de las fracturas y luxaciones.

[k _ LAS LUXACIONES, FRACTURAS Y ESGUINCES PUEDEN OCURRIR SIMULTANEAMENTE ::{

EXAMEN DEL/DE LA PACIENTE

1. Evaluacion primaria.
2. Evaluaciones secundaria, entrevista, evaluar la parte lesionada, preguntale si puede moverla,
examinar detenidamente, verificar sensibilidad y circulacion del miembro afectado.

RAZONES PARA LA INMOVILIZACION
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Tratamiento prehospitalario

1.
2.

N o o &

®

Evaluar al/a la paciente: indicarle lo que se esta haciendo y lo que se va a hacer.

Exponer totalmente el sitio de la lesion: cortar, remover o doblar la ropa y alhajas. No hacerlo, si para retirar la ropa, se
necesita mover la zona afectada, o la vestimenta se encuentra adherida a la piel (en caso de quemadura).

Poner atencion a problemas de lesiones que amenacen la vida y que son prioridades sobre las fracturas.

. En caso de fracturas abiertas: cubrir heridas y controlar el sangrado serio. No aplicar presion sobreel
hueso fracturado o articulacion luxada.

. No intentar colocar el hueso dentro de la herida.

. No tratar de retirar de la herida, los fragmentos de huesos.

Valorar si existe o no el pulso distal (radial, pedio), y probar la funcién neurolégica (sensibilidad y movimiento).
Preparar el material para vendar e inmovilizar, usar tablillas acolchadas o cubrirla con venda gaza o tela.
Colocar adecuadamente el miembro afectado, por la fractura.

Cuando sea posible, inmovilizar el hueso fracturado y las articulaciones por encima y por debajo delhueso. En
caso de luxacion, inmovilizar la articulacion y los huesos por encima y por debajo de la articulacion. No restringir
la circulacion.

Aplicar hielo, o frio en el sitio de la lesion para disminuir el edema y el dolor.

Atender el shock.

METODOS DE INMOVILIZACION

Cabestrillo y corbata:

2
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Entablillado:

Férulas:

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO ESPECIFICO
1. Fractura y luxacién en el hombro

Signos y sintomas

Tratamiento

Aplicar un cabestrillo y corbata. Si el brazo esta separado, colocar una almohada entre el brazo y el pecho y
luego el cabestrillo y corbata.

2. Fractura en el brazo(humero)

Signos y sintomas

Tratamiento

Entablillado o férulas con cabestrillo y corbata

B
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3. Luxacion y esguince de codo

Signos y sintomas

Tratamiento

Entablillado o férulas, cabestrillo y corbata. No permitir que el codo se flexione. Si la circulacion al antebrazoesta
ausente, aplicar una férula a todo el brazo con corbata. A menos de que exista pérdida del pulso distal, las lesiones
al codo se inmovilizan en la misma posicion en que se encuentran.

4. Fractura de antebrazo (radio y cubito)

Signos y sintomas

Tratamiento
Entablillado y cabestrillo con corbata o férulas. La mufeca y el codo deben ser incluidos en el entablillado o férula.
8. Fractura, luxacidn y esquince en mufieca y mano.

Signos y sintomas

Tratamiento

Entablillado o férulas, cabestrillo y corbata como soporte. La inmovilizacion debe hacerse como se encuentre, a
menos que el pulso distal esté ausente. Para la mano, colocar un rollo de gaza en la palma y si se trata de los dedos,
fijarlos al dedo sano o inmovilizarlos con un baja lenguas.
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6. Fractura de pelvis

Signos y sintomas

Tratamiento

Esperar la ambulancia (SVA) y una férula larga de espalda. Prevenir el shock e iniciar el cuidado, acolchar entrelas
piernas y atar los pies.

7. Luxacion de cadera

Signos y sintomas

Tratamiento
Inmovilizar la extremidad luxada colocando almohadas o sabanas dobladas.
8. Fractura de cadera (fractura de cabeza de fémur)

Signos y sintomas

Tratamiento

Colocar almohadas o sabanas dobladas entre las piernas y atarlas juntas. Atender el shock.
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9. Fractura de muslo (fémur)

Signos y sintomas

Tratamiento

Si es abierta, aplicar un vendaje compresivo apropiado. Si es cerrada, alinear cuidadosamente el miembro
afectado, inmovilizar con un entablillado. Atender el shock. Pedir ayuda del SEM, con Soporte Vital Avanzado.

10. Luxacion o esguince de rodilla (articulacion, fémur y tibia-peroné. Rotulas)

Signos y sintomas

Tratamiento

Entablillado o férulas, inmovilizar en la posicidon en que se encontrd, a menos de que el pulso esté ausente. Antes de
entablillar observar el color, la temperatura y la presencia o ausencia del pulso en el pie. Aplicar una férula rigida
larga, férula inflable, almohada o sabana. Si el pulso no retorna después de la inmovilizacién, comunicarlo al Soporte
Vital Avanzado, SEM.
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11. Fracturas en la pierna (tibia-peroné)

Signos y sintomas

Tratamiento

Entablillado o férulas, alinear cuidadosamente la pierna

12. Fractura, luxacion y esguince de tobillo y pie

Signos y sintomas

—

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ES
IMPOSIBLE SABER SIN RAYOS X, SI SE
TRATA UNA FRACTURA, LUXACION O

ESGUINCE.

TRATELAS SIEMPRE COMO FRACTURAS

=
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4 LECCION 10:
LESIONES EN CRANEO, COLUMNA Y
TORAX

Objetivos:
Al finalizar la leccion el/la participante sera capaz de:
1.  Describir los signos de las lesiones de craneo encefalico mas importantes.
2. Demostrar el procedimiento de evaluacion y el tratamiento para lesiones en el craneo y en la columna vertebral.

3. Demostrar el procedimiento de evaluacion y el tratamiento para fracturas de costillas, térax inestable yheridas penetrantes
en el térax
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ESQUELETO AXIAL
HUEZOS DE LA CABEZA

Craneo:

Constituido por huesos lisos y anchos que en el adulto estan fusionados para formar un armazon que protege al cerebro.

El cerebro es el 6rgano del Sistema <nervios que controla todas las funciones voluntarias e involuntarias. El cerebro y la médula
espinal estan protegidos por varias capas de tejidos, las meninges y por el liquido cefalorraquideo o cerebro- espinal. Este liquido
provee nutrientes a algunas células cerebrales y amortigua los golpes.

Huesos de la cara:
Incluyen los huesos de las mejillas (malares), los nasales y maxilares. Le dan forma a la cara y permiten el movimiento de la mandibula.
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Columna vertebral:
Esta compuesta por las vértebras. Contiene en su interior la médula espinal, paquete de largos nervios que conectan al

cerebro con todo el cuerpo.

Las lesiones de la columna vertebral pueden comprometer un nervio espinal y provocar paralisis o la muerte si afecta la
region cervical.

En los pacientes accidentados que presentan entumecimiento u hormigueo en brazos o piernas, se debe asumir que
tienen lesion espinal.

Los pacientes conscientes que han sufrido lesiones por caida, accidentes de transito, entre otros, deben ser examinados
cuidadosamente, ANTES DE MOVERLOS.

Todo paciente de trauma que cumpla con los Criterios Nexus, debe ser tratado como si tuviera una lesion delcorddn espinal

Torax:

La caja toracica incluye las costillas, las vértebras dorsales y el esternon.

Las costillas estan articuladas con las vértebras en la parte posterior. En la parte anterior, excepto dos, estan unidas al
esternon.

La caja toracica contiene los pulmones, el corazén y los grandes vasos (arterias y venas). El dafio a las cotillas puede darcomo
resultado dafo a estos érganos.

FRACTURAS DE CRANEO

Las fracturas de craneo son comunes en las victimas de accidentes. Su severidad depende del dafio provocado alcerebro.
Pueden ser abiertas o cerradas.

Abiertas

Cerradas
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FRACTURAS DE CRANEO

Signos y sintomas

Tratamiento basico:

1.

Corregir los problemas que amenazan la vida. Mantener la respiracion y la circulacion. Administrar oxigenosi
es posible.

Sospeche de lesién cervical u otro tipo de lesion de la columna en caidas y accidentes de transito.

Controle el sangrado, no detenga el sangrado por la nariz y los oidos, y con mucho mas razoén, si hay
liquido encefalorraquideo presente.

Colocar apdsitos y vendar los traumas abiertos.

Mantenga al/a la paciente en reposo, lateralizado/a y no permita que se mueva o cambie de posicion
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6. Si el/la paciente convulsiona, aplicar la maniobra para controlar la situacion.
7.  Valorar constantemente el estado de consciencia, la respiracion, el pulso carotideo.

8. Dar tratamiento al shock, no dar nada via oral.

LESIONES EN CRANEO

Directas
Se producen debido a cuerpos extrafios que lesionan al craneo, perforandolo y lesionando al cerebro.

Indirectas
Un golpe severo a la cabeza puede causar un sangrado dentro del craneo, haciendo que el hematoma haga presion sobreel
tejido cerebral. La presion dafa a las células cerebrales dando como resultado la pérdida del estado de consciencia.

Signos y sintomas

Tratamiento

1. Dar tratamiento a todo lo que amenace la vida. Monitorear el pulso carotideo y la respiracién. Es
importante administrar oxigeno, segun procedimiento de oxigenoterapia local.

En accidentes de transito y caidas, valorar posible lesion cervical y de columna.
Controlar el sangrado, no detener el drenaje de sangre o liquidos por la nariz u oidos.

Cubrir y vendar los traumas.

o &~ DN

Mantener al/a la paciente en reposo, decubito lateral izquierdo o derecho segun la ubicacién de la lesién,no
dejar que el/la paciente se mueva.
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6.  Siel/la paciente convulsiona, protegerlo/a de lesionarse.
7. Valorar constantemente el estado de consciencia. Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial.

8.  Atender el shock y no dar nada via oral.

FRACTURAS FACIALES

El principal peligro de estas fracturas faciales son los fragmentos de hueso y la sangre que pueden obstruir la vias aérea.

Signos y sintomas

Tratamiento

Es similar que con el tejido blando, mantener la via aérea abierta, controlar sangrados, y cubrir, vendar los
traumas abiertos, valorar los signos vitales y dar tratamiento del shock.
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LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

Signos y sintomas

Pasos para valorar signos y sintomas

Pacientes conscientes

Preguntar:
¢ Qué paso? ;Qué le molesta? ;Puede mover sus manos o pies?
e Observar

Hematomas, cortes, deformidades.
e Palpar

Areas sensibles, deformidades.
e Solicitar

Al paciente que mueva sus brazos o piernas. Si puede hacerlo confortablemente no existen otras indicaciones de lesiénespinal.

Pacientes inconscientes

e Observar
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o Palpar

Deformidades y lesiones.
e Preguntar a otros
¢ Qué y como pasod?

Complicaciones

Paralisis de los musculos respiratorios.
La lesién neuroldgica afecta el calibre de los vasos sanguineos, pudiendo aparecer el shock.

Tratamiento

1. Mantener la via aérea abierta, aplicar la respiracidén de rescate, y la reanimacion cardiopulmonar, si es necesario,
aunque se sospeche de una lesion cervical o de columna. Utilizar la maniobra traccion mandibular, es importante
administrar oxigeno, segun procedimiento de oxigenoterapia local.

2. Controlar sangrados profusos, aunque se sospeche de una lesién cervical o de columna. De ser posible, evitar
mover al/a la paciente hasta no tener el equipo de trauma basico en la escena y evitar mover cualquier miembro
superior e inferior innecesariamente.

3. No inmovilizar fracturas, si hay signos y sintomas de lesion cervical o de columna.

4, No mover al/la paciente inconsciente victima de trauma, si tiene lesion cervical o de columna, solo necesita
ejecutar la reanimacion cardiopulmonar, o detener un sangrado que amenace la vida, proteger al/a la paciente

del peligro inminente en la escena.

6. Inmovilizar de cabeza a pies, de ser posible con el equipo de trauma basico, sino inmovilizar cuello y
mantener al/a la paciente en reposo, evitar movimientos bruscos.

7. Valorar continuamente los signos vitales, algunas veces los/las pacientes tienen paralisis de los musculosdel
térax y entran en paro respiratorio.
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LESIONES EN TORAX

Signos y sintomas

Fractura de costillas

Sintomas

Tratamiento

1.
2.
3.

La fractura de una sola costilla no debe ser inmovilizada con esparadrapo.
Tomar el brazo del/de la paciente del lado de la lesion y colocarlo sobre ella, utilizar un cabestrillo de ser posible.

Aplicar al menos tres corbatas alrededor del brazo en cabestrillo y térax del/de la paciente. Colocar una corbata
justo por debajo del nivel de la fractura, la segunda corbata, parcialmente sobre la primera y directamente sobre
la lesion. Colocar la tercera corbata parcialmente sobre la segunda y debe estar por encima del sitio de la
fractura.
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TORAX INESTABLE
Llamado también torax batiente. Se produce cuando hay fracturas de dos o mas costillas adyacentes en mas de un punto.
Produciendo movimientos irregulares durante la ventilacion, haciendo el proceso menos eficiente.

Tratamiento

1. En la evaluacion debe poner especial atencion a determinar el mecanismo de lesion y localizar la parte inestable,
palpando delicadamente el sitio de la lesion.

2. Monitorear los signos vitales.

Esta contraindicado el intento de estabilizar el segmento inestable con sacos de arena y otros medios.

4.  Asegure el traslado rapido del paciente.

w

HERIDAS PENETRANTES

Consiste en traumas abiertos de térax, en los que la pared toracica esta lacerada por un objeto extrafio que no se
encuentra incrustado.

A estas heridas se les llama heridas “succionantes” de térax porque se escucha un sonido succionante cada vez que el
paciente respira.

La herida debe taparse pronto, porque puede salir el aire del pulmén a la cavidad toracica.Utilizar
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OBJETOS INCRUSTRADOS

Los objetos incrustados se deben

Y ser estabilizados con

LESIONES EN EL CORAZON Y LOS PULMONES

El aire que escapa del pulmdn lacerado y la sangre en la cavidad toracica puede dar como resultado colapso

pulmonar y la sangre en la cavidad de pericardio (membrana que envuelve el corazén) puede dar como
resultado una compresion del corazon.
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4 LECCION 11:
QUEMADURAS Y EMERGENCIAS
AMBIENTALES

Al finalizar la leccion el/la participante sera capaz de:

1.

2
3
4.
5

Identificar las quemaduras de acuerdo con su profundidad y su extension.

Nombrar los signos y sintomas de las quemaduras de acuerdo con su profundidad.

Poner en practica la regla de los Nueve y determinar el porcentaje de Superficie Corporal Total Quemada (SCTQ).
Nombrar el tratamiento de quemaduras graves y leves, quimicas y eléctricas.

Nombrar los signos y sintomas, como el tratamiento basico de calambres por calor, agotamiento por calory
golpe de calor.

Nombrar los signos y los sintomas, como el tratamiento basico de cada tipo de enfriamiento
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Quemaduras:

Las quemaduras pueden lesionar la piel y los musculos, vasos sanguineos, nervios y huesos. Los ojos, los oidos ylas

estructuras del sistema respiratorio, también pueden verse afectados. A parte del dafio fisico, las victimas tieneuna
afectacion importante psicologicamente. :

i L
QUEMADURAS
Herida causada por
exposicion al claro y frio
excesivo, quimicos,
electricidad o radiacion
1 [
Causas:
o Térmicas: por calor (fuego, vapor y objetos calientes), y por frio (hielo y objetos congelados.

Quimicas: contacto o exposicion a sustancias quimicas en cualquiera de los estados de la materia.

. Eléctricas: ya sea por altos voltajes o bajos voltajes.

Radiacién: incluyen radiacion electromagnética, rayos X, rayos gamma y radiacion de particulas.
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Superficie Corporal Total Quemada (STC)

Cabeza 9% 18%
Extremidad Superior 9% clu 9% clu
Tronco Anterior 18% 18%
Espalda 18% 18%
Genitales 1% Incluir en piernas
Extremidad Inferior 18% clu 14% clu
TOTAL 100% 100%

CLASIFICACION, SIGNOSY SINTOMAS, SEGUN PROFUNDIDADY EXTENSION

v" Quemadura de primer grado:

Tratamiento: Compresas agua ambiente y cremas hidratantes.

v" Quemadura de segundo grado:

Tratamiento: retirar prendas irrigar con abundante agua, apésito humedos, no romper ampollas.

v" Quemadura de tercer grado:

Tratamiento: No retirar las piernas adheridas, cubrir el area con grasa estéril en seco.
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|j DE ACUERDO CON SU PROFUNDIDA SE APLICA PRIMERO, SEGUNDO O TERCER. I;I

Quemadura de
primer grado

Quemadura de
segundo grado gz
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DE ACUERDO CON SU EXTENSION SE APLICA LA REGLA DE LOS NUEVE, SCTQ.

Reglade los nueve de Wallace.

Cabeza ycuello |9%

Tronco anterior |18 %
4.5%

Tronco posterior |18%

Extremidad 18%

l% superior (9 x 2) -
Extremidad 36 %
inferior (18 x 2) -
Perineal 1%

Paciente Adulto
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Determinacion de la gravedad de una quemadura
Para determinar la gravedad de una quemadura debera considerarse su profundidad, su estensioén, su localizacion,al
igual que la edad y padecimeintos previos del paciente.

Quemaduras severas:

e Aquellas que involucran manos, pies, cara, vias aéreas superiores y genitales.
Quemaduras de tercer grado ( espesor total ) que cubre mas de un 10 % de la SCTQ.
Quemaduras de segundo grado ( especor parcial) que cubra mas del 30% de la SCTQ.
Asociadas a lesiones respiratorias ( inhalaciéon de humo o téxicos).

Fracturas complicadas con fracturas.
Pacientes menores de 5 afios o mayores a 55 afos.
Quemaduras en pacientes con enfermedades preexistentes.

Quemaduras moderadas:
e Quemaduras de tercer grado (espesor total) que involucran el 2% de la SCTQ ( exceptuando manos, pies,
cara, genitales y vias aérea).
¢ Quemaduras de segundo grado (espesor parcial) que cubren menos del 15% a 30% de la SCTQ.
. Quemaduras de primer grado que cubren mas del 50% SCTQ.

Quemaduras leves:
e Quemaduras de tercer grado ( espesor total) que cubren menos del 2% de la SCTQ.
¢ Quemaduras de segundo grado ( espersar parcial) que cubren menos del 156% de la SCTQ.
¢ Quemaduras de primer grado ( superficiales) que cubren menos de un 50% de la SCTQ:

Quemaduras por inhalacion

Cuando la via aérea es expuesta a calor excesivo, el paciente puede experimentar un compromiso respiratorio rapido y
severo. Los dafios a la via aérea suelen estar asociados a la inhalacion de gases calientes, la inhalacion de valores,
quimicos y particulas solidas de gases toxicos (monoxido de carbono, diéxido de carbono, cianuro, amoniaco, compuestos
nitrogenados o fosforados, entre otros). Puede que las complicaciones no aparezcan sino hasta dias después.
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Signos y sintomas de sospecha de quemadura en las vias aéreas

Tratamiento

1. Evaluar y asegurar la escena, alertar al SEM.

2.  Tratar de detener el proceso de quemado con una manta o cobija mojada, o con la técnica de detenerse y
tirarse al suelo, o la de girar al/a la paciente.

3. Enfriar la quemadura con agua fria, o usar un chorro de agua sobre la quemadura por varios minutos. Lo
mejor es sumergir, si es posible, la zona afectada en agua fria.

4. Mantener abierta la via aérea, valorar que el/la paciente respire, si tiene pulso y la calidad de la respiracion.

Cubrir por completo la quemadura, use un vendaje suelto estéril. No obstruir la nariz ni la boca, no aplicarcrema o sustancias. Cubra
al/a la paciente, preferiblemente, con una sabana estéril.

6. Tener cuidado con los 0jos, si los parpados o lo ojos estan quemados, cubrir con apositos abultadosestériles o limpios. Humedecer
los apositos antes de aplicarlos a la quemadura.
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QUEMADURAS QUIMICAS
1.

o0~ oW

No vendar un dedo que tiene quemaduras graves de segundo y tercer grado, sin antes colocar un apésito entre
cada dedo. Siempre, de ser posible, utilice agua estéril, humedezca los apodsitos antes de aplicarlos. Se
recomienda elevar los miembros inferiores en el caso de quemaduras en los dedos del pie y elevar el miembro
superior si la quemadura es en la mano.

Dar el tratamiento de shock.

No retirar ropas adheridas a la piel. Cortar alrededor y cubrir la quemadura con apdsitos estériles y humedos.

Valorar y asegurar la escena y alertar al SEM.

Lavar el area afectada con agua, durante veinte minutos o mas y remover la ropa o alhajas contaminadas.
Durante el lavado, use guantes de latex.

Limpiar los quimicos en polvo de la quemadura antes de proceder al lavado.
Utilice un vendaje estéril o limpio en el area quemada.
Mojar la zona quemada sin retirar el vendaje, si hay dolor o ardor.

Dar el tratamiento del shock.

QUEMADURAS QUIMICAS EN LOS 0JOS

1.

Pedir ayuda al SEM.

Lavar de inmediato los ojos con agua, durante veinte minutos, dejar que el agua fluya desde un grifo, si esposible a baja presion, sino
de una botella, un vaso u otro recipiente, mantener abierto el parpado
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QUEMADURAS ELECTRICAS

1. Valorar y asegurar la escena.
2.  Pedir ayuda al SEM.

3. Efectuar la revision primaria ABC, como la electricidad pasa a través del cuerpo, esto puede llevar a unparo
cardiorrespiratorio, 0 a una obstruccién parcial, al inflamarse los tejidos en la via aérea.
Valorar la quemadura, buscando los dos sitios de quemado, uno por donde entra la corriente del cuerpo (amenudo es la mano) y el otro, por donde
sale, (a menudo el pie).Este es el punto donde el cuerpo hace contacto con la tierra, permitiendo la

5.  Utilizar vendaje estéril o limpio sobre las quemaduras. e
6. Dar el tratamiento de shock. [ l

Ante una descarga eléctrica los resultados mas serios son: paro cardiorrespiratorio, dafio al sistema
nervioso y lesiones en los érganos.
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EMERGENCIAS AMBIENTALES
EXPOSICION AL CALOR

1. Calambres por calor

Los calambres por calor aparecen tras el ejercicio a temperatura ambiente elevada (>38 °C) cuando los liquidos eliminados
por sudacién se reponen unicamente por la ingesta de agua. El resultado es una pérdida relativa de sodio yen ocasiones de
magnesio y potasio; produciendo los dolores y espasmos musculares

Signos y sintomas

1.  Calambre muscular severo, usualmente en las piernas y el abdomen.

2.  Cansancio.

3. Puede presentar mareos, sincope

Tratamiento basico
1. Pedir ayuda al SEM (911).
2.  Trasladar al/a la paciente a un lugar fresco y seguro.

3. Podemos dar agua pura o con sal, lo puede preparar disolviendo una cucharadita de sal en un litro de
agua (suero fisiolégico). El calambre muscular se alivia después de haber bebido el agua con sal.

4, Masaje sobre el musculo con calambre, si el/la paciente no tiene problemas circulatorios en los miembros
inferiores. Es mas efectiva la presion que la frotacion.

5.  Aplicar toallas humedas y tibias en la frente y sobre los musculos con calambre, esto alivia.

El/la paciente necesita mas agua que sal, no deje de dar agua por buscar la sal, podriamos utilizar electrolitos
comerciales.
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2. Agotamiento por calor

Situacion que ocurre cuando una persona que no esta en muy buenas condiciones fisicas, efectua una extraordinaria
actividad fisica en un ambiente muy caluroso y como resultado de ello se afecta seriamente el flujo de sangre, en una
condicién parecida al shock.

Signos y sintomas

Tratamiento basico

1.

o b~ 0D

Pedir ayuda al SEM (911).

Trasladar al/a la paciente a un lugar fresco y en reposo.

Quitar la ropa que sea necesaria para refrescar al/a la paciente, sin causarle escalofrios.
Ventilar |la piel del/de la paciente.

Dar agua o agua con sal (preparacién: una cucharadita de sal en un litro de agua). NO TRATE DE DAR LIQUIDOS
A UN/UNA PACIENTE INCONSCIENTE.

Dar tratamiento de shock.

El/la paciente necesita mas agua que sal, no deje de dar agua por buscar la sal,
podriamos utilizar electrolitos comerciales.
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3. Golpe de calor
Se produce cuando una sobrecarga interna o externa de calor excede la capacidad de los mecanismos de

enfriamiento y la temperatura corporal sube a 40°C o mas. Entonces, aparecen una serie de trastornos que dafian
principalmente el sistema nervioso central y e sistema cardiovascular.

Signos y sintomas

Tratamiento basico
1. Pedir ayuda al SEM (911).

2. Enfriar inmediatamente al/a la paciente, rapido como sea, trasladarlo/a lejos de la fuente de calor, remover la ropay envolverlo/a con
sabanas humedas. Utilizar agua fria, preferiblemente, hasta normalizar la temperatura corporal, sino las células cerebrales moriran

Colocar bolsas frias o hielo, debajo de las axilas, en las mufiecas y en los tobillos, ademas una a cada lado delcuello.
2. Buscar un recipiente adecuado o una tina y sumergir en agua fria al/a la paciente hasta el cuello, usar hielo.
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COMPARACIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS EMERGENCIAS POR CALOR

SIGNOS Y SINTOMAS | CALAMBRE POR CALOR| AGOTAMIENTO POR CALOR | GOLPE DE CALOR

Calambres musculares | Si No No

Mareos Si Si Si

Respiracion Varia Rapida y superficial Profungs y luego

superficiales

Pulso Varia Débil Rapido y fuerte

Piel Sin cambio Fria, pegajosa y palida Seca, caliente y roja

Pérdida de consciencia | Raras veces A veces Con frecuencia
ENFRIAMIENTO
1. Enfriamiento general

Llamado también hipotermia general, es probamente la lesiéon por frio mas frecuente, afecta todo el cuerpo con un
descenso general de la temperatura a tal punto de perderse el control termal, llegando al coma y a la muerto.

Signos y sintomas
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Tratamiento basico

1. Pedir ayuda al SEM (911).

Valorar al/a la paciente para determinar la magnitud de la emergencia.
Mantener la via aérea permeabile.

Mantener seco al/a la paciente.

o &~ N

Aumentar el calor corporal con bolsas o botellas calientes, cobijas, sabanas, aire caliente, calor irradiado ocon
su propio calor corporal. Trasladar al/a la paciente aun lugar tibio, un bafio con agua tibia es lo ideal.

Si él o la paciente esta consciente, dele a tomar liquido caliente.
No permitir que regrese al lugar frio, probablemente vuelva a la hipotermia.

Valorar constantemente los signos vitales.
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ENFRIAMIENTO

Enfriamiento localizado superficial

El 70% del cuerpo humano esta compuesto de agua. Cuando se expone al frio excesivo, el agua intracelular se congela,dando
como resultado cristales de hielo que pueden destruir las células.

Signos y sintomas

Tratamiento basico

v

v
v
v

Pedir ayuda al SEM(9119)

Calentar el area afectada, aplicar calor externo de una fuente segura, en el sitio de la lesion.

Proteger el area congelada, cubriéndola, manipular con mucho cuidado.

Secar el area afectada y aplicar un vendaje limpio, si después del calentamiento no se siente congelada con colorrojo

o azul. Poner apdsito entre los dedos si estan afectados.

NO SE DEBE FROTAR NINGUN ENFRIAMIENTO SUPERFICIAL,
LOS CRISTALES DENTRO DE LAS CELULAS PUEDEN DESTRUIRSE
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Enfriamiento localizado profundo.

Signos y sintomas
1. Manchas en la piel, moradas, aparece color blanco, luego amarillo grisaceo y finalmente, azul grisaceo.

2. La superficie de la piel se sentira congelada en el sitio del enfriamiento y las capas del tejido, por debajo dela
superficie, se sentiran duras al tacto.

Tratamiento basico
Aplicar el tratamiento empleado en el enfriamiento localizado superficial
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