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RESOLUCION EXENTA

VISTOS:

A. Ley N°8.059 del afio 1945, que crea la Defensa Civil de Chile y su reglamento.

B. Decreto Exento RA N° 118406/800/2022 de 04.MAR 2022, que nombra al Director General
de la Defensa Civil de Chile.

C. Reglamento Organico y de Funcionamiento Interno de la Direccion General de la Defensa
Civil de Chile, afio 2018.

D. Reglamento Organico y de Funcionamiento Interno de las Sedes Locales de la Defensa Civil
de Chile, afio 2020.

CONSIDERANDO:

A. La Defensa Civil de Chile se encuentra organizada con una Direccion General y Sedes
Locales distribuidas a lo largo del pais, con la finalidad de cumplir tareas especificas de apoyo
a la comunidad, actividades de indole social y en la emergencia.

B. Lanecesidad permanente de actualizar y optimizar los Manuales y Cartillas de Instrucciéon de
la Corporacién, que sirven como los documentos de consulta y guias en la capacitacion y
entrenamiento del personal de voluntarios, para su desempenfo en las actividades propias del
servicio en apoyo a la comunidad.

C. El cumplimiento eficiente de las tareas encomendadas al voluntariado en beneficio de la
poblacion, especialmente en emergencia, es necesario mejorar permanentemente sus
conocimientos y competencias, para optimizar la ejecucién de los requerimientos del servicio.

RESUELVO:

A. Apruébese, los Manuales de Instruccion que se indican, para su uso en la capacitacion y

entrenamiento del voluntariado en todas las Sedes Locales de la Defensa Civil de Chile a lo
largo del pais, correspondientes a la siguiente area de Instruccion:
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EJEMPLAR N°_//2 [HOJAN° &2

AREA DE PRIMEROS AUXILIOS

a. “Manual Basico de Primeros Auxilios”, edicion 2024, que contiene los siguientes médulos:
Guia para el Instructor.

Médulo N°1 Generalidades.

Médulo N°2 Soporte vital Basico.

Médulo N°3 Control de Hemorragias.

Médulo N°4 Traslado y Movilizacion

b. “Manual Avanzado de Primeros Auxilios”, edicion 2024.
Distribuyanse los ejemplares necesarios, conforme a las necesidades de la Corporacion.

. Deroguese los Manuales relativas al area de “Primeros Auxilios “, elaboradas con anterioridad
y la Resolucion DGDCCH/DPLANES(P) N° 293 de fecha 09AG02023.

Publiquese en la Biblioteca virtual de la pagina web de la Corporacion.

Anétese, comuniquese y archivese esta Resolucion, con los antecedentes que corresponden
en la Direccion General de la Defensa Civil de Chile, para su control posterior.

NDO MORALES FERNANDEZ
Coronel
r General Defensa Civil de Chile

DISTRIBUCION:

1. Plan C. (Archivo electrénico) /

2. DGDCCH/DPLANES (Archivo).
43Ejs.
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Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos y temporales que se brindan a una
persona que ha sufrido una lesion o enfermedad repentina. Pueden ser cruciales para la
supervivencia y recuperacion del paciente, ya que pueden prevenir complicaciones y
mejorar las posibilidades de éxito en los tratamientos médicos posteriores. Los primeros
auxilios pueden ser necesarios en cualquier lugar y en cualquier momento, ya sea en el
hogar, en el trabajo, en la escuela o en la calle. La capacidad de brindar primeros auxilios

puede ser especialmente importante en situaciones de emergencia, como desastres
naturales o accidentes graves.

INTRODUCCION AL MANUAL

2
v
Y

En este manual de primeros auxilios, se presentan los conceptos y técnicas basicas que se
necesitan para reconocer y atender emergencias médicas comunes. Aprendera coOmo
evaluar y tratar lesiones como cortes, quemaduras, fracturas, lesiones de la cabeza y del
cuello, asi como enfermedades como convulsiones, ataques cardiacos, asma y reacciones
alérgicas. Ademads, se incluyen consejos importantes sobre como prevenir lesiones y
enfermedades, asi como informacion sobre como colaborar con los servicios de
emergencia médica y otros profesionales de la salud.

Este manual estd disefiado para ser una herramienta practica y facil de entender, que le
brindard la confianza y habilidades necesarias para responder adecuadamente en
situaciones de emergencia. Al familiarizarse con los conceptos y técnicas de primeros
auxilios presentados en este manual, puede ayudar a preparar a sus estudiantes a proteger
y cuidar a las personas frente a una emergencia, Aprender primeros auxilios es algo que
todos podemos hacer y puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte en una
emergencia médica. Esperamos que este manual sea una herramienta valiosa para sutrabajo
y que lo encuentre util en situaciones de emergencia.
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Modulo 1

1.0.-GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS SOCORROS

GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS
SOCORROS
TEORIA DISCUSIONES
/ PPT |PRACTICA EN GRUPO TOTAL
MODULOS TEMAS Minutos | Minutos Minutos
Generalidades de los Primeros Socorros 5 0 5
Precauciones Estandar 10 30 40
Sistema Circulatorio 10 0 10
Sistema Respiratorio 10 0 10
GENERALIDADES|—
DE LOS Sistema Oseo 10 0 10
ggggﬁRRgz Evaluacion de la Escena / Comunicacion. 5 0 1 15
Evaluacion Primara y Secundaria 15 60 10 85
Control de signos vitales 15 60 75
Documentacion de salud para PAS 20 60 10 90
Examen de evaluacion 60 60
TOTAL: 6 horas + 40 minutos. 400
TEMAS: Generalidades de los Primeros Socorros
TEORIA Debe usar el PPT 01
PRACTICA No aplica practica
CASO CLINICO / DISCUCIONES | No aplica discusiones
EQUIPAMIENTO No aplica equipamiento
TEMAS: Precauciones Estandar
TEORIA Debe usar el PPT 02
PRACTICA 1. Colocarse y sacarse los guantes de procedimientos.
2. Colocarse y sacarse las mascarillas.
3. Colocarse y Sacarse batas.
4. Colocarse y sacarse cofias.
5. Realizar lavado clinico de manos.
CASO CLINICO / DISCUCIONES No aplica discusiones.
EQUIPAMIENTO 1. Guantes de procedimientos. Tallas S, M, L y XL.
2. Mascarillas.
3. Batas.
4. Cofias.
5. Alcohol Gel.
6. Agua corriente.
7. Jabén neutro para manos.
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TEMAS: Sistema Circulatorio
TEORIA Debe usar el PPT 03
PRACTICA No aplica practica
CASO CLINICO / DISCUCIONES No aplica discusiones
EQUIPAMIENTO No aplica equipamiento
TEMAS: Sistema Respiratorio
TEORIA Debe usar el PPT 04
PRACTICA No aplica practica
CASO CLINICO / DISCUCIONES No aplica discusiones
EQUIPAMIENTO No aplica equipamiento
TEMAS: Sistema Oseo

TEORIA Debe usar el PPT 05
PRACTICA No aplica practica
CASO CLINICO / DISCUCIONES No aplica discusiones
EQUIPAMIENTO No aplica equipamiento
TEMAS: Evaluacion de la escena
TEORIA Debe usar el PPT 06
PRACTICA No aplica practica
CASO CLINICO / DISCUCIONES Discusiones 01D y 02D.
EQUIPAMIENTO No aplica equipamiento
TEMAS: Evaluacion Primaria y Secundaria
TEORIA Debe usar el PPT 07
PRACTICA 1. Se debe practicar la evaluacion Primaria. (primeros pasos) y HABCDE.

2. Se debe practicar la evaluacion secundaria. (Regla DIAS Y SAMPLE).

CASO CLINICO / DISCUCIONES

Discusiones 03D.

EQUIPAMIENTO 1. Utilizar fantoma de RCP.
2. Utilizar los mismos voluntarios.
TEMAS: Control de signos vitales
TEORIA Debe usar el PPT 08
PRACTICA 1. Se debe practicar la Presion Arterial.

2. Se debe practicar la Frecuencia cardiaca (Carotideo, Braquial y Radial).
3. Se debe practicar el control de la temperatura.

4. Se debe practicar la saturacion de oxigeno.

5. Se debe practicar la Frecuencia respiratoria.

CASO CLINICO / DISCUCIONES

No aplica
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EQUIPAMIENTO 1. Esfigmomanoémetro con fonendoscopio.
2. Relo;j.
3. Termdémetros.

4. SaturoOmetros.
Documentacion de Salud para PAS-PAME

TEORIA Debe usar el PPT 09

PRACTICA 1. Se debe practicar los registros del LIBRO DE PACIENTE.
2. Se debe practicar el llenado de la Ficha prehospitalaria.
3. Se debe practicar el llenado de la Ficha de Traslado.

CASO CLINICO / DISCUCIONES No aplica

EQUIPAMIENTO 1. Libro de paciente (Formatos).
2. Hoja de ficha prehospitalaria.
3. Hoja de Ficha de Traslado.
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Modulo 2

2.0.- SOPORTE VITAL BASICO Y PRIMEROS

SOCORROS BASICOS
SOPORTE VITAL BASICO Y PRIMEROS SOCORROS
BASICOS
TEORIA DISCUSIONES
/ PPT |PRACTICA| EN GRUPO TOTAL
MODULOS TEMAS Minutos | Minutos Minutos
Reanimacion Cardiopulmonar 15 120 5 140
SOPORTE VITAL Obstruccion de !a Via Aérea 10 60 5 75
BASICO Uso del Desfibrilador

ExternoAutomatico 15 60 5 80
Lesiones del tejido blando 15 30 5 50
Lesiones especiales 15 20 5 40
Lesiones Oseas, Articulares

yMusculares 15 0 5 20

PRIMEROS SOCORROs | Inmovilizacion / Vendaje 15 60 5 80
BASICOS Quemaduras 10 5 15
Emergencias Medicas 20 120 10 150
Examen de Evaluacion 60 60
TOTAL: 11 horas 660
TEMAS: Reanimacion Cardiopulmonar
TEORIA Debe usar el PPT 10

PRACTICA . Se debe practicar Evaluacion de la escena, primaria y secundaria.
. Se debe practicar RCP en Adulto con 1 socorrista.

. Se debe practicar RCP en Niflo con 1 socorrista.

. Se debe practicar RCP en lactante con 1 socorrista.

. Se debe practicar RCP en Adulto con 2 socorristas.

. Se debe practicar RCP en Nifio con 2 socorristas.

. Se debe practicar RCP en lactante con 2 socorristas.

. Se debe practicar manejo de la via aérea con mascarilla de RCP.
9. Se debe practicar ventilacion con Bolsa de Resucitaciéon Manual.
10. Se debe practicar RCP solo con tus manos.

CASO CLINICO / DISCUCIONES Discusiones 04D

EQUIPAMIENTO 1. Fantoma de RCP Adulto.

2. Fantoma de RCP Nifio.

3. Fantoma de RCP Lactante.

4. Mascarillas de RCP.

5. Bolsas de resucitacion manual.

TEMAS: Obstruccion de la Via Aérea

TEORIA Debe usar el PPT 10

0N DN kK W —
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PRACTICA

1. Se debe practicar Evaluacion de la escena, primaria y secundaria.
2. Se debe practicar Maniobra de Heimlich en Adulto.
3. Se debe practicar Maniobra de Heimlich en Nifios.

4. Se debe practicar Maniobra de desobstruccion de la via aérea en lactantes.

CASO CLINICO / DISCUCIONES

Discusiones 04D

EQUIPAMIENTO 1. Fantoma de RCP Lactante.
2. Fantomas de RCP Adulto.
3. Fantomas de RCP Nifio.
4. Dispositivo de entrenamiento de Heimlich. (opcional).
TEMAS: Uso del Desfibrilador Externo Automatico.
TEORIA Debe usar el PPT 10
PRACTICA 1. Se debe practicar Evaluacion de la escena, primaria y secundaria.

2. Se debe practicar nuevamente RCP, adulto, nifio y lactante.

3. Practicar Desfibrilacion externa automatica para adulto, nifio y lactante.

4. Practicar Manejo de la Via aérea con mascarilla de RCP y bolsa de
resucitacionmanual cualquier sea el caso.

CASO CLINICO / DISCUCIONES

Discusiones 05D

EQUIPAMIENTO

1. Desfibrilador Externo Automatico de ENTRENAMIENTO.
1. Fantoma de RCP Adulto.

2. Fantoma de RCP Nifio.

3. Fantoma de RCP Lactante.

4. Mascarillas de RCP.

5. Bolsas de resucitacion manual.

TEMAS:

Lesiones del Tejido Blando y Especiales.

TEORIA

Debe usar el PPT 11

PRACTICA

1. Se debe practicar lavado de heridas.
2. Se debe practicar procedimiento ante amputaciones.
3. Se debe practicar estabilizacion de objetos empalados.

CASO CLINICO / DISCUCIONES

Discusiones 07D

EQUIPAMIENTO 1. Equipamiento de curaciones.
2. pinzas anatomicas, quirirgicas y tijera.
3. Gasas y Apositos.
4. Sueros Fisiologicos.
5. Cinta adhesiva.
6. Elastamul.
5. EPP.
6. Compresas frias o ICE PACK.
TEMAS: Lesiones Oseas, articulares y musculares.
TEORIA Debe usar el PPT 12
PRACTICA No aplica
CASO CLINICO / DISCUCIONES Discusiones 14D
EQUIPAMIENTO No aplica

10
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TEMAS: Inmovilizaciéon y Vendaje
TEORIA Debe usar el PPT 13
PRACTICA 1. Se debe practicar Cabestrillo.

2. Se debe practicar vendajes blandos.

3. Se debe practicar diferentes tipos de vendajes, circular, espiral, espiral
invertida,vendaje en 8, vendaje en espiga, vendaje de vuelta recurrente.
4. Se debe practicar vendaje en capelina.

5. Se debe practicar vendaje en muifieca compresivo.

6. Se debe practicar vendaje cruzado den DORSO.

7. Se debe practicar Vendaje VALPEAU.

8. Vendaje en Rodilla, pies y tobillos.

9. Se debe ensefar a realizar férulas duras.

10. Practicar con férulas de inmovilizacion.

CASO CLINICO / DISCUCIONES

No aplica.

EQUIPAMIENTO 1. Vendajes elasticos.
2. Vendaje elastomull.
3. Vendaje de telas.
4. Férulas digitales para dedos.
5. Férulas rigidas para extremidades.
6. Carton.
7. Cinta adhesiva.
TEMAS: Quemaduras
TEORIA Debe usar el PPT 14
PRACTICA No aplica
CASO CLINICO / DISCUCIONES Discusiones 08D.
EQUIPAMIENTO No aplica
TEMAS: Emergencias Medicas
TEORIA Debe usar el PPT 14
PRACTICA 1. Practicar Evaluacion de la escena, primaria y secundaria.

2. Practicar evaluacion y control frente a convulsiones.
3. Practicar y evaluar AVDI.
4. Practicar y evaluar frente a un ACV

CASO CLINICO / DISCUCIONES

Discusiones 09D.

EQUIPAMIENTO

No aplica

11
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Modulo 3

3.0.- CONTROL DE HEMORRAGIAS

CONTROL DE
HEMORRAGIAS
TEORIA / DISCUSIONES EN
PPT PRACTICA GRUPO TOTAL
MODULOS TEMAS Minutos Minutos Minutos
Control de hemorragias 0 0 0
Medidas de hemostasia 20 5 25
Empaquetamiento de 15
CONTROL DE heridas 30 5 35
HEMORRAGIAS Uso del Torniquete 120 5 125
Uso de Vendajes Israeli 20 5 25
TOTAL: 3 horas + 30 minutos 210
TEMAS: Control de hemorragias
TEORIA Debe usar el PPT 15
PRACTICA 1. Se debe practicar medidas de hemostasia / presion directa.

2. Se debe practicar empaquetamiento de heridas.
3. Se debe practicar el uso del torniquete.

4. Se debe practicar el uso y vendaje israeli.
CASO CLINICO / DISCUCIONES Discusiones 14D.

EQUIPAMIENTO 1. Apositos y gasas.

2. Tijeras.

3. Torniquetes.

4. Elastomul.

5. Vendaje Israeli.

12
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Modulo 4

4.0.- TRASLADO Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

TRASLADO Y MOVILIZACION DE
VICTIMAS
TEORIA / DISCUSIONES
PPT PRACTICA| EN GRUPO |TOTAL
MODULOS TEMAS Minutos Minutos Minutos
POLITRAUMATIZADOPaciente politraumatizado y APH 0 0
Y ORGANIZACION  [Cinemitica del Trauma 15 0 0 15
Organizacion del equipo. 0 0
Evaluacion primaria para 30 5 35
TRAUMA.
Traslado de la victima. 30 30
M¢étodo general para lograr la
EVALUACION  |inmovilizacion. 60 5 S
PRIMARIA'Y Uso del Collar cervical 20 20
METODOS DE Colocacion sobre la tabla espinal 60 60
TRANSPORTE Técnica de traslado de paciente 60 5 65
Manejo Transporte en Camilla de
Lona 20 20
Chaleco Espinal 20 20
Extraccion del Casco 20 20
TOTAL: 4 horas + 50 minutos 290
TEMAS: Evaluacion primaria y métodos de transporte.
TEORIA Debe usar el PPT 17,18 y 19
PRACTICA No aplica practica, clase solo expositiva
CASO CLINICO / DISCUCIONES Discusion 20D.
EQUIPAMIENTO No requiere equipamiento
EMAS: Politraumatizado y Organizacion.
TEORIA Debe usar el PPT 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.
PRACTICA 1. Se debe practicar la Evaluacion primaria para TRAUMA.
2. Se debe practicar métodos de traslado de la victima.
3. Se debe practicar colocacion de collar cervical.
4. Se debe practicar colocacion de paciente de la tabla de inmovilizacion.
5. Se debe practicar colocacion de paciente en camilla de lona y traslado.
6. Se debe practicar uso del chaleco espinal.
7. Se debe practicar extraccion del casco.
CASO CLINICO / DISCUCIONES
EQUIPAMIENTO 1. Tabla de inmovilizacién.
2. Collar cervical adulto y pediatrico.
3. Laterales.
4. Corres de seguridad (pulpo).
5. Camilla de Lona.
6. Chaleco de extricacion.
7. Casco.

13
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INTRODUCCION

El proposito del manual de Primeros Socorros es preparar a los voluntarios en las tematicas relacionadas
con los contenidos de la primera atencion en las emergencias. De esta manera,educando a la poblacion
en estos temas tan importantes, la Defensa Civil de Chile DCCH, asume el compromiso de reducir en
la sociedad las muertes y lesiones ocasionadas por las enfermedades cardiovasculares, incluido el paro
cardiorrespiratorio, otras enfermedades decomienzo stbito y las lesiones traumaticas. El reconocimiento
precoz de los signos y sintomas de las enfermedades subitas, y los pasos a seguir, la actuacion en
emergencias anteun suceso traumadtico y las conductas preventivas en general son parte de los
conocimientosbasicos que una sociedad responsable deberia tener.

Esta guia estd actualizada sobre la base de las recomendaciones 2020 del International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) que se elaboraron a partir del 2020 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) Science With
Treatment Recommendations y el 2020 International Consensus on First Aid Science With Treatment
Recommendations.

Las actualizaciones 2020 se basan en el procedimiento de revision sistematica del ILCOR. Esta guia fue
nuevamente revisada en 2021 también por los miembros del Comité de Reanimacion Cardiopulmonar
y Primeros Socorros Urbanos de AIDER, con el objetivo deelaborar las mejores herramientas para
ensefar los procedimientos con las recomendaciones2020 y 2017 (Bleeding Control de la American
College of Surgeons y The Committee on Trauma).

I3 . , . ~
.

El término socorrer proviene del latin “succurrere”, que en castellano significa “ayudar, favorecer en un
peligro o necesidad”; la accion y efecto de socorrer es el socorro. Los primeros socorros, de hecho, son
las primeras acciones de ayuda ante un peligro o necesidad.

La especificidad del verbo socorrer:

La importancia de utilizar el verbo socorrer es que implica una especificidad en la accion de ayudar: es
ayudar a alguien que se encuentra en peligro o necesidad. A diferencia del término auxiliar, que es
inespecifico y se encuentra definido simplemente como “ayudar”.

La utilizacion del término primeros socorros en otros idiomas latinos En francés premiers secours, en
portugués primeiros socorros y en italiano pronto socorro, todos hacen referencia a las primeras acciones
que deben utilizarse cuando alguien esta en una situacionde peligro o necesidad.

El reemplazo de primeros auxilios por primeros socorros:

El término primeros auxilios es una traduccion literal del inglés “first aid”, que hoy est4 aceptada en
varios paises. Haciendo un trabajo de revision lingiiistico, el término primerosauxilios no especifica que
se esta brindando asistencia a alguien en situacion de peligro o necesidad. Sin embargo, el término
primeros socorros si estaria dando ese significado.

Esto ocurre también con el término socorrista, que es mucho mas ilustrativo que auxiliador.Por todo lo
explicado, utilizamos los siguientes términos:

v" Socorrista (en reemplazo definitivo de auxiliador)

v" Socorrer (en reemplazo definitivo de auxiliar).

v Primeros socorros (en reemplazo definitivo de primeros auxilios).
v Socorro (en reemplazo definitivo de auxilio).
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CAPITULO 1

1.0.-GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS SOCORROS

1.1.- Los primeros socorros:

Los primeros socorros son responsabilidad de todos los miembros de una sociedad. El lema &
una sociedad responsable es ayudar desinteresadamente al projimo y los actores de una
comunidad deberian tener una actitud emprendedora hacia las practicas preventivas de
situaciones de emergencia, al mismo tiempo que desarrollan las competencias para hacer frente

a ellas.
f )
“Articulo 1 de la Declaracion
. Universal de los Derechos Humanos
de la Organizacion de las Naciones
Unidas: Todos los seres humanos...

deben comportarse fraternalmente los unos
con los otros.”
\. J

Tanto las urgencias como las emergencias son situaciones que requieren asistencia sanitaria
inmediata, se presentan de forma repentina, y pueden poner en riesgo la funcion de un 6rgano
o la vida de la victima.

" URGENCIAS

* La vida de la victima
NO corre peligro
inmediato, pero puede
emergencia

* Hay mas tiempo para

actuar porque el peligro
no es tan inminente

Objetivo general:
Intentar que la victima se recupere, actuando de la mejor manera posible para tratar deconservar
la vida, evitar complicaciones y ayudar a su recuperacion.

Objetivo de los primeros auxilios:

e Mantener con vida a la victima.
No causar mas daios.
Impedir que empeoren las lesiones.
Conseguir el auxilio definitivo.
Ayudar a los servicios médicos.
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a) Mantener con vida a la victima.
e Retirarlo de la fuente de lesion
e Mantener la respiracion y el latido cardiaco
e (Cohibir las hemorragias

b) No causar mas dafios.
e Colocarlo en una posicion segura.
e Realizar las movilizaciones de forma adecuada.
e No dar de beber.
e No ingerir alcohol.

c)Impedir que empeoren las lesiones ya existentes.
e Actuar con rapidez y correccion.
e No movilizar miembros fracturados.
e Evitar la infeccion de las heridas.
e Acompafiar, tranquilizar y abrigar a la victima.

d)Conseguir el auxilio definitivo.
e Traslado a un centro sanitario (si las lesiones lo permiten
e Solicitar la ayuda "in situ” de los servicios de emergencias llamando al (131)

e)Ayudar a los servicios médicos.
e Identificando a la victima, explicar lo ocurrido e informado de lo realizado.

1.2.- ;Qué son los primeros socorros?

Es la atencion inmediata que se le brinda a una persona
queresulta herida o enferma subitamente, cabe destacar
que no reemplaza la atencion médica.

Objetivos: Minimizar el impacto del acontecimiento
sobreel estado de salud del usuario.

Los primeros socorros, bien aplicados, hacen la diferencia
entre una recuperacion rapida y una internacion prolongada
(como en el caso de una herida mal tratada que, aunque
podria ser de recuperacion rapida, se infectard y requiriera
una internacion prolongada) o entre una discapacidad
temporal y una permanente (como la que se podria generar
si se incitaraa una victima con una lesion

1. Busque conciencia.

de columna a moverse y asi se dafiara atin mas la médula espinal). Pero, en los casos mas graves,
los primeros socorros podran hacer la diferencia entre la vida y la muerte de la victima (saber
reanimar a alguien que no respira, saber detener una hemorragia profusa, saberidentificar los
indicios de una enfermedad cardiovascular son ejemplos de esto).6

jAprendiendo primeros socorros usted hace la diferencia! Los primeros socorros no solo
implican ‘“hacer algo por los otros”, sino que incluyen los cuidados que una persona se puede
aplicar a si misma.
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Tenga en cuenta que todo lo que aprendera para el cuidado de los otros también es util y lo
podra aplicar en usted. La regla nimero uno en los primeros socorros esno causar dafio y la
regla numero dos es evitar que el dafio existente se agrave. Estas reglas son importantes porque
muchas veces en el primer socorro se podria provocar una lesién nueva o agravar una ya
existente al realizar acciones inapropiadas.

La regla numero uno en los primeros socorros es no causar dafio y la regla
numero dos es evitar que el dafio existente se agrave

1.3.- La importancia de aprender primeros socorros.
v’ Los primeros socorros hacen la diferencia entre:

e Unarecuperacion rapida y una hospitalizacion prolongada.
e Una discapacidad temporal y una permanente.
e Laviday la muerte.

Laimportancia de aprender primeros socorros radica en que muchas personas se veran algunavez
en situaciones en las que necesitaran utilizarlos, ya sea para otros o, incluso, para si mismas.
Esto se debe a que la mayoria de los accidentes, lesiones o enfermedades subitas ocurren en
lugares donde inicialmente la asistencia médica no esta presente. Uno de los conceptos
importantes que usted debera aprender como socorrista es el denominado “factor tiempo” en
los primeros socorros, ya que deberd diferenciar cuales son las lesiones y enfermedades que
pueden esperar al SEM local y cudles necesitaran de su intervencion inmediata.

Generalmente la demora en la utilizacion de los primeros socorros no implica un peligro
inminente para la victima, pero en algunas ocasiones, como por ejemplo cuando alguien dejade
respirar, puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, y usted tendra que actuar

1.4.- ;Qué son los lugares urbanos?

Los lugares urbanos son cualquier punto
geografico ubicado a menos de 1 hora de un
centro de atencion definitivo u hospital. La
importancia de aprender primeros socorros en
lugares urbanos radica en que alli es mas
probable que una persona se vea envuelta en
situaciones donde deba aplicarse para otras
personas e incluso para ella misma

1.1. Alertando al SEM.

1.5.- ;Cual es la importancia del tiempo en la atencion al usuario?

Cuando los minutos transcurren sin tratamiento rapido y efectivo, disminuyen las
probabilidades de sobrevida.
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“El término emergencia sanitaria se refiere a aquellas situaciones que reiinen las siguientes
caracteristicas: Siempre conlleva un riesgo vital. El problema desencadenante de la
emergencia aparece de forma subita. Requiere de respuesta especializada inmediata, entre

unos minutos y una hora”. (TECH Universidad Tecnolégica Chile, s. f.)

Situaciones como un atragantamiento, una electrocucion, un paro cardiorrespiratorio o una
hemorragia grave ponen en peligro la vida de una persona en el corto plazo. Usted puede
aumentar al maximo las probabilidades de que la persona sobreviva si actia con rapidez y
comienza con el manejo bésico de la emergencia en el momento exacto en que se produce. Es
indispensable que esta secuencia de acciones no se rompa en ninguno de sus eslabones, ya que,
de ser asi, de poco serviria la llegada tiempo de la atencion médica especializada. Enel caso de
un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular, por ejemplo, los firmacos nuevos
disponibles solo son eficaces si se administran dentro de las primeras horas luego dela aparicion
de los sintomas. Por este motivo, usted debe llamar al Servicio de Emergencias Médicas (SEM)
tan pronto como reconozca signos o sintomas de una emergencia.

1.6.- Primeros socorros y aspectos legales

Objetivos: Identificar la responsabilidad legal de un socorrista y reconocer los delitospenales
relacionados a los primeros auxilios.

(Qué pasaria?
(Si al atender a un accidentado agravo su situacion?
(St fallece al trasladarlo?
(St asumo responsabilidad cuando el resultado de mi actuar es funesto?
(S1 no atiendo a la victima?
(S1 no brindé primeros auxilios aun cuando soy estudiante de enfermeria?

1.6.1.- Cddigo penal chileno

En Chile no existe una ley especifica al respecto, sin embargo, existen los siguientes
articulos del cédigo penal:

( CODIGO PENAL CHILENO-LIBRO TERCERO TiTULO I DE LAS FALTAS: \
Art. 494: Sufriran la pena de multa de una a cinco sueldos vitales

14. "El que no socorriese o auxiliare a una persona que se encontrare en
despoblado herida, maltratada o en peligro de perecer, cuando pudiere
hacerlo sin detrimento propio"Art.494 n°14 Codigo penal de Chile.

\ J

Cuando el socorrista omite la prestacion de socorro a una persona que esta desamparada yen
peligro manifiesto y grave. No hace falta que la persona fallezca a consecuencia de la situacion
en que se encuentra; el delito se produce, simplemente por no ayudarla
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1.7.- Negligencia

Se considera negligencia cuando un paciente sufre dafios o lesiones producto de una mala
atencion del profesional.

1.8.- Practicas preventivas para un manejo correcto.

Las practicas preventivas son medidas destinadas para evitar que una enfermedad suceda o,
disminuir la probabilidad, detener su avance y/o atenuar sus consecuencias a través de
mecanismos de proteccion.
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2.0.-PRECAUCIONES ESTANDARES

< 0 c,og bv
A

2.2.- Transmision de enfermedades. CAPITULO 2

Contacto: Se requieren para el contacto con sangre y fluidos corporales, membranas mucosas
y piel no intacta, cuando se tiene contacto directo con pacientes, para el manejo de elementos
o superficies contaminadas con fluidos corporales.

Gotitas: Se usan para evitar el contacto con moco y otras secreciones de la nariz y los senos
paranasales, la garganta, las vias respiratorias y los pulmones. Cuando una persona habla,
estornuda o tose, las gotitas contienen microbios.

Respiratorias: ayudan a impedir que el personal, los visitantes y otras personas inhalen estos
microbios y se enfermen. Los microbios que justifican las precauciones por transmision aérea

PRECAUCIONES PRECAUCIONES PRECAUCIONES
“DE CONTACTO” “RESPIRATORIAS” “POR GOTAS”

igin Sareemns Rk v pasiin

Fogrens g s e iy et

1.2. Precauciones de contacto, respiratorias y por gotas.

2.3.- Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con elobjetivo de
contribuir a la prevencién de riesgos o infecciones derivadas de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo bioldgico.

2.4.- Higiene de manos CORRECTO LAVADO DE MANOS
Medida de higiene consistente en la eliminacion

mediante arrastre de la flora presente de manera
transitoria en la piel de las manos. Se considera una
de las medidas mas eficaces en la prevencion y e <1
control de la transmision de enfermedades. osssaswaos ACUBESITEENTLAMON  pninesas s
Lavado manual: (40-60 seg): mojar las manos y '
aplicar jabon; frotar todas las superficies; enjuagar @

lasmanos y secarse minuciosamente con una toalla

descartable; use la toalla para cerrar el grifo. |

QR (5

G (6

Higienizacién con alcohol gel: Frotado de las manos (20-30 seg): aplicar suficiente
producto para cubrir todas las areas de las manos; frotar las manos hasta que se seque.
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2.5.- Equipos de proteccion personal

Evalue el riego de exposicion a sustancias corporales o superficies contaminadas ANTES de
cualquier actividad de atencion de salud seleccione el EPP en base a la evaluacion de riesgo:

v Guantes limpios y no estériles.
v’ Bata limpia, no estéril, impermeable.
v Mascarilla y proteccion ocular o un protector facial.

Utilizacion de guantes \

v Uselos al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, mucosas, piel
lesionada.

Cambialos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del
contacto con material potencialmente infeccioso.

v" Quitese Los después del uso, antes de tocar elementos y superficies no

contaminadas y antes de ir a otro paciente. Realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarselos.

v

Utilizacion de escudo facial
v" Use una mascarilla quirrgica o de procedimientos y proteccion ocular (visor

ocular, gafas protectoras)

v" Un protector facial para proteger las membranas mucosas de los ojos, lanariz y la
boca durante actividades que pueden generar salpicaduras o liquidos
pulverizables de sangre, fluidos organicos, secreciones y excreciones.

\

/ Utilizacion de bata o pechera \‘

v' Usela para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que
pueden generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos
organicos, secreciones, 0 excreciones.

v" Quitese la bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.

J

10
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CAPITULO 3

e

N 7L

3.0.-ANATOMIA BASICA

3.1.- Sistema cardiovascular

El aparato circulatorio o cardiovascular es un sistema de transporte interno que utilizan los seres
vivos para mover dentro de su organismo elementos nutritivos, como el oxigeno, didéxido de
carbono, hormonas, metabolitos y otras sustancias. Existe tanto en los vertebradoscomo en la
mayoria de los invertebrados, aunque su estructura y funcion tiene considerablesvariaciones
dependiendo del tipo de animal.

En el ser humano el sistema circulatorio esta constituido por un fluido que se llama sangre, un
conjunto de conductos (arterias, venas, capilares) y una bomba impulsora que es el corazon. El
corazon es una estructura muscular que se contrae regularmente y mantiene la sangre en
constante movimiento dentro de los vasos sanguineos. La sangre contiene globulosrojos ricos en
hemoglobina que transportan el oxigeno hasta todas las células del cuerpo. Elsistema linfatico
formado por los vasos linfaticos que conducen un liquido llamado linfa desde el espacio
intersticial hasta el sistema venoso también forma parte del sistemacirculatorio. 1

Las personas y todos los mamiferos disponen de un sistema circulatorio doble, la parte derecha
del corazon impulsa la sangre pobre en oxigeno a través de la arteria pulmonar hacialos
pulmones para que se oxigene (circulacion pulmonar), mientras la parte izquierda del corazén
distribuye la sangre oxigenada hasta los tejidos a través de la arteria aorta y sus multiples
ramificaciones (circulacion sistémica).

3.1.1.- Corazon:

Este estd separado en dos partes producto de un tabique, cada una de las auriculas comunica
con el ventriculo correspondiente por un orificio provisto de valvulas que aseguran una
circulacion sanguinea unidireccional.

v’ Las venas llegan hasta las auriculas, las arterial salen de los ventriculos.
v Es un musculo hueco que circunscribe cavidades que circula sangre. Cuando se relaja
la denominamos diastole y cuando se contrae sistole, expulsando la sangre hacia las

arterias.
Arteris cardtids
Tronco comin izquierda At
. : rlecis
braquiocefahco .. . . subclavia
izquierds
Anteria
? n pulmonar
Vena ane i2quierda
sSupearior .
— Venas
A - BN 3 PUIMONares
1.2. Estructura del Corazon. ==\ ¥ ; Wy i
w querdas
’ Vérwla
Tronco .-~
pulmonar meral
.. Vénila

Vahua
puimonar”

Valvula -
wiCaspice
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Circulatory system

. Arterial blood

. Deoxygenated blood

|oma Red blcod
celis

1.3. Sistema circulatorio.

3.1.2.- Vasos sanguineos:

La sangre llega a todos los 6rganos y tejidos gracias a una completa red de conductos que se
llaman vasos sanguineos. Pueden distinguirse las arterias que transportan la sangre que sale del
corazon y las venas que hacen el recorrido inverso y transportan la sangre que entra en el
corazon.

Las arterias se ramifican en arteriolas que son de calibre mas pequeio. Las arteriolas dan origen
a los capilares que son vasos muy finos sin capa muscular y es donde se produce el intercambio
de sustancias con los tejidos. En el camino de vuelta al corazon la sangre pasa de los capilares
a pequefias vénulas que se retinen para formar las venas.

ARTERIA

Las venag llevan sangre de Lag arrerias llevan sangre Los capilares Hevan la

los tejidos al corazdmn, Sus del corazon a los rejidos. sangre al interior de los
paredes son mas delgadas Sus paredes son gruesas y tejidos. Unen las arterias
que las arteriales. expandibles. con las venas.

1.3. Vasos sanguineos.

12



Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Mddulo N° 1

ARTERIAS e s

1.-La sangre que circula es ricamente 1. la sangre que circula es poco
oxigenada, excepto en la arteria oxigenada, exceptuando las wvenas

pulmonar y sus ramas pulmonares y sus aferentes

2.-Salen del corazon 2.-Vuelven al corazon

3.-Se abren en un ventriculo 3.-Se abren en una auricula

4,-Se subdividen mas y mas 4.- Se retinen mas y mas

5.-Su tunica media es gruesa y tiene 5.- Su tunica media es delgada y carece
fibras elasticas de fibras elasticas

6.- Vacias , conservan su calibre 6.- Vacias sus paredes internas se unen
7.- Tienen valvulas en su origen 7.- Tienen valvulas en todo el trayecto
8.- Su recorrido generalmente es B.-Su recorrido muchas veces es
profundo superficial

9.- Al ser cortadas, la sangre fluye a 9.- Al ser cortadas, la sangre fluye en
borbotones forma continua.

10.-Su dilatacion produce aneurismas 10.- Su dilatacion produce varices

11.- Cumplen la funcion de distribuir 11.-Cumplen la funcion de recoger la

la sangre por todo el organismo sangre del organismo y llevarlo al
corazén

3.2.-. Sistema respiratorio:

El aparato o sistema respiratorios es el conjunto de 6rganos que poseen los vertebrados, (que
incluyen las vias aéreas y los pulmones), para intercambiar gases con el medio ambiente. A
través de las vias aéreas, el aire circula en direccion a los pulmones, y en estos 6rganos se realiza
el intercambio de gases. Su estructura y funcion es muy variable dependiendo del tipo de
organismo y su habitat.

El érgano principal del aparato respiratorio humano y de los animales mamiferos es el pulmon.
En los alveolos pulmonares se produce mediante difusion pasiva el proceso de intercambio
gaseoso, gracias al cual la sangre capta el oxigeno atmosférico y elimina el dioxido de carbono
(CO2) producto de desecho del metabolismo. El aparato respiratorio humano esta constituido
por las fosas nasales, boca, faringe, laringe, traquea y pulmones. Los pulmones constan de
bronquios, bronquiolos y alveolos pulmonares.

Los musculos respiratorios son el diafragma y los musculos intercostales. En la inspiracion el
diafragma se contrae y desciende, por lo cual la cavidad tordcica se amplia y el aire entra en los
pulmones. En la espiracion o exhalacion, el diafragma se relaja y sube, la cavidad toracica
disminuye de tamafio provocando la salida del aire de los pulmones hacia el exterior.

Ademas del intercambio de gases, el aparato respiratorio juega un importante papel en mantener
el equilibrio entre acidos y bases en el cuerpo a través de la eficiente eliminacion de didxido de
carbono de la sangre.

Cavidad Nasal

Faringe __

j
;%

Triquea-.

1.4. Estructura Sistema Putusones
Respiratorio.

_ Bronquios

Bronquiolos

13
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En los seres humanos, el sistema respiratorio esta formado por las vias aéreas, pulmones y
musculos respiratorios que provocan el movimiento del aire tanto hacia adentro como hacia
afuera del cuerpo. En los alveolos pulmonares las moléculas de oxigeno y didxido de carbono
se intercambian pasivamente, por difusion entre el entorno gaseoso y la sangre. De esta forma
el sistema respiratorio hace posible la oxigenacion y la eliminacion del didxido de carbono que
es una sustancia de desecho del metabolismo celular. El sistema también cumple la funcion de
mantener el balance entre dcidos y bases en el cuerpo a través de la eficiente remocion de
diéxido de carbono de la sangre.

3.2.1.- Partes del aparato respiratorio:

El aparato respiratorio humano consta de los siguientes elementos

Via respiratoria superior
§

Cavidad nasal

Faringe

Laringe

Via respiratoria inferior ‘ l

Traquea

1.5. Sistema Respiratorio. Bronquio principal

Pulmon

Fosas nasales: Son dos amplias cavidades cuya funcion es permitir la entrada y salida del aire, el cual
se humedece, filtra y calienta a través de unas estructuras llamadas cornetes.

Faringe: Estructura con forma de tubo situada en el cuello y revestido de membrana mucosa;
conecta la cavidad bucal y las fosas nasales con el esofago y la laringe.

Laringe: Es un conducto que permite el paso del aire desde la faringe hacia la traquea y los
pulmones. En la laringe se encuentran las cuerdas vocales que dejan entre si un espacio llamado
glotis.

Cuerdas vocales. Son dos repliegues situados en la laringe que vibran cuando el aire los
atraviesa produciendo la voz.

Glotis. Es la porcion mas estrecha de la luz laringea, espacio que esta limitado por las cuerdas
vocales.

Epiglotis: La epiglotis es un cartilago situado encima de la glotis que obstruye el paso del
bolo alimenticio en el momento de la deglucion evitando que este se vaya al sistema
respiratorio. Marca el limite entre la orofaringe y la laringofaringe.

Traquea: Es un conducto en forma de tubo que tiene la funcion de hacer posible el paso del
aire entre la laringe y los bronquios. Su pared estd reforzada por un conjunto de cartilagos
con forma de C que dificultan que la via se colapse por compresion externa sobre elcuello.

14



Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Mddulo N° 1

Pulmones: Organos cuya funcion es realizar el intercambio gaseoso con la sangre. Dentro de
cada pulmon, el arbol bronquial se divide progresivamente dando ramificaciones cada vez mas
pequefias. La traquea da origen a los dos bronquios principales que se dividen en bronquios
secundarios o lobares. Cada bronquio lobar se divide en bronquios terciarios o segmentarios
que se dividen en bronquiolos. El bronquiolo continta el proceso de ramificacion y da origen
al bronquiolo terminal de donde parten los bronquiolos respiratorios que es donde se encuentran
los sacos alveolares.

Bronquio: Conducto tubular fibrocartilaginoso que conduce el aire desde la traquea hasta los
bronquiolos.

Bronquiolo: Conducto que conduce el aire desde los bronquios hasta los alvéolos.

Alvéolo: Los alveolos estan situados al final de las Gltimas ramificaciones de los bronquiolos.
Tienen la forma de pequeios sacos y son el lugar en el que se produce el intercambio de gases
con la sangre. Su pared es muy delgada, pues esta constituida por una capa unicelular, es decir
formada por una unica célula. Sumando los dos pulmones, el organismo humano dispone de
alrededor de 600 millones de alveolos que si se desplegaran en su totalidad ocuparian una
superficie de 60 m?, esta enorme superficie es la que hace posible obtener la cantidad de oxigeno
necesaria para las funciones vitales. -

Miisculos intercostales: Musculos situados en el espacio existente entre dos costillas
consecutivas. Tienen un importante papel para movilizar el torax durante la inspiracion.

Diafragma: Musculo que separa la cavidad toracica de la cavidad abdominal. Cuando se
contrae baja y aumenta el tamafio de la cavidad toracica provocando la inspiracion. Cuando se
relaja sube, disminuye el tamafio de la cavidad toracica y provoca la espiracion.

Pleura y cavidad pleural: La pleura es una membrana serosa que recubre ambos pulmones.
Consta de dos capas, la pleura parietal en contacto con la pared del térax y lapleura visceral
en contacto con los pulmones. Entre ambas capas queda un espacio que se llama cavidad
pleural. La presion en la cavidad pleural es menor que la presion atmosférica lo cual hace
posible la expansion de los pulmones durante la inspiracion.

Laringe ———

1.6. Sistema Respiratorio “Pulmones y Bronquios”.

Pumén dorocho PuUmen aquaerdo
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3.3.- Sistema esquelético

El sistema esquelético o esqueleto es el sistema biologico de formaciones solidas, proporciona
soporte, apoyo y proteccion a los tejidos blandos y musculos en los organismosvivos.

Conceptos:
El sistema esquelético esta formado por huesos y cartilagos.

Hueso:

Los huesos son 6rganos blanquecinos, muy duros que, unidos a los demas, a través de las
articulaciones, constituyen el Esqueleto. Es una forma especializada de tejido conectivo cuya
caracteristica principal es la mineralizacion (calcio) de su matriz 6sea.

Es un tejido vivo, complejo y dinamico. Una forma so6lida y altamente especializada de tejido
conectivo que forma la mayor parte del esqueleto y es el principal tejido de soporte del cuerpo.

hueso cortical hueso trabacular

madula dsea arteria y vena Oseas

cartifago

penosto

epifisis diafisis epifisis

1.7. Estructura de un Hueso.

3.3.1.- Funciones:
v Soporte para el cuerpo

Proteccion de estructuras vitales (corazén, pulmones, cerebro)
Base mecanica del movimiento
Almacenamiento de sales (calcio, por ejemplo)

AN NI

Hematopoyético. (suministro continuo de nuevas células sanguineas)

3.3.2.- Division del esqueleto

Esqueleto axial:
Son los huesos que se encuentran a lo largo del axis central del cuerpo, incluyen el craneo,el
cuello y el tronco.

1) Craneo: formado por 7 huesos fundamentales; el frontal, parietales, temporales, occipital,
nasal, maxilar superior e inferior.

2) Cuello: 7 vértebras cervicales

3) Tronco: se divide en dos partes; el torax, formado por esterndn, 12 costillas y 12 vértebras
dorsales; y el abdomen, formada por 5 vértebras lumbares, 5 sacras (sacro), 3 04 coccigeas
(coccix).
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Esqueleto apendicular:

Incluyen los huesos que se articular con el esqueleto axial y forman los miembros superiorese
inferiores. Los miembros estan unidos al esqueleto axial por medio de cinturas (conjunto de
huesos que unen los brazos o las piernas al esqueleto axial).

1) Miembro superior: formado por la cintura escapular (omoplato y clavicula), brazo(humero),
antebrazo (radio y cubito) y la mano (carpo, metacarpo y falanges).

2) Miembro inferior: formado por la cintura pélvica (iliaco, sacro y coccix), el muslo
(fémur), la pierna (tibia y peroné) y el pie tarso, metatarso y falanges).

Hueso frontal

Cavidad orbitaria

Hueso cigomatico Maxilar
Mandibula Espina cervical
Clavicula Acromion
4 Apdfisis coracoide
Escépula
Esterndn
Humero
Costillas
Radia =~ Espina dorsal
Clbito llion
Carpo Sacro
Metacarpos Pubis
Isquion
Falanges
Sinfisis del pubis
e Rétula
Fibula aﬁ ‘ | Tarso
L i = Metatarso

1.7. Los huesos del sistema esquelético.

Cintura
escapular

Extremidades —]

superiores Chitifs

pélvica

Extremidades
= inferiores -
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CAPITULO 4

4.0.-EVALUACION DE LA ESCENA

Un socorrista debe estar
entrenado en observar. Esta
simple afirmacion simboliza
algo mucho mdas importante
que el mero hecho de ver: ser
observador  significa tener
nuestros ojos entrenados para
explorar lo que nos rodea y
deducir, con un razonamiento
logico y utilizando elementos
captados en esos primeros
segundos, qué sucedid
minutos antes en el lugar e ~ 1
interpretar potenciales peligros. La escena en donde se encuentran una o varias victimas siempre
es cambiante y su evaluacion es obligatoria para no generar mas victimas y poder iniciar la
cadena de pedido de ayuda.

4.1.- Seguridad de la escena:

Es importante que considere tanto su seguridad personal, asi como también la seguridad de los
testigos circunstanciales que puedan estar en la escena, y la seguridad de la victima, es decir,
preguntese si puede existir algun tipo de peligro en el lugar (incendio, sospecha de escape de
algun gas como monoxido de carbono, animales sueltos, peligro de derrumbe, etc.).

Actitud personal del socorrista:

e Conservar la calma.

Valorar la situacion.

Conocer nuestras posibilidades y limitaciones (fisicas, técnicas y
de conocimientos.

Distinguir las urgencias vitales.

e No causar mas dafios.

4.2.-Numero de victimas:

-El nimero de victimas.

-Si hubiera més victimas que socorristas, el orden de prioridades para su atencion (triage:
clasificacion). Tenga en cuenta que las personas inconscientes y que no responde a su voz
tendran prioridad frente a las que si le responden.

- jRecuerde que siempre puede haber més victimas!

4.3.-Mecanismo de dafo:

-Qué sucedio.

-Si se trata de una lesion o una enfermedad.

-Cuales fueron las causas de la lesion o enfermedad de la victima.
-La gravedad de la situacion.
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A “(LL Actitud personalizada:
e Nivel de conciencia.

A

e ;Respira?

e ;Tiene pulso?
e ;Hemorragias?
e ;Riesgo vital?
e ;Otras lesiones?

4.4.-Impresion general:

Es la idea que el socorrista se hace de cudn grave esté la victima antes de entrar en contacto con
ella y efectuar la evaluacion primaria. Para ello basta con mirarla y escucharla teniendo en
cuenta tres aspectos: respiracion, circulacion y aspecto general.

Ventilacion (Puedo ver a la distancia si la victima ventila? ;Lo hace con
dificultad?
Ej. Verifico si el si el torax se expande correctamente.

Circulacion La coloracion de la piel a la distancia muchas veces puede dar
una impresion de cémo esté el sistema circulatorio. La palidez
puede estar indicandonos una mala oxigenacion en la periferia

del cuerpo.
Aspecto Nos entrega un idea o impresion del estado de conciencia del
general paciente,

(Senor me escucha? ;Cudl es su nombre? ;Necesita ayuda?
Que estda directamente relacionado con los niveles de
oxigenacion.

4.4.1.-Valoracion y cuidados del accidentado conscientemente:

a) Valorar el nivel de consciencia
e Observar la capacidad de orientacion témporo-espacial de la victima. Establecer la
congruencia verbal y su capacidad de mantener una conversacion.

b) Prevenir los vomitos
¢ No dar de beber ni de comer
¢ Colocarlo, si las lesiones lo permiten, en la “posicion lateral de seguridad”

c) Vigilar constantemente los signos vitales
¢ Conciencia
e Respiracion
e Pulso arterial
d) Identificar la existencia de posibles lesiones

e Fracturas
19
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e Contusiones
e Luxaciones
¢ Esguinces

e Heridas

e Quemaduras

e) Actuar segun las lesiones encontradas o sospechadas
e Sospechar lesion vertebral = Inmovilizar
e Fracturas, luxaciones = Inmovilizar
e Contusiones y esguinces = Aplicar frio e inmovilizar
e Heridas y hemorragias = Controlar y cubrir
e Quemaduras = Enfriar y cubrir.

(Qué no se debe hacer?

Nunca improvise si no sabe. Si sabe, actiie 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 més
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.

4.5.-Cinematica del trauma

Debemos recordar la Ley de Newton que hacia referencia a que un cuerpo en reposo
permanecera en reposo y un cuerpo en movimiento permanecera en movimiento a menos que
una fuerza extrema acttie sobre €l. El inicio o detencion brusca del movimiento, provoca dafio
debido a que la Energia NO puede ser creada ni destruida, sino que unicamente cambia de
forma. La Energia Cinética (EC) puede cambiar o transformarse en Térmica, Eléctrica,
Quimica, Radiante o0 Mecanica.

20



Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Mddulo N° 1

. e
3 leyes del movimiento:

Inercia:
Las cosas se mantienen como estan, quietas o en
movimiento, hasta que algo las interrumpe.

Dindmica:
Entre mds pesado el objeto, mas fuerza necesita para
moverse.

Accién y reaccioén:
Si empujas algo, la fuerza se te devuelve y te mueves.

o — _—

La velocidad aumenta la produccion de EC mas que la masa. Es decir, A MAYOR
VELOCIDAD HABRA MAYOR DANO. Los cambios en la masa (Peso) entre ocupantes del
mismo vehiculo hacen poca diferencia con relacion a la vulnerabilidad del dafio. Antes de la
colision, el vehiculo y la persona viajan a la misma velocidad, fracciones de segundo
subsecuentes al impacto, el auto y el conductor desaceleran hasta la velocidad cero. Esta gran
fuerza de desaceleracion es transmitida al cuerpo del conductor. Si aumenta la distancia de
detencion, la fuerza de desaceleracion disminuye y el dafio sera menor.

Por ejemplo, si me caigo desde una cierta distancia, el dafio serd mayor de acuerdo con la
superficie donde caigo. Si la superficie sobre la cual me caigo es nieve, aumenta la distancia de
detencion, disminuyendo la fuerza de desaceleracion. Si la superficie es compresible, mayor
sera la distancia de detencion y menor la fuerza de desaceleracion. Por lo tanto, el material
compresible:

e  Aumenta la distancia de detencion
e  Absorbe parte de la Energia.

El sistema de sujecion del cinturén de seguridad absorbe “la energia del dafio” en lugar de
hacerlo el cuerpo.

(A qué hacemos referencia cuando hablamos de Cavitacion?

En el trauma cerrado los tejidos son sometidos a compresion o desaceleracion. En el trauma
penetrante, los tejidos sufren el machacamiento y separacion a lo largo del trayecto del objeto

penetrante.
Heridss de entrada
yde salida
a Dresparrs
L =
Entrads b 5 Salida
Abrasiin .-.-"--. ..... --:I ]
Cuemadura \‘ S PHErAC T
Takuaje ti

En ambas situaciones, se forma una cavidad, forzando a los tejidos a localizarse fuera de su lugar
habitual. Cuando una bola de billar choca contra el tridngulo formado por 15 bolas (Pool), como
resultado del impacto de la bola blanca contra ellas, éstas tienden a desplazarse, lejos del punto
de impacto, dejando “una cavidad” en el sitio donde se encontraban las 15 bolas.
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El nimero de particulas en cada area de tejido se denomina Densidad. La densidad del corazon,
pulmones, costillas es muy diferente y por lo tanto, su respuesta a un objeto movil también es
muy diferente. A raiz de la densidad tisular, la cavidad creada en un pulmén serd mucho menor
que la creada en un musculo préximo a ¢l. Es muy importante recalcar que a pesar de “no ver
la cavidad” no significa que no exista.

Por ejemplo, un paciente recibi6é un golpe en su abdomen con un objeto romo, puede no haber
indicios de lesion, sin embargo, la interpretacion de los datos aportados de la historia del trauma
nos servira para interpretar correctamente las posibles injurias “que no vemos” pero que estan
presentes.

Un bate de béisbol si golpea con igual fuerza contra dos diferentes materiales. Por ejemplo,
hule espuma y un barril vacio de metal, tendrd dos efectos diferentes. El barril de metal
presentarauna pronunciada cavidad mientras que el hule espuma no mostrard efecto alguno.
Ambos elementos presentaron una cavidad en el momento del impacto, pero una fue temporal
y la otra permanente. La diferencia radica en la Elasticidad de los objetos, propiedad que se
refiere a la capacidad de retornar a su forma y posicion original.
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Si choco contra el volante, debo reconocer que hubo una gran cavidad en el momento del
impacto, que las costillas se doblaron hacia adentro por la cavitacion ocurrida y que el corazon
y pulmones estuvieron dentro del area de cavitacion. Todo esto nos obliga a sospechar: Térax
Inestable, Contusién Pulmonar y Lesiones en el Corazon. Si desconozco el mecanismo lesional,
no me preocupo por “las lesiones ocultas”.

Cuando hablamos de cavitacion temporal, el trauma que lo produjo es un trauma cerrado. Un
objeto con movimiento rapido (proyectil) con proyeccion frontal pequefia, concentrara toda su
energia en un area, lo cual puede exceder la fuerza eléstica del tejido y penetrarlo. La cavidad
temporal creada, se extenderd mas alla de la trayectoria del proyectil, tanto en direccion frontal
como lateral.

Hacemos referencia a un trauma penetrante, cuando existe tanto una cavidad permanente
como una cavidad temporal.

IMPACTO FRONTAL

Los organos aprisionados entre el objeto impactante y la columna vertebral pueden romperse.

Es un efecto similar a un objeto golpeado con un martillo contra un yunque. Los 6rganos mas

frecuentemente lesionados son: pancreas, bazo, higado y ocasionalmente riion. También

pueden producirse lesiones por aumento de la presion intraabdominal, lo cual puede producir

desgarroen el diafragma, estructura mas débil de la cavidad abdominal. Este tipo de lesion

ocurre mas frecuentemente cuando el impacto es frontal. Otra lesion a causa del aumento brusco

de la presion intraabdominal es la ruptura de la valvula adrtica causada por el reflujo sanguineo

(raro).

Colisiones de Vehiculos Motorizados: En estos casos se produce una triple colision, la del

vehiculo, la del ocupante dentro del vehiculo y la de los 6rganos internos de la victima.

e  Colision 1: el automdvil choca contra un arbol

e Colision 2: el ocupante del vehiculo choca contra el interior del automovil que se encuentra
ya movil

e Colision 3: los 6rganos internos chocan contra el interior de la cavidad corporal o bien
sedesprenden, desgarrandose las estructuras de fijacion.

23



Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Mddulo N° 1

CAPITULO 5

5.0.-DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

Es de real importancia que el voluntario conozca los documentos que se utilizan para la atencion de una
victima que ha sufrido un accidente o un incidente de la salud, para ello disponemos de los siguientes
documentos. Los documentos administrativos de atencion de una victima son importantes para
seguimientode las autoridades de la salud, por lo que estos deben ser llenados en todo servicio.

a) Documento de atencion de victima/paciente: El presente documento se utiliza para la atencion de la
victima o paciente dentro de la Posta de Primeros Socorros o Puesto Medico, con el fin de recabar
mayor informacion, y realizar el tratamiento o procedimiento dispuesto al alcance del profesional
que se encuentreatendiendo, este documento debe contar con 2 copias, la lera es de registro y la 2da

es de la victima o paciente.
Defensa Civil de Chils

Sede Local de X000

FICHA DE ATEMCION

FECHA: r_f / HORA DE INGREZO: ! HORA DE EGRESD: /
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Mombres Edad
apellidas Telefono
RUT: Direccion
Fachz de nacimiznto
2. ANTECEDEMTES CLINICOS:
Enfermedades | |
GErupo SEngUines
Alergias | |

3. CATEGORIZACION f C5V
N

[P arerial | [ER | [T | |
[ Fc [ | 587 [ |

3. MOTIVO DE CONSULTA / HISTCRIA

4. TRATAMIENTO O FROCEDIMIENTO

5. NOMBRE PERSONAL EN LA ATEMCION:

MEDICO
EMFERMERT U OTRO
TEWS U COTRO

b) Ficha Prehospitalaria: Este documento permite a los voluntarios “Camilleros”, llevar un registro de
atencion de la victima fuera de la Posta de Primeros Socorros o Puesto Medico, ademas se deben
generar 3 copias, la lera es el registro interno, la 2da es de la Posta o Pame y la Tercera es de la
victima o Centro clinico de derivacion, o bien del SAMU o Ambulancias privadas, Esta ficha debe
estar foliadas con un numero y ademas debe registrarse el folio del libro de registro, en tal sentido
ambos documentos quedan unidos.
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1. ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Nombre Paciente Fecha Nac Sexo Edad
Direccion Paciente Comuna
RUT - DNI Fono o Celular ALTERACIONES CARDIOVASCULARES
Hiptertension Dolor al pecho EPA

Antecedentes Morbidos Bradiarritmia Taquiarrtmia Otros
HTA PCR
D.M.
OTROS ALTERACIONES RESPIRATORIAS
TTO Actual (Medicamentos Alergias Asma Disnea Otros
1. Desconocido Paro Respiratorio Ova
2. Sl
3. NO ALTERACIONES DIGESTIVAS
2. CAUSAL DE ATENCION Dolor abdominal Milena Otros
Accidente de transito Lesion Hematemesis Rectorragia
Colicion Corto punzante
Choque Arma de fuego GINECO OBSTETRICAS
Volcamiento Contusas Sintoma Parto Parto Aborto
Atropello Aplastamiento Metrorragia Atencion R.N
Vehiculosinvolucrados Atriccion
N° delesionados. Otros ALTERACIONES DEL SNC
Caida desde vehiculo Caidas Alt.Conciencia Convulsiones Otros
Detenido Movimiento A Nivel Obs. TEC Focalizacion Neurologica
Uso de casco De Altura

Si No Desconocido Rodada ALTERACIONES METABOLICAS ‘
Ocupante Quemado Deshidratacion Hiperglicemia Hipoglicemia ‘
Conductor Desconocido Por Fuego
Anterior Posterior Frio / Calor OTRAS ALTERACIONES

Sin cinturén Con cinturén Sustancias Reaccion ansiosa Sindrome febril Shock
Intoxicaciones Electricidad Geniturinarias Reaccion anafilactica
Drogas Gas Asfixia
Medicamentos c.a Inmersion PUPILAS
Alcohol Plaguicidas Ahorcamiento Normal Miosis Midriasis
Humo Otros Cuerpo Extrafio
3. Control de Signos Vitales
Evaluacién / Hora Hora Hora Hora Escala de Glasgow
F.C Ocular / ADULTO Ocular / PEDIATRICO
F.R 4 Espontaneo 4 Espontaneo
P. ARTERIAL 3 Al hablarle 3 Al hablarle
PAM 2 Al Dolor 2 Al Dolor
GLASGOW 1 A Ninguna 1 A Ninguna
SATURACION Verbal Verbal
HGT 5 Orientada 5 Balbucea
LLENE CAPILAR 4 Confusa 4 Llanto Irritable
TEMPERATURA 3 Inapropiada 3 Llanto al Dolor
4. Historia 2 Incomprensible 2 Quejido al Dolor
1 Ninguna 1 Ninguna
Motora Motora
6 Espontanea 6 Espontanea
5 Localiza 5 Retira al Tocar
4 Retra al Dolor 4 Retira al Dolor
3 Decorticacion 3 Flexion Anormal
2 Descerebracién 2 Extension Anormal
1 Ninguna 1 Ninguna
5. Procedimientos Paro Cardiorrespiratorio
No presenciado
Presenciado
Uso del DEA
Rcp suspendida
8. Rechazo del Traslado
6. Tiempos Nombre
Salida: Lugar: |Sa|ida Lugar: S.U: Rut
Recepcién S.U: Firma
7. Equipo de Trabajo
Medico/Enfermero | Paramédico Socorrista ‘
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c¢) Registro de atencion de victimas: Este documento es un LIBRO FOLIADO, que permite llevar un
registro ordenado de todas las atenciones, incluye los datos del paciente, csv, motivo de consulta y
otros registros, este documento es fiscalizado por la autoridad sanitaria.

n: | HORA DATOS PERSONALES MOTIVO DE SALUD CONTROL DE SIGNOS VITALES DERIVACION ATENCION
INGRES! NOMBRE PACIENTE RUT EDAD MOTIVO CONSULTA TRATAMIENTO PA | FC | FR T | SAT |HTG|H.C | DOM | SALIDA] APELLIDO

d) Ficha de derivacion: Este documento permite al personal voluntario que por las condiciones de la
victima o paciente necesita una atencion profesional y de seguimiento, por lo que permite trasladar
al paciente a otro centro asistencial con o sin autorizacion del paciente, con el fin de mantener

ademas un registro de traslado.

AUTORIZACION DE TRASLADO

FOLID FECHA [ HORA INGRESOD | [ HORA DERIVACION

l.- ANTECEDENTES PERSOMALES.

NOMBRE RUT EDAD | |
DIRECTION COMUNA
Il.- ANTECEDENTES MEDICOS.
ALERGIAS OTROS-1 | OTROS-2

ANTECEDENTES ANTECEDEMNTES
MORBIDDS QUIRGICOS

I~ CONTROL DE SHGNOS WITALES.

[Fora Tra Jrc JRR [T [5AT [HTGE |
[ | | | |

.- MOTIVO CONSULTA,

V.- TRATAMIENTO.

MOMBRE Y FIRMA MNOMBRE Y FIRMA
ENCARGADD SANIDAD ENCARGADD LOCAL DCCH
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CAPITULO 6

6.0.-PASO A SEGUIR EN LA ENTREGA DE UN PACIENTE

En el siguiente paso a seguir, veremos cOmo socorrista, la manera de la entrega de un paciente o
victima a los servicios de emergencias (Ambulancia). Nuestro rol como socorrista va a ser
fundamental, porque en base de la informacidon que vamos a dar, es el procedimiento que se va
a implementar al paciente o victima.

A continuacion, se detalla el paso a paso para la entrega de un paciente o victima:

e  Registrar en la planilla de registro de la emergencia.

e  Nombre del paciente o victima.

e Rut del paciente o victima.

. Edad.

e Hora en que ocurrido la emergencia

o  Entregar valores de control de signos vitales (CSV)

e  Valoracion del estado de conciencia.

e  Valoracién de EVA.

e  Valoracioén del estado del paciente (fisico, de movilidad, fracturas, golpes, etc.).
e  Registrar datos de la ambulancia (nombre de la empresa, patente.).

e  Registrar nombre del Paramédico quien recibe a la paciente o victima
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CAPITULO 7

7.0.-EQUIPAMIENTO BOLSOS DE INTERVENCION VOLUNTARIOS

1.  Bolso de trauma:

EQUIPAMIENTO CHEK
Suero fisioldgico 0.9% 500cc
Suero fisioldgico 0.9% 250cc
Suero fisiologico 0.9% 100cc
Suero fisioldgico 0.9% 20cc

Gasa tejida 5x5 cm

Gasa larga

Jeringa 20cc

Jeringa Scc

Jeringa 10cc

Linterna

Tijera de rescate

Alcohol

Torulas de algodon

Tela micropore

Venda elastomull 10cm x 4 mts.
Apositos medianos 13cm x 100 cm
Electrodos

Guantes de procedimiento (latex o vinilo)
Contenedor cortopunzante
Glucémetro

Lancetas

Cintas reactivas para glucometro
Kit de curaciones

28
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Bolso control via aérea

EQUIPAMIENTO CHECK
Bolsa de resucitacion adulto

Bolsa de resucitacion pediatrica
Bolsa de resucitacion neonatal
Canula orofaringea #00

Canula orofaringea #01/02

Cénula orofaringea #03/04

Naricera adulta

Naricera pediatrica

Mascarilla de resucitacion adulto
Mascarilla de resucitacion pediatrico
Cola de milano
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III. Muslera de despliegue rapido (IFAK)

EQUIPAMIENTO CHECK
Tijera de rescate

Linterna

Apositos

Suero fisioldgico 100cc

Suero fisioldgico 20cc

Guantes de procedimiento (latex o vinilo)
Venda elastomull 10cm x 4 mts

Vendaje israeli

Torniquete

Mascarilla de resucitacion desechable
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CAPITULO 8

8.0.-ABREVIATURAS

AAS
ACYV
AVDN

CAFE
CAV

DEA
DIAS
ECG

EPP

FV

IAM

ITC
MUESTRA

OVA
PCR
PS

RCP
SEM
TEC
v

Acido acetilsalicilico

Accidente cerebrovascular

Alerta, responde a estimulos verbales, responde a los estimulos dolorosos, no
responde a ningun tipo de estimulos

Compresion, analgésicos, frio, elevacion

Cadena de atencion de victimas

Desfibrilador externo automatico

Deformidades, inflamacion, heridas abiertas, sensibilidad al tacto
Electrocardiograma

Equipo de proteccion personal

Fibrilacion ventricular

Infarto agudo de miocardio

International Training Center (centro internacional de entrenamiento)(
Medicacion, ultima ingesta oral, episodios que llevaron a la lesion o
enfermedad, sintomas, trastornos médicos, respuesta al medio, alergias
Obstruccion de la via aérea

Paro cardiorrespiratorio

Primeros socorros

Reanimacion cardiopulmonar

Servicio de emergencias médicas

Traumatismo encéfalo craneal

Taquicardia ventricular

31
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1.0.-EVALUACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

1.1.- ;Qué es soporte vital basico? CAPITULO 1

El soporte vital basico o reanimacion cardiopulmonar basica es un nivel de atencion indicado
para los pacientes con enfermedades o lesiones que amenazan la vida, aplicados hasta que el
paciente reciba atencion médica completa.

1.2.- La evaluacion primaria:

Para iniciar la atencion de una victima, es necesario jRecordar que la escena es la prioridad! Antes
de proveer asistencia preguntese: ;La escena es segura?, ;Qué niimero de victimas hay en el
lugar?, (Se trata de una lesion o enfermedad? Si la escena es segura, entonces es necesario
identificar los problemas de una victima que se lesiona o enferma subitamente para determinar
qué tipo de socorro necesita. En el capitulo anterior vimos el primer eslabonde la CAV, la
evaluacion de la escena. En este capitulo nos ocuparemos del segundo y tercer eslabon: las
evaluaciones primaria y secundaria.

EVALUACION PRIMARIA

!

ESTADO DE LA CONCIENCIA
L& victima responde?

N\
—O m@

¥/ N\

La evaluacion primaria (o examen inicial) permite detectar los problemas que ponen en peligro
la vida de la victima en los primeros minutos de la emergencia. Son los primeros aspectos que
usted debera controlar y, de ser necesario, tratar. Los problemas que puede encontrarse en la
evaluacion primaria son prioritarios y no pueden esperar, deberan ser tratados en el momento.
Durante los primeros 5 segundos, mientras se acerca a la victima, tendrd que concentrarse en su
aspecto, si estd inmovil o se mueve con signos de dolor toméndose alguna parte del cuerpo y, una
vez que entra en contacto con ella, intentar indagar si lo que padece es una lesion o enfermedad.
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1.3.- Estado de conciencia:

S

v Determine si la victima estd consciente. Dirijase a ella por el nombre, si la conoce,y, si
no, preguntele: ;Sefior/a me escucha? ;Esta usted bien?

o,

&

v’ Hablele en voz bien alta para que lo oiga, mientras realiza presion con sus pulgaresen los
hombros de la victima (Figuras 1.8 y 1.9).

v" En el caso de un bebé, llamelo por su nombre, pellizquele la planta de los pies ysoplele
en la cara para evaluar si estd consciente (Figuras 2.0y 2.1)

» Si la victima estd consciente, pidale permiso para ayudarla explicandole
quién es usted, que estd ahi para brindarle asistencia y qué grado de
entrenamiento tiene en primeros soCorros.

* Si la victima estd inconsciente o no puede responderle a causa de su
enfermedad o lesion, usted puede actuar por consentimiento implicito (tiene
el permiso de la victima para socorrerla)

» Siaun no ha llamado al SEM, hagalo; una victima que no responde es motivo
suficiente para comunicarse con el SEM (Figura 2.2.).

* Comunicarse con el SEM es un paso importante que muchas veces se
implementa de manera incorrecta, ya sea porque se demora mucho en llamar
o porque se deja de lado al SEM y el mismo socorrista traslada a la victima
a un hospital. Averigiie el nimero local de emergencias.

2.2. Si no responde es motivo

2.1. Bebe: Soplele en la cara para ver si hay reaccion. suficiente, Llame al SEM.
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1.8.y 1.9. Acérquese a la victima y héablele en voz alta y realice 2.0. Bebe: Pellizquelo en la
presion en sus hombros. planta de los pies.

e Use el teléfono celular si, en el momento de la emergencia, estd solo y lleva un teléfono
celular consigo. En ese caso puede llamar al SEM (131 SAMU), colocando el teléfono
cerca suyo y en altavoz, mientras comienza con la evaluacion de la victima (Figura 3.6).

1.3.1.- Numeros de Emergencias.

i )
INFORMACION QUE SOLICITARA EMEH GEHGIAS
EL OPERADOR TELEFONICO DEL NUMEROS DE TELEHONOS
SEM
+ Su nombre y niimero telefnico CARABINEROS
= La localizacion de la victima: identifique la
direccion donde se encuentra la victima, BOMBEROS
indicando calle y otros puntos de referencia, y
precise el lugar exacto (oficina, bano, etc.) ARMBULANCIA
= Qué sucedi6 (caida, quemadura, dolor en el ;i =
pecho de aparicion subita, etc.) FONO DROGAS
* Numero de victimas
= Estadoycircunstanciasespecialesde lavictima POI
inconsciente, sangrando abundantemente,
Sl : ‘ RESCATE GOSTERD
No cuelgue hasta que el operador le indigue,
posiblemente le dé indicaciones sobre cémo CONAF
la victima.
ksocorrer a la victima y DEHUHEM SEGURO
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1.4.- Evaluacion respiratoria:

v A continuacion, mire el pecho y la cara de la victima para detectar si respira normalmente
o si hay sonidos anormales (la respiracion anormal es una respiracionagonica o solo un
jadeo, en ambos casos inefectiva y equivalente a la ausencia de la respiracion). Esto no
debe llevarle mas de 5 a 10 segundos (Figura 2.3.).

2.3. Mire el pecho de la victima.

v Si la victima no responde (esta inconsciente) pero respira con normalidad, recuerdeque
debera controlarla cada 1 minuto ya que puede empeorar. En este caso coloquelaen posicion
lateral de seguridad (PLS), quédese cerca de ella y controle la respiracion frecuentemente.
Nunca deje sola a una victima inconsciente.

v Si la victima no respira, asuma que estd en paro cardiorrespiratorio (véase lasecuencia
de atencion del paro cardiorrespiratorio en el Capitulo 4).

1.5.- Hemorragias:

v Busque sangrados y signos de shock (como palidez, sudoracién profusa y piel fria)
(véase el en el capitulo de Hemorragias y Shock).

v" Examine rapidamente a la persona de la cabeza a los pies.

v’ Las hemorragias profusas (severas) deben controlarse lo antes posible

1.6.- Posicion a la llegada del SEM:

Una vez que se controlaron el estado de conciencia, la respiracion y las hemorragias:

v Si la victima esta inconsciente, pero respira normalmente, y no sospecha una lesionde
columna o craneo, coloquela en PLS (véase recuadro). De esta manera, las secreciones o el
vomito drenan hacia afuera de la boca y no obstruyen la via aérea, asi como tampoco la
lengua.

v Si sospecha un traumatismo (golpe o dafio) en la columna o ¢l craneo, deje a la victima
como la encontro, salvo que el lugar no sea seguro o que la via aérea quedeobstruida en esa
posicion. En ese caso muévala lo estrictamente necesario como parallevarla a un lugar
seguro o abra la via aérea. Si estd consciente, intente que no se mueva (véase el capitulo 11
“Lesiones de columna y cabeza”).
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v Si sospecha lesion de columna o cabeza, si la victima vomita o tiene secreciones quehacen
que la respiracion sea imposible, la prioridad es la respiracion, por lo tanto, coloquela en
PLS moviendo el cuerpo, la cabeza y el cuello como una unidad, dentrode lo posible.

v’ Aisle a la persona del suelo con algo para que no pierda calor (por ejemplo, una manta).

v (Figura 2.4.). En general, debera preocuparse de que la victima no pierda
temperatura, pero en algunas ocasiones debera enfriar a la persona, como en los dias

de mucho calor.

2.4. Aislé a la victima del suelo.
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1.7.- Evaluacion secundaria

3. EVALUACION SECUNDARIA

LESION ENFERMEDAD
J SUBITA
Examen fisico Anamnesis
{DIAS) (MUESTRA)

Si la evaluacion primaria no tiene complicaciones, usted se puede dedicar a la evaluacion
secundaria; de lo contrario, debera tratar inmediatamente los problemas relacionados con la
evaluacion primaria, ya que no pueden esperar.

La evaluacion secundaria consta de un examen fisico (DIAS) y una anamnesis ointerrogatorio
clinico (MUESTRA).

v

v

Si la victima esta consciente, podra indicarle qué problemas tiene y orientar sisufre
una lesion o una enfermedad stbita.

Si la victima esté inconsciente, usted podra buscar informacion preguntando a sus familiares
0 amigos o a los testigos que hayan visto la situacion de emergencia.

1.7.1.- Examen fisico general

v

v

Si la victima se ha lesionado, la evaluacion secundaria comenzaré con el examen fisico, ya
que este apunta a identificar las lesiones que se produjeron en el accidente.

Realice un rapido examen fisico y, si es posible, anote todo lo que encuentre en una hoja
o una planilla que puede guardar en su botiquin y haga una lista de problemas desde el mas
grave hasta el maés leve; de esta manera podra establecer un orden de prioridades.

El examen fisico se realiza desde la cabeza hasta los pies y debe ser lo més detalladoposible
(Figuras 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9). Puede usar la regla Mnemotécnica DIAS (véase recuadro)
dado que lo ayudara a recordar facilmente qué buscar al momento del examen fisico. Si encuentra
una lesion significativa, brinde la atencion adecuada.

Como primera medida, intente identificar signos y sintomas. Los signos son los datos
objetivos, lo que usted pueda ver, sentir o escuchar (por ejemplo, vomitos, deformidades,
palidez, etc.) y los sintomas son los datos subjetivos, lo que la victimasiente y puede describir
(por ejemplo, dolor de cabeza, nauseas, frio, etc.).

10
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2.5. Palpe los hombros (DIAS). 2.6. Palpe los brazos (DIAS).

-

2.8. Palpe los muslos y rodillas
(DIAS).

2.7. Palpe las caderas (DIAS).

&

2.9. Palpe los tobillos y pies
(DIAS).

v Busque brazaletes y medallas de alerta médica (Figuras 3.0 A y B): muchas veces la
victima enferma puede tener informacion en ellas sobre sus alergias, medicacion y
enfermedades.

v Controle la condicion de la victima al menos cada 1 minuto, repitiendo la evaluacion
primaria y teniendo en cuenta que la persona puede empeorar.

11
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E Sensibilidad al tacto

v Registre los cambios y la atencion brindada a la victima y luego informe al SEM

3.0. A: Brazalete — B: Medalla de alerta médica.

v" Recuerde que la evaluacion secundaria tiene pasos ordenados y se realiza paradescubrir
lesiones o problemas médicos criticos que, si no reciben un primer

“La evaluacion secundaria se realiza para descubrir lesiones o problemas
médicos criticos”.

\

Si la victima ha enfermado subitamente, el primer paso en la evaluacion secundariaserd la
anamnesis MUESTRA (véase recuadro), ya que este interrogatorio apunta aidentificar qué
enfermedades o problemas médicos de la persona son relevantes para un primer socorro.
REGLA

MNEMOTECNICA

MUESTRA

Medicacion

Ultima ingesta

Eventos gue llevaron
al cuadro actual

Signos y sintomas

Trastornos médicos
(historial médico)

Respuestas al medio

>[0] -] w[m[c]=

Alergias

12
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Esta regla mnemotécnica le recuerda qué preguntas debe formular para obtener
informacién que le sea util para atender correctamente a la victima y datos
fundamentales para el médico en caso de que la victima pierda el conocimiento
luego. Esta informacion se podré solicitar a la victima, o a los familiares, amigos o
compaiieros de trabajo

M Medicacion: ;Estad tomando medicacion?, jla tomd?, jen qué dosis y frecuencia
la tiene que tomar?, ;tiene medicacion para la crisis? (si la tiene consigo, ayudela a
ingerirla).

U Ultima ingesta oral: ;Qué fue lo ultimo que comié o tomd?, ;hace cuanto tiempo?
(recuerde preguntar, si es necesario, por la ingesta de drogas o alcohol).

E Eventos que llevaron a la lesién o enfermedad: Pida a la persona que le relate los
hechos que llevaron a la lesion o enfermedad lo més detalladamente posible;intente
verificar si la persona perdio el conocimiento en alglin momento del episodio.

S Signos y sintomas: ;Qué le duele?, ;donde le duele?, ;como es el dolor?, ;hace
cuanto tiempo le viene doliendo?, ;es un dolor constante o intermitente?

T Trastornos médicos (historial médico): ;Esto le pasa frecuentemente?, ;tiene
alguna enfermedad fisica? (recuerde preguntar por asma, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y convulsiones).

R Respuesta al medio: ;Como responde la victima al cuestionario y al medio?
Durante el cuestionario tendra la oportunidad de evaluar en mayor detalle la
orientacion y velocidad de respuesta.

A Alergias: ;Tiene alergias? y, si tiene, ;como es la reaccion ante la sustancia a la
que presenta alergia?

13
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2.0.- REANIMACION CARDIOPULMONAR
CAPITULO 2

2.1.- Introduccion

El paro cardiorrespiratorio es una de las principales causas de muerte en el mundo. Las
probabilidades de supervivencia fuera del hospital son minimas, y disminuyen a cada minuto
que pasa sin la atencion adecuada. Es fundamental el inicio de la Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) temprana siguiendo los pasos de la secuencia de paro propuesta porAIDER, basada en
los protocolos internacionales revisados y actualizados. Dentro de los primeros socorros, es
prioritario comenzar lo antes posible con la RCP, que consiste en efectuar compresiones
toracicas rapidas y fuertes, que permiten movilizar la sangre al corazén, al cerebro y a los
pulmones, y hacer ingresar aire en los pulmones mediante las ventilaciones de rescate.

2.2.- Ataque paro cardiaco y paro cardio respiratorio

Los sistemas circulatorio y respiratorio son los encargados de llevar el oxigeno de los pulmones
a la sangre. El corazon bombea la sangre oxigenada desde los pulmones a todas las células del
cuerpo. La sangre sin oxigeno es bombeada desde los 6érganos a los pulmonespara oxigenarse
nuevamente.

Cuando se produce un paro cardiorrespiratorio, ambas funciones se detienen: el corazon deja
de latir y de movilizar la sangre, y el sistema respiratorio deja de oxigenarla. Por lo tanto, las
células del cuerpo dejan de recibir oxigeno y empiezan a morir.

El ataque cardiaco es diferente al paro cardiorrespiratorio, el primero puede ser causa del otro
o pueden presentarse independientemente.

El ataque cardiaco sobreviene cuando parte del musculo cardiaco muere (infarto agudo de
miocardio, IAM).

El paro cardiorrespiratorio se produce cuando el corazon deja de latir y se evidencia por la
ausencia de respuesta y de la respiracion.

Las causas del paro cardiorrespiratorio son:

Traumatismos

Ataque cardiaco

Electrocucion

Asfixias y ahogamientos

Intoxicaciones o envenenamientos

Reacciones alérgicas graves

Hemorragias severas * Problemas médicos

e Hipotermia/hipertermia Los signos y sintomas del ataque cardiaco y su
tratamiento se describen en el Capitulo 7

14
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2.3.- Secuencia de atencion del paro cardio respiratorio (cadena de
supervivencia).

Cuando se reconoce un posible paro cardiorrespiratorio, es decir, se evalua a la victima en la
evaluacion primaria (véase el Capitulo 3) y se determina que no responde y no respira, se aplica
la secuencia de atencion del paro cardiorrespiratorio. Esta secuencia es una serie de 5 pasos
que apunta a reducir al méximo la mortalidad en estos casos (acceso rapido a la victimay
activacion del SEM, RCP de calidad, desfibrilacion, atencion avanzada y cuidados posteriores
al paro). Cuanto antes comience cada paso, mayores seran las posibilidades de supervivencia
de la victima.

2.3.1.- Algoritmo de atencion del paro cardio respiratorio

SECUENCIA DE
ATENCION DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO

1. ESTADO DE LA CONCIENCIA
iResponde?

2. RESPIRACION
LRespira normalmente?

e Ty

} }
-

Use e DEA lo antes posible Ciclos de 30 compresiones toracicas
por 2 ventilaciones de rescate
1 (o solo compresiones toracicas)

|

Continie con 2 minutos de RCP 5 =
hasta que el DEA analice el ritmo Emﬂl hgu"": u?"ﬁnw harls qus
- Llegue el SEM y asuma el control
- La victima muestre signos de vida
- 5u seguridad corra peligro o ustad
esté demasiado cansado para
continuar

15
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2.4.- Acceso rapido a la victima y la activacion del SEM.

v

AN

ANANEN

AN

Si la persona estd inconsciente, verifique si responde (apriétele los hombros yhablele
en voz alta).

3.1. A: Verifique si la victima responde y respira B: Si no responder, llame al SEM, o si hay otras
personas, delegue esta tarea.

Si NO responde, llame al SEM (Figura 3.1 A y B).

Ahora verifique si respira (si eleva y desciende el pecho). Esta accion debe llevarleentre 5
y 10 segundos.

Si respira, coloquela en PLS (véase recuadro).

Si NO respira, inicie la RCP de inmediato.

Si esta solo con la persona que no responde y no respira, y no puede pedirle ayudaa nadie,
pero cuenta con un teléfono celular, llame al SEM y coloque el aparato en alta voz, para
poder iniciar al mismo tiempo la RCP (véase “RCP” a continuacion),hasta que llegue el
SEM con el Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

Si hay otras personas, pidales que llamen al SEM y traigan un DEA, y usted inicie la RCP.
Si estd solo con un ADULTO que no responde y no respira, y no cuenta con un teléfono
celular ni ayuda de otros, vaya a llamar al nimero local de emergencias médicas. Cuando
vuelva, administre RCP.

Si esta solo con un BEBE 0 NINO que no responde y no respira, y no cuenta con un teléfono
celular ni ayuda de otros, realice RCP durante 2 minutos y luego vayaa llamar al nimero
local de emergencias médicas. Al regresar, siga con las maniobras de RCP.

2.5.- RCP de calidad:

Es una técnica sencilla de fécil aprendizaje que consiste en enviar sangre oxigenada al corazon
y cerebro a través de compresiones toracicas externas y ventilaciones de rescate. Elobjetivo de
la RCP es hacer que la sangre siga circulando y, de esta manera, mantener vivaa la persona con
maniobras de reanimacion externas. Asi, se retrasa el dafio causado por la falta de oxigeno y
nutrientes hasta la llegada del DEA o del SEM.

16
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v Efectue compresiones toracicas. Una vez que verifico que la victima no responde yno
respira, o que no respira normalmente (tiene respiracion agonica o solo jadea), arrodillese
al lado del pecho y preparese para iniciar compresiones toracicas.

v" Utilice 2 manos para adultos, 1 0 2 manos para nifios y 2 dedos para bebés (Figuras3.2, 3.3

3.2. Adulto: manos en el centro del 3.3. Nifio: manos en el centro del 34. B‘?béf dos dedos paralelos al
térax (mitad inferior del esternon) pecho (mitad inferior del esternon) esternon justo en el centro del pecho,

debajo de la linea imaginaria que une
las tetillas

v En adultos y nifios ubique sus manos entre lazadas, contactando el talon de una de sus manos
con el centro del pecho (mitad inferior del esternon) (Figuras 3.2 y 3.3.).En bebés ubique
dos dedos paralelos al esternon justo en el centro del pecho, por debajo de la linea imaginaria
que une las tetillas (Figura 3.4.).

v" Inclinese hacia adelante con sus brazos extendidos y sus manos entrelazadas. Es importante
que no flexione los codos (Figuras 3.3 y 3.4).

v En todos los casos (adultos, nifios y bebés), administre 30 compresiones a un ritmo de al
menos 100 y un méximo de 120 compresiones por minuto.

3.2. Bebe: Compresiones toracicas con 3.3. Nifio: Brazos extendidos y
dos dedos. Responder. perpendiculares al piso.

3.4. Adulto: Brazos extendidos y
perpendiculares al piso.

v El movimiento debe ser fluido. Utilice su propio peso para hacer la fuerza. Deje que el pecho
de la victima vuelva a su posicion entre cada compresion para que el pecho de la victima se
expanda. No despegue nunca las manos del torax.

v" En cuanto a la profundidad, comprima rapido y con fuerza. En el adulto, al menos5 cm;
en el nifio, al menos un tercio de la profundidad del torax (alrededor de 5 cm),y en el bebé,
al menos un tercio de la profundidad del torax (alrededor de 4 cm).

v Tenga en cuenta que la RCP es mas efectiva sobre superficies rigidas como el piso;evite
efectuar RCP sobre un colchon.

17
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Administre ventilaciones de rescate.

Después de 30 compresiones, abra la via aérea con la maniobra de frente-mentdn, que
consiste en tomar la cabeza de la victima desde la frente y el menton e inclinarlahacia atrés
(hiperextender la cabeza). En el caso de los bebés la hiperextension de lacabeza debe ser
menor que en el adulto o niflo. Esta maniobra asegurara al socorrista que la via aérea se
encuentra abierta (Figuras 3.5 y 3.6).

Coloque su dispositivo de barrera (mascarilla o escudo facial) sobre la boca y la narizde la
victima. Siusa una mascara de RCP, asegurese de que esta firmemente ajustadasobre la boca
y la nariz. Si usa un escudo facial pléstico, selle sus labios ajustadamente sobre la boca de
la victima y apriete las fosas nasales (Figuras 3.7, 3.8 y 3.9).

Aplique 2 ventilaciones de rescate. Cada ventilacion debe durar 1 segundo y el pechodebe
elevarse

3.5. Adulto: maniobra frente-menton.

En caso de que no tenga un dispositivo de barrera apriete las partes blandas de la nariz para
cerrar las fosas nasales, y administre 2 ventilaciones de rescate de 1 segundo cada una de
boca a boca (Figuras 3.7 y 3.8). En los bebés, como la boca y nariz estdn muy cerca, usted
debera cubrir ambos con su boca (Figura 3.9) y darles ventilaciones, pero solamente el aire
necesario para que el pecho del bebé se eleve (no se exceda). En todos los casos debe evaluar
y considerar los riesgos de hacer ventilaciones sin el dispositivo de barrera. La RCP solo
compresiones puede presentarse como una alternativa aceptada.

3.6. Nino: maniobra frente-menton.

18
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¢ En todos los casos, compruebe que el pecho se eleve en cada ventilacion.

e Si el pecho no se eleva en la primera ventilacion, vuelva a realizar la maniobra frente-
menton y dé una segunda ventilacion. En el caso de que tampoco se haya elevado, estaria
indicando que la via aérea se encuentra obstruida; de ser asi, contintie con 30 compresiones
toracicas y, luego, revise la boca en busca de alglin objeto que esté al alcance de la vista; en
ese caso, retirelo y vuelva a realizar 2 ventilaciones. Si no puede realizar las ventilaciones
con éxito (el pecho no se eleva),siga con RCP solo compresiones.

3.7. Adulto Boca, mascarilla y boca. 3.8. Nifio: Boca, mascarilla y boca. 3.9. Bebe: Boca, mascarilla y boca.

v Contintie con ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones hasta que:
+ EIl DEA le indique que se aleje de la victima.
* Llegue el SEM y asuma el control.
* Lavictima muestre signos de vida.
» Suseguridad corra peligro o usted esté¢ demasiado cansado para continuar

v Si hay mas de una persona apta para realizar RCP, se deben relevar cada 2 minutos
(5 ciclos)

Las compresiones tordcicas solas son suficientes para mantener a la victima
oxigenada con la sangre circulando

v DESFIBRILACION (véase en el capitulo de DEA)

v' ATENCION AVANZADA Para que el SEM se pueda hacer cargo de este
paso, esnecesario llamarlo en el primer paso de la secuencia.
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v' CUIDADOS POSTERIORES AL PARO Los dos tltimos pasos de la cadena de atenciondel paro

cardiorrespiratorio estdn a cargo del personal de salud profesional, ya no del socorrista lego
(socorrista no profesional)

v" NUEVA CADENA DE SUPERVIVENCIA

LLAMAR AL NGMERO : REANIMACION : DESFIBRILACION : SOPORTEWVITAL :  CUIDADOS  : RECUPERAGION
LOCAL DE EMERGENCIA-: CARDIOPULMONAR :  CONDEA  :  AVANZADO :  POST-PARO

- : DE ALTA CALIDAD- :
:  BeP : : : :
» Asegurarla :* Sciclosde30 :e Usarlolo :e Informedela :» Vigilancia : s Recuperacién
escena : compresiones-: antes posible : situaciéndel : constanteen y controles
. 2ventilaciones: . paciente al I el hospital : post-paro
e Verificarel =« .. Aplicar . personalde : .
estadodel :» Profundidad : descargasilo: salud s+ Monitorizacién: « Educacién del
paciente: : de5a6cm : indicael DEA : : (Laboratorios, : paciente
¢Respondea e y verificar el :* Transporte al ; EKG, ] (cambios en
estimulos? e Frecuenciade ; pulso = hospital & Imagenes) el estilo de
éTiene pulso? 100a120 - . . . vida, dieta y
iRespira?  :  compresiones:e Notocaral :e  Soporte :® Reposo  : ejercicio)
por minuto @ paciente avanzado .
* durante la
. . descarga

-
-

SI USTED NO PUEDE DETERMINAR CON SEGURIDAD SI LA VICTIMA
ESTA EN PARO, COMIENCE CON LA RCP.

4.0. A. Adulto: Colocacion de mascarilla, B. Administracion de Rescate, C. Uso mascarilla rigida.
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4.1. Nifio: uso mascarilla
pediatrica.

4.2. Bebe: Uso mascarilla
pediatrica.

ES MUY IMPORTANTE RECORDAR QUE, Sl LA VICTIMA ES UN BEBE O NINO, SE
RECOMIENDA QUE EL SOCORRISTA HAGA CICLOS DE COMPRESIONES TORACICAS Y
VENTILACIONES DE RESCATE.

ADULTO (mayor de 8 afios) ~ NINO (de 12 8 afios) BEBE (menor de 1 afio)

Nimero de compresiones

e O B ISR Debajo de linea imaginaria

Manos/dedos 2 manos

Profundidad Al menos 5 cm

30 compresiones en 18 segundos

102 manos 2dedos
Al menos 1/3 de la Al menos 1/3 dela
profundidad del torax profundidad del torax
(alrededor de 5 cm) (elrededor de 4 cm)

i | e R R

s ~\

0 RCP SOLO COMPRESIONES

Realizar (inicamente compresiones es
una alternativa aceptada. Efectiie compresiones
toracicas continuas en el caso de que usted no
tenga un dispositivo de barrera y/o la victima
tenga sangre o secreciones en la boca, no cuente
con el entrenamiento adecuado o no se sienta
seguro con la técnica para administrar aire (tenga
en cuenta la posibilidad de infecciones en el caso
de no usar un dispositivo de barrera; el socorrista
debe considerar los riesgos tomados en casos de
aplicar las ventilaciones de rescate boca-boca).
Las compresiones deben ser administradas de
manera continua a un ritmo de al menos 100
compresiones por minuto y un maximo de 120
compresiones por minuto.

b 4

’f
PANDEMIA POR
MICROORGANISMO
RESPIRATORIO Y LA RCP

Frente a una posible pandemia generada por
un microorganismo respiratorio (por ejemplo,
COVID-19), recomendamos que verifique
la informacion actualizada de AIDER y los
organismos internacionales reconocidos para
saber cudles son los pasos a seguir con respecto
a la RCP.
<

-
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2.6.- Obstruccion de la via aérea
En ocasiones, una persona no respira bien o no respira en absoluto porque tiene la via aérea

obstruida y lo manifiesta toméandose el cuello (signo de asfixia) (Figura 4.16). Este es un
problema que usted debera resolver en el momento. Primero, identifique el tipo de obstruccion:

» Parcial o leve

* Completa o grave Las causas mas comunes de Obstruccion de la Via Aérea (OVA) son
la lengua (en victimas inconscientes), los vomitos, los cuerpos extrafios, la inflamacion
y los espasmos. En el caso de los nifios, cualquier objeto pequefio que puedan
introducirse completo en la boca puede llegar a ser peligroso y causar un
atragantamiento (por ejemplo, monedas, baterias, cuentas de collares, tapitas de
boligrafos, tornillos, botones).

4.3. Signo de asfixia.

COMO PREVENIR LA OVA

EN LOS NINOS @ COMO RECONOCER UNA QVA

* Evite que los ninos corran con comida en la

PARCIAL
boca. « Latos es efectiva, y la persona puede hablar.
« Evite que los ninos pequenos consuman El bebé podra emitir sonidos y liorar.
alimentos como uvas enteras, manies, nueces, * La victima se asfixia, jadea o emite un ruido
almendras, carozos, palomitas de maiz y grave al inspirar.
g0|05inas duras_ 0 quejueguen con elementos + Lavictima es capaz de tragar su propia saliva.
pequefios, como cuentas de collares, o con * Puede ir empeorando a medida que va

objetos que contengan elementos pequefios RRsancoehteipe.

que se puedan desprender, como mufecos

; et ] COMPLETA
0B Ol de vidrio o plastico. « Latos es débil e inefectiva. El bebé no llora y
» Los objetos que pasen por un rollo de papel no produce sonidos ni respira.

higiénico son peligrosos para nifos. * Lavictima no puede hablar, toser o respirar.

= * Cambia el color de la piel (azulada).
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N
&~

.7.-,Como actuar frente a una obstruccion de via aérea con victima consciente?

v Pregunte a la persona si se siente bien.

» Si puede responder, la obstruccion es parcial. Entonces aliente a la personaa que
tosa.
* Si NO puede responder, la obstruccion es completa y se trata con 5 golpes enla

espalda seguidos de 5 compresiones abdominales. Simultaneamente, pidale a
alguien que llame al SEM.

v' Adultos y nifos: Parese detras. Si se trata de un nifio, arrodillese. Comiencerealizando 5
golpes en la espalda (entre las escapulas).

* Sostenga a la persona colocando una mano en la parte superior del pecho o por
encima del ombligo, e incline a la persona hacia adelante para que el pecho quede
paralelo al suelo.

* Administre 5 golpes fuertes en la espalda con el talon de la mano que tiene libre; los
golpes deben ser entre las escapulas.

4.4. Preparese para golpear 4.5. Golpear con la palma de la 4.6. Golpear firme hacia arriba,
entre las escapulas. mano. con la victima inclinada.

v Si ninguno de los 5 golpes en la espalda funciond, realice 5 compresiones abdominales.

Para ello, ubique el ombligo, y apoye el pufio de una mano, desde el lado del pulgar, justo
por encima de él.
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4.8. Situé el punto de compresion
abdominal.

v" Tome el pufio con la otra mano

4.9. Con las dos manos comprima por
arriba del ombligo.

v Realice compresiones abdominales justo por arriba del ombligo, aplicando la fuerzahacia
adentro y arriba. Continte con 5 golpes en la espalda seguidos de 5 compresiones

abdominales hasta que salga el objeto o la victima pierda la conciencia
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5.0. Comprima hacia dentro y hacia afuera hasta
que vote el cuerpo extrafio o pierda la conciencia.

2.8.- ;Como actuar frente a una obstruccione via aérea (OVA)
enembarazadas?

v" Cuando la victima sea una embarazada o una persona mas grande que usted, coloquelas
manos de la misma manera, pero sobre el esternon y haga compresiones.

5.1. Embarazada en el centro del pecho, en el 5.2 Comprima en el pecho hacia dentro.
esternon,
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2.9.- ;Como actuar frente a un OVA en bebe menor a un afio?

v" Bebés: Apoye al bebé boca abajo sobre su antebrazo y su muslo, sosteniéndole la cabeza.

5.3. Tomé al bebe boca abajo y situé su codo
en su pierna.

v' Administrele 5 golpes en la espalda con el talon de su mano, entre las escapulas (omdplatos)
y girelo hasta ubicarlo boca arriba para realizar 5 compresiones toracicas, en el punto de la

RCP (estas compresiones deben ser mas lentas que las compresiones que se realizan en la
RCP deben realizar una por segundo).

5.4. De golpes entre las escapulas hacia 5.5. Luego gire al bebe y de compresiones
abajo con el talon de su palpa de la mano. abdominales.

v Contintie con 5 golpes en la espalda y 5 compresiones en posicion inclinada, con lacabeza
mas baja que las piernas, tanto en las compresiones como en los golpes, hastaque el objeto
salga (el bebé comienza a llorar o emitir sonidos) o el bebé pierda el conocimiento.
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2.10.- ;Como actuar frente a una obstruccion de via aérea con victima
inconscientes?

v' Siga los pasos de la secuencia de atencion del paro cardiorrespiratorio. Podra identificar el
atragantamiento en el momento de dar las ventilaciones y detectar queno se eleva el pecho.

v Contintie con la RCP (30 compresiones x 2 ventilaciones de rescate), observandoel interior
de la boca de la victima antes de realizar la primera de las 2 ventilaciones,para verificar si
aparece el objeto.

v' Si logra verlo, retirelo y prosiga con la RCP. - Si NO logra verlo, NO introduzca susdedos
en la boca de la victima y contintie con la RCP.

Para una correcta implementacion de las técnicas es necesario realizar las
prdcticas con maniquies y simuladores dictados por los instructores.
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CAPITULO 3

3.0.- EL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO.
3.1.- EI DEA/AED

Como venimos afirmando en los capitulos anteriores, la RCP y la desfibrilacion mejoran las
probabilidades de supervivencia de la victima de un paro cardiorrespiratorio. La desfibrilacion
puede ser brindada por socorristas entrenados en el uso de un desfibrilador externo automatico
(DEA). En muchos paises existen leyes de desfibrilacion de acceso publico, que promueven el
uso de los DEA en lugares publicos por socorristas entrenados.

3.2.- Funcionamiento del corazon:

El corazon es el principal 6rgano del sistema circulatorio. Es un poco mas grande que el puifio
cerrado de la persona y posee cuatro camaras. Funciona como una bomba que coordinae impulsa
el flujo de sangre a todo el cuerpo y cada una de las células. Es un 6rgano muscularque, a
diferencia del musculo esquelético (voluntario), no es voluntario y tiene su propia autonomia.
Esta propiedad de auto excitabilidad estd a cargo de células especializadas con funcion de
marcapasos ubicadas en el propio corazon, es decir, que emiten impulsos eléctricos que llevan
a que el musculo cardiaco se contraiga. Las contracciones son ritmicasy se producen
espontaneamente (ritmo cardiaco). Esta actividad se puede medir conelectrodos colocados en
la superficie de la piel y el procedimiento se llama electrocardiograma (ECQG).

3.3.- Ritmo cardiaco normal y alteraciones

El ritmo normal del corazon se conoce en medicina como ritmo sinusal. Cualquier alteraciondel
ritmo sinusal puede indicar un problema. Las alteraciones eléctricas mas comunes en unparo
cardiorrespiratorio son la fibrilacion ventricular (FV) y la taquicardia ventricular (TV).

Fibrilacion ventricular (FV):

Es el ritmo cardiaco anormal mads frecuente en casos de paro cardiaco subito. Se caracterizapor
ser una actividad eléctrica caotica (las distintas células del musculo cardiaco se contraenpor
separado) que lleva a que el corazon deje de contraerse y de bombear sangre eficazmentey, por
ende, la sangre deja de circular. El tinico tratamiento eficaz es la desfibrilacion, que tiene como
objetivo restablecer la actividad eléctrica normal del corazon.

Taquicardia ventricular (TV):

Es otro ritmo cardiaco anormal frecuente en casos de paro cardiaco subito. Pero, en este caso,
la actividad eléctrica es muy rapida, lo que hace que el corazon sea incapaz de bombearsangre en
forma efectiva. También es tratable con la desfibrilacion.

NOTA: La FV ylaTV son detectables y corregibles con el uso del DEA
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3.4.- El desfibrilador externo automatico (DEA)

El desfibrilador externo automatico (DEA) es un aparato eléctrico y portatil que diagnosticay
trata el paro cardiorrespiratorio cuando es causa por FV o TV, y restablece la actividad eléctrica
normal mediante descargas de desfibrilacion (Figura 5.1). La desfibrilacion consiste en emitir
un impulso de corriente al corazon, simultaneamente a todas las células cardiacas, con el objeto
de normalizar la actividad eléctrica del corazoén. Los DEA son efectivos para muchos de los
paros cardiorrespiratorios debidos a FV y TV, pero son ineficaces cuando el corazon tiene lo
que se denomina asistolia, ya que en ese caso es inexistente toda actividad eléctrica. En este
ultimo caso el DEA le indicard que no estd Indicada la descarga y que contintie con la RCP.

5.6. DEA en el estuche y sus accesorios.

Todos los DEA tienen la capacidad de analizar el ritmo cardiaco, determinar ¢ indicar la
necesidad de emitir una descarga y finalmente administrar una descarga eléctrica a las victimas
con un paro desfibriladle. Recuerde que la efectividad de los DEA esta intimamente relacionada
con el tiempo: cuanto mas se tarde en usar el DEA, menos probabilidades de supervivencia
tendra la victima.

Cuanto mas se tarde en usar el DEA, menos probabilidades desu
pervivencia tendra la victima de un paro cardiorrespiratorio.

3.5.- Secuencia de atencion del paro cardiorrespiratorio: desfibrilacion.

f—_

DESFIBRILACION RAPIDA:
“ PRIORIDAD DE LAS DESCARGAS
FRENTE A LA RCP

En el caso de que una victima tenga un paro
cardiorrespiratorio y el testigo circunstancial cuente
de inmediato con un DEA, este debera utilizarlo lo
antes posible. Si no, debera comenzar con la RCP.
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Después de los primeros dos pasos de la secuencia (activacion del SEM y RCP), sigue la

desfibrilacion:

v La RCP es la atencion inicial hasta que se dispone de un desfibrilador, pero la efectividad
es relativa si no se cuenta con un DEA. El unico tratamiento eficaz es la RCP de calidad
seguida de desfibrilacion.

v’ Las causas mas frecuentes del paro, la FV y la TV, se pueden corregir con desfibrilacion.
Por eso se utiliza un DEA que detectard el problema y le dird los pasos a seguir; el tiempo
es critico.

v’ Para los nifios menores de 8 afios se recomienda usar los parches pediatricos (si no se cuenta
con parches de menor tamafo, utilice el DEA como esta). Para nifios mayores de 8 afios y
adultos se debe utilizar los parches de adultos.

v La desfibrilacion debe ser INMEDIATA. Cuanto antes se realice la desfibrilacion, mayor
es la tasa de supervivencia. Por cada minuto que pasa entre el paro cardiorrespiratorio y la
desfibrilacion, la probabilidad de supervivencia se reduce entre el 7 y el 10% (este
porcentaje explica las politicas de la desfibrilacion de acceso publico en los paises desarrollados).

Si se esta realizando tinicamente la RCP sin un DEA esta probabilidad disminuye entre 3 y 4% por
minuto.

3.6.- Elementos comunes de los DEA:

Boton de encendido y apagado

Cable y parches para victimas adultas y pediatricas.

Boton de descarga (hay DEAs que no cuentan con este botdn)
Capacidad de analisis

Capacidad de desfibrilacion

Indicaciones para guiar al operador

Operacion con baterias para uso portatil

AN NN

5.7. Parches para el DEA adulto y
pediatricos.

NOTA: El DEA solo dara la descarga si detecta que es necesaria. De lo
contrario, el DEA es completamente seguro y no emitird descarga alguna.
iNo tenga miedo a colocar y usar un DEA!
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3.6.1.- Situaciones especiales con un DEA

v' Contacto con el agua. Saque a la victima del agua y séquele el pecho.
v' Nifios y bebés. Para los nifios menores de 8 afios use parches pediatricos si hay; si no, utilice

v

AN

los de adultos.

Mucho vello en el pecho. Rasure con una maquina de afeitar la parte del pecho dondese
colocara el parche o busque un sitio que no tenga vello para mejor contacto. Tengaen cuenta
que algunos DEA estan equipados con una rasuradora.

Parches de medicacion. Quitelos y limpie la piel antes de colocar los parches del DEA.
Dispositivos implantados (marcapasos y desfibriladores). Evite colocar los parches sobre
los dispositivos, si es posible, al menos a 5 centimetros. Si el dispositivo implantado es un
desfibrilador automatico implantable y esta en funcionamiento (osea, vibra), debera esperar
a que se detenga para poder utilizar el DEA (Figura 5.2).

5.8. No ponga los parches sobre dispositivo
implantado, si este se ve a simple vista.

NOTA: No ponga los parches sobre un dispositivo implantado, si este seobserva
a simple vista.
3.7.- ;Como usar un DEA?:

—_—

9}

Encienda el dispositivo y siga las instrucciones sin demora. (figuras 5.9)

Aplique los parches en el pecho seco y desnudo de la victima (en los bebés, se colocaun
parche en la espalda y el otro, en el pecho) y conecte el cable al DEA (algunos DEAs ya
tienen conectado el cable de los parches). (figuras 6.0)

Aléjese y permita al dispositivo analizar el ritmo cardiaco (nadie debe tocar a la victima, ni
siquiera usted). (figuras 6.1).

Administre una descarga (si el DEA lo indica) e inmediatamente siga con la RCP,
comenzando con las compresiones toracicas. Asegurese de alertar y dé aviso a los testigos
y socorristas antes de dar la descarga para que nadie toque a la victima. Precaucion: el DEA
puede ser totalmente automatico y dar la descarga sin que el socorrista oprima un boton.
(figura 6.2).

Haga 2 minutos de RCP (5 ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones de rescate).

Repita los pasos del tercero al quinto hasta que llegue el personal del SEM o la victima
comience a moverse. (figura 6.3).
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6.1. Mientras el DEA analiza el ritmo
cardiaco no toque al paciente,

. 6.0. Ponga los parches sobre el pecho
5.9. Encienda el DEA. descubierto del paciente.

- - .
e,

6.3. Continue realizando RCP por 2 minutos, 30
compresiones y 2 ventilaciones por 5 ciclos.

6.2. Presiones el boton de descarga una vez el
DEA se lo indique.

3.7.1.- Mantencion del DEA:

v' Se recomienda el mantenimiento preventivo: el DEA automaticamente realiza
autoevaluaciones periddicas, pero se lo debe controlar en forma diaria para asegurar sede
que funcione adecuadamente.

v Controle las fechas de vencimiento de los parches y las baterias segun las
indicaciones del fabricante.

v Hay diferentes marcas y fabricantes de DEA en el mercado, pero sepa que todos los
dispositivos funcionan de manera similar.
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3.8.- Politicas de acceso al publico:

Actualmente se encuentran DEA en lugares donde hay mucho transito de personas,como
los aeropuertos, los aviones, las escuelas, los gimnasios y los lugares de trabajo (Figura 5.3).
En muchos paises también son de uso hogarefio. Averigiie la legislacion local de su region y
familiaricese con los lugares donde usted sabe que hay un DEA (lugar de trabajo, club, hogar,
etc.).

En Chile, la Ley N° 21.156 establece la obligacion de disponer desfibriladores externos
automaticos portatiles, en diferentes recintos. Esta ley fue promulgada el ano 2019, perosu
reglamentacion se estableci6 el afio 2020.

(Por qué? Una de las principales causas de muerte a nivel pais, asi como también en el mundo,
son las enfermedades asociadas al corazon y la mayoria ocurre fuera de un hospital. Frente a
esto, ya son varios los paises que han optado por implementar los dispositivos DEA en espacios
de uso publico con la finalidad de aumentar las probabilidades de sobrevida de las personas que
sufren un paro cardiorrespiratorio.

Para septiembre de 2021, los recintos que deberan disponer de equipos DEA en Chile
son:

Casinos de juego

Centros de eventos

Centros de atencion de salud

Cines

Teatros

Parques de diversion

Establecimientos comerciales

Establecimientos educacionales (basico, medio y superior)
Hoteles, moteles, hostales, residenciales

Recintos deportivos y gimnasios

Terminales de buses, puertos, aeropuertos, estaciones de tren
(subterraneos y de superficie)
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4.1.- HERIDAS ABIERTAS. CAPITULO 4

Una herida abierta se produce por un desgarro en la piel, que genera una hemorragia externay
la posibilidad de que se infecte posteriormente debido a la pérdida de la barrera que protegeal
cuerpo de las infecciones (la piel).

Las heridas pueden clasificarse en leves o graves. Las heridas graves son todas las que son muy
profundas, extensas o con mucha suciedad evidente (Figura 7.1); también es importantetomar
en cuenta la zona de la herida para determinar su gravedad. Cuando hay multiples heridas se las
debe exponer para controlar el sangrado luego aplicar el tratamiento de heridas.

4.1.1.- ;Como actuar frente a una herida abierta?

v Protéjase de los fluidos de la victima con equipo de proteccion personal (bioseguridad)
antes de tratar la herida. - Proteja también el material que va a utilizarpara tratar una herida;
asegurese de que esté desinfectado.

v Limpie la herida con agua, siempre del centro hacia la periferia (esto asegurara que no se
contamine mas). Use agua potable (si cuenta con solucion fisioldgica estéril, eslo ideal para
estas situaciones). Para irrigar bien la herida puede ser de utilidad una jeringa grande de 20
ml que permita lanzar chorros de agua al interior.
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Cubra la herida con una gasa estéril o apdsito limpio. Luego utilice una venda yevalte
si hace falta inmovilizar la zona.

Evalue si hay infeccion: herida enrojecida, marcas rojas, secrecion de pus, escalofrioso
fiebre.

Busque atencion médica si hay signos de infeccion o si es una herida grave.

Es esencial limpiar bien toda herida abierta.

(»

s

4.2.- Heridas cerradas.

Estas heridas son ocasionadas por golpes (en general por un objeto duro y sin filo), sin rupturade
la piel; también se las conoce como heridas contusas o contusiones. Se inflaman y puedendejar
una hemorragia interna visible de color rojo o violeta (hematoma).

4.2.1.- ;Coémo actuar ante una herida cerrada?
v" Aplique laregla CAFE.

\

Aplique una compresa fria durante 20 minutos o menos, pero no directamente sobre
la piel.

Envuelva la zona con una venda elastica.

Evalue la movilidad de la zona.

Administre un antiinflamatorio.

Haga que la zona quede en reposo.

Evalue la posible necesidad de atencion médica

ASENENENEN
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4.3.- Recuerde vacunarse contra el tétano.

e Se recomienda vacunar a todos los nifios a los 2, 4, 6 y 18 meses de edad, con
dosis de refuerzo entre los 4 y 6 afos.

e Los adolescentes y adultos deben recibir un refuerzo cada 10 afios.

e Se puede administrar la vacuna y una antitoxina en los casos en que una personaha
sufrido una herida y se sospecha que no tiene suficiente inmunidad contra la bacteria.
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CAPITULO 5

5.0.- LESIONES ESPECIALES

5.1.- Amputaciones

La amputacion es la pérdida de una parte del cuerpo (Figura 7.2). Este tipo de lesion requerira
atencion médica.

Figura 7.2. Amputacion de una poreian del pulgar

La parte amputada tendra menos tiempo y posibilidades de supervivencia si no se la enfria.

5.1.1.- ; Como actuar frente a una amputacion?
Llame al SEM.

v" Controle la hemorragia con presion directa.

v' Intente recuperar la parte amputada. Guardela en una gasa estéril o un apdsito limpioy luego
coldquela sellada en una bolsa plastica impermeable (a prueba de agua).

v Coloque la bolsa impermeable con la parte amputada en un recipiente con agua yhielo
para mantenerla fria (evite que se congele). NO la sumerja directamente en agua.

v" Entréguele el recipiente al personal del SEM.
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5.2.- Objetos clavados:

v" No retire el objeto, salvo que sea muy pequefio.

v Inmovilicelo y manténgalo en su lugar con un apdsito abultado para evitar que semueva y
cause mayor dafo.

Si sangra donde esté clavado el objeto, aplique presion directa alrededor.

Si la sangre no deja de fluir, aplique un torniquete o un apdsito hemostatico, si esposible.
Se requiere atencion médica para poder extraerlo en forma segura.

Llame al SEM.

ANENENEN

5.3.- Avulsion:
Es la piel desprendida del cuerpo debido a una lesion o un traumatismo.

5.3.1.- ;Como actuar frente a una avulsion?
v" Lave la herida.
v Coloque la piel desprendida cuidadosamente en la posicion en que deberia estar.

v Cubra con un apdsito estéril y aplique presion directa.
v Llame al SEM.
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CAPITULO 6

6.0 LESIONES OSEAS, ARTICULARES Y MUSCULARES.

Las lesiones en los huesos, las articulaciones (union de dos o mas huesos) o los musculos se
producen generalmente en las extremidades. La victima lesionada puede presentar un fuerte
dolor después de sufrir una lesion. Sepa que es muy dificil diferenciar estas lesiones y que los
primeros socorros en general son los mismos para todas.

Es muy dificil diferenciar estas lesiones y los primeros socorros son los mismos para todas.

6.1.- Definiciones de las diferentes lesiones

e Fractura: Rotura de un hueso.

e Esguince: Estiramiento de los ligamentos y otros tejidos que unen una articulacion.

e Luxacion: Es la separacion de uno de los elementos que conforman la articulacion
(por ejemplo, huesos) y no vuelve por si solo a su posicion normal.

e Distension: Lesion en un musculo que se estira.

e Contusion: Golpe que puede provocar una pequeia pérdida de sangre sin rotura de la
piel.

e (Calambre muscular: Contraccion involuntaria de un musculo que trae dolor.

e Desgarro muscular: Lesion del tejido muscular que genera un dolor intenso en una
zona puntual, que va acompafiada de hemorragia interna debido a la rotura de los

vasos sanguineos.
REGLA
MNEMOTECNICA
DIAS

E Deformidades
n Inflamacion
a Heridas Abiertas

Sensibilidad al tacto
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6.2.- ;Como reconocer las lesiones Oseas, Articulares y Musculares?
Para reconocer estas lesiones se utiliza la regla mnemotécnica DIAS (véase recuadro),
esdecir:

v" Se buscan Deformidades, Inflamacion en la extremidad dolorida, heridas Abiertas,
Sensibilidad al tacto.

v’ Para determinar si una extremidad est inflamada o deformada, la podemos compararcon la
otra extremidad.

6.3.- ;Como actuar ante estas lesiones en general?
Evite el movimiento de la parte lesionada.

v’ Retire todo lo que apriete en el miembro (como zapatos, anillos, pulseras).

v Aplique la regla mnemotécnica CAFE (véase recuadro). - Llame al SEM.

v Si el SEM no esta disponible y usted tiene que trasladar a la persona, inmovilice laparte
lesionada con tablas, cartones, vendas y/o material acolchado.

v' Utilice el frio (hielo o compresa fria durante 20 minutos o menos) para disminuir el dolor y
la inflamacion. Tenga la precaucion de no colocar la compresa fria o hielo directamente
sobre la piel. Cuando deje de aplicar la compresa fria o hielo, realice lacompresion con una
venda elastica.

v Eleve el miembro lesionado.

Fracturas, luxaciones y esguinces:
v Inmovilice la zona de la lesion tal cual estd y nunca intente acomodar la lesion.
Calambres musculares:

v Haga que la victima estire el musculo afectado y realice masajes suaves sobre lazona con
dolor, en direccion al corazon.
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Desgarros musculares:
v/ NUNCA haga que la victima estire el musculo.

. L SRy

El hueso fracturado sobresale hacia el exterior a través de una herida o bien existe una herida
en la misma zona de la fractura.

6.4.1.- ; Como actuar ante las fracturas expuestas?

v
v
v

No intente reintroducir el hueso.

Evite el movimiento.

Cubra la herida y el hueso con un ap6sito humedo estéril (si puede humedecerlo consolucion
fisiologica estéril, mejor).

Si hay hemorragia, realice presion directa alrededor de la herida.

Llame al SEM.
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CAPITULO 7

7.0.-INMOVILIZACION

La inmovilizacion tiene como fin evitar que se agrave la lesion por los movimientos. Es
importante que, si la lesion es en un hueso, se inmovilicen el hueso y las articulaciones
proximas a la lesion y, si es en una articulacion, se inmovilice por arriba y por debajo
(Figuras 14.1, 14.2 y 14.3).

Figuras 14.1, 14,2 y 14.3. Inmovilizaciones de extramidades

7.1.- Tipos de Vendajes.
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8.0.-QUEMADURAS 8
Las quemaduras son un tipo especial de herida que, por sus caracteristicas, ReLILVKE;
suelen infectarsecon facilidad y pueden poner en peligro la vida de la victima

si son muy extensas.

8.1.- Clasificacion de las quemaduras segun la causa.

e Calor: La quemadura se produce por contacto directo con la fuente de calor (objetos
calientes, vapor caliente, flama, etc.) o bien por radiaciones (por ejemplo,del sol).

e Sustancias quimicas: Se producen por el contacto con un agente quimico (acidos,alcalis
o compuestos organicos). Estas quemaduras producen dafio en el tejido y suelen ser muy
profundas.

e Electricidad: El contacto con una corriente eléctrica puede producir quemadurasy
lesiones.

NOTA: Si una persona tiene la ropa prendida fuego, hagala rodar en el suelo y ahogue
el fuego con una manta.

8.2.- Clasificacion de las quemaduras por su extension.

Una manera para determinar la extension de la quemadura es la regla de 1a mano: la palma de
la mano de la victima con los dedos juntos representa cerca del 1% de su superficie corporal
(Figura 8.1).

1%

Figura 8.1. Regla de la mano

Las quemaduras més extensas son mas graves. Asimismo, todas las quemaduras en cara, manos,
pies, articulaciones y genitales se clasifican como graves y requieren atencion urgente.

Nota: Las quemaduras mas extensas son mas graves, asi como las quemadurasen
cara, manos, pies, articulaciones y genitales.
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8.3.- Clasificacion de las quemaduras por la profundidad.

Las quemaduras se clasifican, segtn la profundidad (Figura 8.2), en:

Quemadura de Quemadura de Quemadura de
primer grado segundo grado tercer grado

8.4.- Quemaduras de primer grado:

v Son las mas superficiales y solo afectan la primera capa de la piel (la epidermis).

v" La piel estara roja, levemente inflamada, sensible y con dolor (Figura 8.3).

v El dolor es reducido en la quemadura de tercer grado, pero muchas veces hay doloralrededor
porque hay quemaduras de segundo y primer grado circundantes.

Figura 8.3. Quemadura de primer grado

8.5.- Quemaduras de segundo grado:
v Son mas profundas ya que afectan la primera y segunda capa de la piel (dermis).
v Producen ampollas, inflamacion y dolor (Figura 8.4).

Figura 8.4. Quemadura de segundo grado. A. A las dos horas B. A las 48 horas
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8.6.- Quemaduras de tercer grado:

v" Son las mas profundas y comprometen todas las capas de la piel (hasta la
hipodermis).
v’ Lapiel de la victima esta de color gris perlado y a veces carbonizada (Figura 8.5).

Figura 8.5. Quemadura de tercer grado: [a piel puede estar
carhaonizada

8.7.- ;Como actuar frente a las quemaduras por calor?
a) Quemaduras de primer grado:

v' Enftie la lesion dejando correr sobre ella agua corriente fria, lo antes posible,durante
10 minutos por lo menos.

v" Si no hay agua corriente fria, se puede usar una compresa fria limpia, NO
congelada.

v" Se debe tener cuidado de no provocar hipotermia cuando las quemaduras sonmuy
extensas.

v Quite las alhajas y la vestimenta que no esté adherida a la piel.

v' Mantenga hidratada a la persona.

b) Quemaduras de segundo grado pequeiias (10% de superficie corporal).

v Quite las alhajas y la vestimenta que no esté adherida a la piel.

v’ Enftie la lesion dejando correr sobre ella agua corriente fria, lo antes posible,durante
10 minutos por lo menos. Tenga la precaucion de controlar a la victima y su
temperatura, debido a que puede generar hipotermia.

v Cubra la quemadura con un apdsito seco, no adherente y estéril, sin apretar. No se

deben reventar las ampollas. En el caso de ampollas abiertas, tratelas como una
herida.

¢) Quemaduras de segundo grado extensas (>10% de superficie corporal).

v Si la quemadura es muy extensa (mas del 10% de superficie corporal quemada),
puede estar acompanada de deshidratacion.

v En caso de shock (véase Capitulo 11, Shock) evite colocar frio porque puedesufrir
de hipotermia. - Llame al SEM.
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Quemaduras de tercer grado:

v" Comuniquese con el SEM. - Quite las alhajas y la vestimenta que no estéadherida a
la piel.

v’ Atienda el shock (véase Capitulo 11, Shock).

v’ Cubra la quemadura con un apdsito seco no adherente y estéril.

NOTA: tenga en cuenta que la victima también puede sufrir quemadurasen
la via aérea al inhalar gases o vapores muy calientes.

8.8.- ;Como actuar ante las quemaduras por sustancias quimicas?

Si es una sustancia en polvo, limpie primero con un trapo o con la mano enguantada y luego,
para todas las sustancias quimicas, haga correr gran cantidad de agua para barrer la sustancia
(por ejemplo, con duchas industriales) al menos por 20 minutos.

v Quite los elementos y la ropa, pero una vez que la victima esta bajo el agua.
v Cubra la zona afectada.
v Llame al SEM.
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8.9.- ;Como actuar ante las quemaduras por electricidad?

Comuniquese con el SEM en todos los casos, sin importar la profundidad ni el estado de la
victima.

v' Verifique que el lugar no sea peligroso para usted o para la persona. Corte la
electricidad siempre y cuando sea seguro para usted.

v" Haga una evaluacion primaria para ver el estado general de la persona

v’ Evalte el mecanismo de dafio y, si hubo caidas o golpes, verifique una posible lesionde
columna.

v’ Atienda el shock (véase Capitulo 11 Shock).
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Las emergencias cardiovasculares incluyen el ataque cardiaco, la angina Ee/N:Iag¥INe 9

de pecho, elaccidente cerebrovascular y la hipertension. Muchas de ellas

se pueden prevenir con un estilode vida saludable

9.1.- El ataque cardiaco:

Se denomina ataque cardiaco o infarto agudo de miocardio (IAM) a la muerte de una parte del
musculo cardiaco por falta o reduccion del suministro de sangre y, por consiguiente, de oxigeno
y nutrientes (Figura 9.1).

Arteria sana Placa aterosclesdtica
con codgulo

sangulnen

Figura 9.1, Anatomia del staque cardiaco

9.1.1.- ;Como reconocer un ataque cardiaco?

<]

Presion, opresion o dolor en el pecho que dura mas de unos minutos o que va y viene.
Dolor que se irradia a los hombros, al cuello, a la mandibula, a la boca delestobmago
0 a los brazos (més cominmente al brazo izquierdo).

Mareos, palidez, sudoracion, nauseas.

Dificultad para respirar o falta de aire.

En algunos casos (personas diabéticas, ancianas o un porcentaje de mujeres), la victima
no presenta los signos clasicos del ataque cardiaco. En su lugar presentan dolor
abdominal y fatiga extrema.
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9.2.- Angina de pecho o Angor Pectoris.

Se denomina angina de pecho al dolor toracico ocasionado por el musculo cardiaco cuando no
recibe suficiente sangre. En general, es provocada por la actividad fisica.

NOTA: Es similar al ataque cardiaco pero el dolor no suele durar mas de 10 minutos. Ante la
duda, tratelo como un ataque cardiaco.

9.2.1.- ;Coémo reconocer la Angina de Pecho?
v Es similar al ataque cardiaco pero el dolor no suele durar mas de 10 minutos.
v Lo habitual es que ya se hayan diagnosticado problemas cardiovasculares a lavictima
y que estos se alivien con medicacion (nitroglicerina).
v Ante la duda, tratelo como un ataque cardiaco.

Nota: Antes de sugerirle que tome su medicacion, preglntele si ha tomado alguna para la
disfuncion eréctil como Viagra®, Levitra® o Cialis® en las tltimas 48 horas; en el caso de que
haya tomado alguno de estos farmacos, no permita que ingiera la nitroglicerina.

9.3.- ;Como actuar ante un Ataque cardiaco o una Angina de Pecho?

v El tratamiento en un primer socorro para el ataque cardiaco o la angina de pecho es el
mismo. - Haga que la victima suspenda toda actividad fisica y llame al SEM.

v Ayudela a adoptar una posicion comoda (semisentada).

v Si la persona ya toma medicacion para la angina de pecho (por ejemplo, nitroglicerina),
ayudela a tomarla.

v’ Silavictima no es alérgica al 4cido acetilsalicilico (AAS/conocido como aspirina) yno tiene
un trastorno en la coagulacion, dele una aspirina regular de 325 mg y haga que la mastique.
En una emergencia resulta mas efectivo que tragarla.

Nota: tenga en cuenta que, si la victima ha tomado aspirina en la dosis recomendada, usted no

debe aconsejarle que tome otra dosis.

v Si el dolor dura mas de 10 minutos, sospeche un ataque cardiaco. - Si atin no ha llamado al
SEM, héagalo.
v Controle la respiracion y, si la victima no responde y no respira, inicie la RCP.

9.4.- Muerte subita.

Se trata de una muerte inmediata en una persona que no presentaba problemas médicos
aparentes. La causa mas comun son los problemas cardiovasculares.
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Este cuadro puede revertirse, y cualquiera de nosotros puede ayudar a salvar una vida. La
mayoria de las muertes subitas fuera de un hospital se deben a la Fibrilacion Ventricular (FV).
Si bien es muy dificil contar con un desfibrilador a tiempo (en 3 o 4 minutos de ocurridoel
episodio), las probabilidades de supervivencia aumentan si alguien que estd presente le brinda
los primeros socorros indicados para estas situaciones, es decir, inicia la secuencia deatencion
del paro cardiorrespiratorio.

9.5.- La muerte subita en bebes.

El sindrome de muerte subita en bebés se produce cuando el bebé muere mientras duerme.
Ocurre principalmente hasta el primer afio de vida. Al no conocerse las causas de este sindrome
se ha establecido un listado de pautas preventivas en base a las estadisticas:

v" Hacer que el bebé duerma boca arriba (no se debe acostar al nifio boca abajo).

v" No exponer al bebé al humo del tabaco (los padres y madres que fuman podrian disminuir
el riesgo de que sus bebés tengan este sindrome abandonando la adiccion o fumando
solamente fuera de la casa).

v' Alimentar al bebé con leche materna, de ser posible (la lactancia natural disminuye el
riesgo).

v Colocar al bebé sobre un colchon firme evitando elementos en la cuna. No colocar albebé
en la cuna con un exceso de ropa de cama, un colchon demasiado blando ni peluches (todo
lo anterior podria ocasionar eventualmente una asfixia).

v Mantener la habitacion fresca (temperatura no muy elevada).

9.6.- Accidente cerebro vascular.

El accidente cerebrovascular (ACV) se produce cuando se corta el suministro de sangre

al cerebro, porque los vasos sanguineos se obstruyen (ACV isquémico) o se rompen

(ACV hemorragico) (Figura 9.2).

ACV isquémico ACV hemorragico

0l i0n de un vaso i Rotura de un vaso sanguineo:

no llega sangre a la zona afectada la sangre se filtra

Figura 9.2. Accidente cerebrovascular

9.6.1- ;Como reconocer un ACV?

v" Haga que la persona sonria o muestre sus dientes.

v' Si la persona tiene entumecimiento o paralisis de una parte de la cara y el otro lado tiende a
caer, podria ser un signo de ACV.

v Haga que la persona cierre los ojos y mantenga los brazos hacia adelante durante unos10
segundos. Si un brazo no se mueve o queda mas abajo en comparacion con el otrobrazo,
podria ser un signo de ACV.



\

ASENENENENEN
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Haga que la persona diga “No se puede ensefiar trucos nuevos a un perro viejo” o cualquier
otra frase familiar. Si la persona tartamudea, no puede hablar o tiene cualquier otro trastorno
del lenguaje, podria estar sufriendo un ACV.

Signos y sintomas de ACV podrian ser:

Vision borrosa o disminuida.

Trastornos en el habla o lenguaje.

Mareos o pérdida del equilibrio o de la motricidad.

Dolor de cabeza subito.

Debilidad, entumecimiento o paralisis de la cara o un lado del cuerpo.

9.6.2.- ;Como actuar ante un ACV?

v
v

v

v

Solicite atencion médica (llame al SEM lo mas rapidamente posible).

Si la victima responde, ayudela a que adopte una posicion confortable, con lacabeza y los
hombros ligeramente elevados.

Si la victima no responde, respira y tiene fluidos en la boca o vomita, coloquela en
posicion lateral de seguridad (PLS).

No le d¢ a la victima alimentos ni bebidas, debido a que puede atragantarse y obstruir la
via aérea. - Controle la respiracion y, si la victima no responde y norespira, inicie la RCP.

9.7.- Prevencion de las enfermedades cardiovasculares:

Controle los factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares (véanse a continuacionlos
factores modificables y no modificables), ya que es la mejor forma de disminuir la incidencia
de estas enfermedades. Recuerde que la manera de prevenir estas enfermedades consiste en
tener una vida saludable:

ASANENEN

No fume.

Realice ejercicio fisico (a veces con caminar regularmente es suficiente).

Controle su presion arterial y su colesterol con frecuencia.

Controle su peso y consulte a su médico cudl es el peso adecuado para sucontextura
fisica.

NO MODIFICABLES: Herencia y Edad.

MODIFICABLES: Tabaquismo, presion arterial elevada, colesterol elevado, diabetes,
obesidades, sedentarismo, estrés
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9.8- Pérdida de conciencia
Los desmayos son pérdidas breves del conocimiento que en general no implican un riesgo de

vida, salvo en casos especificos. El nivel de conciencia de la victima se puede medir con la
escala AVDN.

9.9.- Desmayos.
Los desmayos en general se producen cuando disminuye el flujo sanguineo al cerebro. Las
causas pueden ser:

Baja presion arterial

Agotamiento o golpe de calor
Deshidratacion

Intoxicaciones

Susto o emocidn violenta

Golpe en la cabeza

Hemorragia

Hipoglucemia

Permanecer parado por mucho tiempo

SRR N NN N NE NN

NOTA: No tiene que dar a la victima sal ni productos para oler (como perfumes), ni golpearla,ni
lanzarle agua en la cara ni darle nada de tomar hasta que esté recuperada y tenga ganas debeber.

9.9.1.- Escala AVDN

La escala AVDN es una escala para medir el nivel de conciencia de una victima, que disminuira
siempre desde la A hasta la N, pasando por la V y la D. Esta escala es de uso universal y tiene
la finalidad de unificar el lenguaje.

REGLA
MNE v’u TECNICA
AVDN

Alerta

Responde al estimulo Verbal

Responde a estimulos Dolorosos

No responde a estimulos

1. A Significa que una victima esta alerta, es decir, que estd orientada en tiempo, espacioy
persona (se ubica en tiempo, lugar e identidad. Le podemos preguntar, por ejemplo,qué afio
es, el pais en donde se encuentra y quién es presidente actualmente). Por otrolado, contesta
con oraciones claras y bien estructuradas.

2. 'V Significa que la victima no est4 alerta, pero responde a estimulos verbales.

3. D Lavictimano responde a estimulos verbales, pero aun responde a los estimulos dolorosos.
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N Es el nivel mas bajo de la escala de conciencia y son victimas que no responden aningin
tipo de estimulos.

NOTA: Si la victima esta consciente, respira y siente que se va a desmayar, coloquela acostada
boca arriba y con los pies elevados de 15 a 30 centimetros. Aisle a la victima del suelo y
manténgala abrigada para que no pierda calor.

9.9.2- Como reconocer un desmayo

v
v
v

Es la falta de respuesta subita por un tiempo breve, combinada con palidez y sudoracion.
La mayoria de las veces no implica un peligro y la victima se recupera a la brevedad.

Es importante descartar las lesiones que se pudieron haber ocasionado por la misma caida
al desmayarse.

Un desmayo sera considerado de gravedad si la persona estd inconsciente por masde 2
minutos, vuelve a desmayarse luego de recuperarse o pierde el conocimientoestando
acostada o sentada.

Los desmayos pueden ser precedidos de mareos, palidez, sudoracion, nauseas. Sireconoce
estos sintomas ayude a la persona a recostarse en el piso.

9.9.3- ;Como actuar ante un Desmayo?

v

v

DN NN NN

\

Controle la respiracion y, si no respira, comience la secuencia de atencion del paro
cardiorrespiratorio.

Si la victima no responde, respira y no sospecha de lesion de columna o de craneo, coloquela
en PLS.

Afloje la ropa ajustada.

Mantenga a la victima abrigada.

Si se cay0, controle si tiene lesiones y evite que se mueva.

Debe solicitar atencion médica si:

La victima tiene episodios reiterados de desmayos.

No recupera rapidamente el conocimiento (pasa mas de 1 minuto) o pierde la
conciencia mientras esta sentada o recostada.

Los desmayos no tienen una razon aparente o las causas incluyen traumatismos decraneo,
hemorragias o intoxicaciones.
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v Es un adulto mayor, una embarazada o una persona diabética.

v" No dé a inhalar nada a la persona, no dé nada para comer o beber hasta que la personaesté
completamente recuperada y pueda tragar, no coloque o tire agua en la cara ni intente darle
cachetazos a la persona.

9.10.- Hipoglicemia

Denominamos emergencias médicas a distintas situaciones frecuentes que pueden ocurrir
subitamente en personas sanas o con alguna enfermedad previa. Las mas frecuentes son:
hipoglucemia, convulsiones, dificultad respiratoria, diarrea y fiebre.

9.10.1- Hipoglicemia en la Diabetes.

La diabetes es una enfermedad frecuente en la que el cuerpo no produce cantidades suficientes
de insulina, es decir, la hormona que ayuda a regular el aztcar en la sangre. Unaforma de
verificar la hipoglucemia es mediante un glucometro, un instrumento que mide la concentracion
de glucosa en sangre (glucemia) de forma instantanea (Figura 18.1).

Figura 18.1. Utilizacidn del glucometro

Nota: Para las personas con diabetes, la hipoglucemia o falta de azucar en la sangre representauna
emergencia. No necesita diferenciarla de la hiperglucemia (alta concentracion de azucaren
sangre) porque el tratamiento es el mismo.

9.10.2.- ;Como reconocer la Hipoglucemia en la Diabetes?
La persona no se siente bien

v Esta mareada

v" Se siente débil

v' Esta sudorosa

v Tiene un hambre repentina

9.10.3- ; Como actuar ante una hipoglucemia?

v Acueste a la victima.

v Preglntele a qué hora fue la ultima vez que comid y qué medicacion suele tomar.

v" Dele a la victima tabletas de glucosa de 15- 20 gramos; si no hay, puede administrarle
caramelos, bebidas azucaradas, etc. Espere 10 a 15 minutos. Si no mejora, reitere la dosis
de glucosa administrada y comuniquese con el SEM.

v"Si la persona no responde y respira, comuniquese inmediatamente con el SEM y
coldquela en PLS. Nota: Siempre debe dar algo dulce o azucarado a una persona con una crisis
diabética; sino le falta azicar, no agravaremos el cuadro.
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9.11.- Convulsiones

Las convulsiones pueden tener diferentes causas, y son el resultado de descargas anormales de
las células del cerebro (neuronas). Las causas mas frecuentes son la epilepsia, el calor, la
sobredosis de drogas y alcohol, la hipoglucemia y las lesiones en el sistema nervioso central
(traumatismos de craneo, meningitis, fiebre en los nifios.

9.11.1.- ;Como reconocer las convulsiones?

Puede estar sufriendo una convulsion la persona que:

AENENENENEN

v

Cae de repente

Realiza un llanto o grito repentino

Deja de responder

Tiene rigido el cuerpo y arquea la espalda

Presenta movimientos espasmodicos

Tiene la mirada perdida o los o0jos se van hacia arriba y queda expuesta la parte blancadel
globo ocular (la esclerdtica)

No traga la saliva, por lo que se la puede ver caer de la boca

9.11.2.- ;Como actuar ante las convulsiones?
Evite introducir cualquier objeto dentro de la boca de la victima.

v
v

ANENENEN

(\

Saque los objetos que estén cercanos a la victima para que no se lastime con ellos.

Trate de evitar que la persona se golpee la cabeza. Coloque algo blando debajo de lacabeza
de la victima como una toalla enrollada.

No limite los movimientos de la victima.

Tome el tiempo para indicarle al personal del SEM lo que dur6 la convulsion.

Si la persona vomita, coléquela de costado.

Una vez que termine la convulsion, realice una evaluacion primaria y coloque a la persona
en PLS.

Llame al SEM si la persona convulsiona por mas de 5 minutos, es una embarazada, es la
primera vez que convulsiona, tiene diabetes, hay alguna lesion o no tiene recuperacion
completa luego de una convulsion de corta duracion.
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Notas: La convulsién es una descarga descontrolada de las neuronas, de modo que no se

detiene sosteniendo a la victima, asi que No la amarre ni trate de fijar sus brazos o piernas,

solo cuide la cabeza de los traumatismos y aléjela de los elementos peligrosos. NO saque la
lengua de la victima ni introduzca ninglin elemento en su boca, esto puede dafarla y obstruirsu
via aérea.
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9.12.- Dificultad respiratoria

La dificultad respiratoria es una afeccion que involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire. Algunas
personas pueden sentirse disneicas con solo ejercicio leve (por ejemplo, subir escaleras), aunque
no padezcan un trastorno especifico.

9.12.1.- ; Como reconocer la dificultad respiratoria?
v' Respiracion demasiado rapida o lenta
v' Respiracion anormalmente profunda (jadeo) o superficial
v Respiracion ruidosa, incluidos sonidos de sibilancia (como en el caso del asma),
ronquidos
v" Necesidad de hacer pausas al hablar para recuperar el aliento

9.12.2.- ; Como actuar ante la dificultad respiratoria?

v' Ayude a que la victima adopte una posicion comoda (sentada y erguida) y se
tranquilice.

v" Si la victima respira en forma acelerada, haga que inhale, mantenga la respiracionunos
segundos y luego exhale lenta y suavemente.

v Llame al SEM.

v" Silavictima cuenta con alguna medicacion para alguna enfermedad respiratoriacronica,
ayudela a tomarla.
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9.13.- Crisis asmatica

El asma es una enfermedad del sistema respiratorio en la que se produce inflamacion de las
vias aéreas. Cuando los sintomas asmaticos empeoran, se produce una crisis asmatica.

9.13.1.- ;Como reconocer una crisis asmatica?
v' Respiracion anormal, dificultad respiratoria, broncoespasmo o falta de aire
v La victima no puede terminar las oraciones fluidamente porque se queda sin aireentre
las palabras
v' Tos
v’ Silbidos al respirar

9.13.2.- ;Como actuar ante una crisis asmatica?

v' Ayude a que la victima adopte una posicion comoda (sentada y erguida) y se
tranquilice.
v" Incitela a respirar en forma mas pausada y profunda, inhalando aire por la nariz y
exhalando por la boca.
v’ Retire las prendas que presionen el cuello o que puedan sofocar a la victima.
v' Aleje a la victima de una posible causa desencadenante de la crisis asmatica (por
ejemplo, polvos y humo de tabaco).
v" Si la persona cuenta con un inhalador, aytdela a utilizarlo:
» Primero agitelo varias veces (10 a 15 veces); y apriete una vez mientras lapersona
inspira lenta y profundamente.
» Si tiene una aerocamara, apriete una vez y haga que la persona inspirelenta y
profundamente si es posible.
» La persona debe mantener la respiracion durante 5 a 10 segundos paraluego
espirar lentamente.

Nota: Recuerde que los inhaladores deben ser utilizados por indicacion del médico, con
aerocamara o sin ella.
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v" Active el SEM, si:

YV V. V V V VY

No tiene la medicacion.

Los labios o ufias de la victima se empiezan a poner azulados.
No mejora con la medicacion.

Tiene episodios reiterados.

No tiene antecedentes de asma.

Le solicita que llame a un profesional de la salud. Nota: el uso de los musculos del
torax, cuello y nariz para respirar, la fatiga, la respiracionrdpida y el habla
entrecortada son signos graves que obligan la consultainmediata o llamar al SEM.
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1.0. INTRODUCCION CAPITULO 1

(Por qué es importante el control de hemorragias? Actualmente los protocolos de atencion
segun sus Ultimas actualizaciones mencionan que la primera intervencion que se debe realizar
es el control de hemorragias exanguinantes, esto debido a que las hemorragias son la primera
causa de muerte prevenible después de una lesion.

Respecto al control de hemorragias se han creado diversos cursos o capacitaciones con el fin
de educar a la comunidad sobre el control de estas, siendo asi el programa “STOP THE
BLEED” uno de los programas mas importantes a nivel mundial sobre el control de
hemorragias, siendo creado en Estados unidos por un el “Comité del trauma del Colegio
americano de cirujanos”, esta se cred con el fin tener una buena respuesta de emergencia con
ciudadanos capacitados para que tomen las medidas necesarias para salvar vidas hasta la llegada
de un equipo profesional, todo con el objetivo de mejorar la tasa de supervivencia traslos
tiroteos masivos u otros actos violentos masivos.

Fue ACS (colegio americano de cirujanos por sus siglas en inglés) quien el afio 2016 introdujo
publicamente por primera vez cursos de capacitacion de control de hemorragias para sus
miembros, y desde ese entonces han sido cientos de profesionales médicos los que se han
capacitado para convertirse en instructores de dicho curso, ha sido tanto el impacto de este curso
que desde el afio 2019 mas de un millon de personas en el mundo se han capacitado parasalvar
una vida.

Con la existencia de este curso se han popularizado algunos elementos de control de la
hemorragia como el torniquete el cual a lo largo de los afios y con estudios se ha convertido en
un elemento indispensable en los equipos de primera respuesta como: Rescatistas, Paramédicos,
Bomberos, etc.

Todos los elementos y métodos usados para el control de las hemorragias son estudiados por
diversos comités especialistas en la materia, de estos podemos destacar por ejemplo el Comité
del trauma del colegio americano de cirujanos, el cual fue el encargado de dar forma a el
programa Stop the bleed, CoTCCC es otro comité el cual actualmente homologa los torniquetes
usados por diversas organizaciones, entre muchos otros comités.
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2.0. ;QUE SON LOS VASOS SANGUINEOS? CAPITULO 2

Los vasos sanguineos son un ‘“‘sistema de tuberias” presente en nuestro cuerpo por el cual circula
toda la sangre. Todas las arterias y venas son nuestros vasos sanguineos y conforman el sistema
circulatorio como tal.

>

!
y

ARTERIAS CAPILARES
s VENAS
La sangre fluye en las arterias & gran Por ellos la sangre circula a muy .
- J i ,f ) . T i y Reciben la sangre de los
presion, principalmente a través de los paca presion y velocidad, para 4 i .
: > FEhE = capilares y la devuelven al
gradientes de presion y permitir el intercambio de ; _—
: ; ; corazon para iniciar,
secundariamente ayudado por |3 sustancias entre la sangre y los oo
z: i i nuavamente, el circuito.
fuerza de |2 gravedad. tejidos.

En el caso de las arterias, estas llevan la sangre rica en oxigeno y nutrientes desde el corazon
hacia todo nuestro cuerpo. Después de que nuestros tejidos absorben todos los nutrientes de la
sangre vierten sobre las venas los desechos, las venas se encargan de completar la circulacion
y de llevar esa sangre hacia el corazon.

2.1 ;Qué es la sangre?

La sangre es un tejido liquido el cual recorre el cuerpo a través de venas, arterias y capilares,
llevando oxigeno a todo nuestro cuerpo, esta contiene elementos como gldébulos rojos, plaquetas
y plasma, los cuales son necesarios para realizar funciones vitales. La cantidad de sangre de un
humano varia dependiendo de su sexo, edad, altura y peso. Un adulto tiene entre4,5 litros y 6,0
litros de sangre en el cuerpo.

La sangre tiene muchas funciones, entre ellas la oxigenacion de los tejidos, defensa contra
posibles infecciones, coagulacion de la sangre frente a sangrados y heridas.
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2.1.1. (;Como protegerte de la sangre?

La sangre es un fluido que puede transmitir diferentes enfermedades, infecciones, entre otros.
Es por ello por lo que antes de enfrentarnos a ella debemos tener en consideracion el uso de
elementos de bioseguridad. Antes de socorrer a una victima el proveedor debe hacer uso de
lentes o antiparras transparentes, mascarilla y guantes de nitrilo (estos son mas resistentes a la
friccidon y presion, a su vez evitan las reacciones alérgicas), de lo contrario ocupe guantes de
latex.

Antes de socorrer a la victima, el socorrista debera protegerse con gafas, barbijo y guantes
de nitrilo o, en su defecto, guantes de latex (los primeros son mas resistentes a la friccion y
presion;a su vez evitan reacciones alérgicas en una victima).
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3.0. TIPOS DE HEMORRAGIAS CAPITULO 3

Para saber qué tipo de hemorragias existen primero debemos saber que es una hemorragia, en
simples palabras una hemorragia es un flujo o salida de sangre derivada de ruptura de un vaso
sanguineo, estas se clasifican en 2 tipos segun el lugar:

e Hemorragia externa: salida de sangre del cuerpo a través de una lesion en la piel

e Hemorragia interna: salida de sangre de los vasos sanguineos hacia cavidades internasdel
cuerpo. Se puede acumular sangre en grandes cantidades.

Las hemorragias se dividen en 3 tipos dependiendo del vaso sanguineo que sea afectado.

e Hemorragia capilar: esta es causada por abrasiones que provocan la rotura de diminutos
vasos sanguineos, debajo de la superficie de la piel, la hemorragia capilar generalmente no es
mortal y puede disminuirse o detenerse antes de que lleguen los proveedores de atencion
prehospitalaria.

e Hemorragia venosa: esta es causada por la laceracion u otra lesion en la vena, lo que provoca
un flujo continuo de sangre de color rojo oscuro en la herida. Este tipo de hemorragia
generalmente se puede controlar con presion directa. La hemorragia venosageneralmente no
es mortal, pero puede serlo si el sangrado se prolonga o se involucra una vena mas grande.

e Hemorragia arterial: esta es causada por una herida que lacera una arteria. Es el tipode
pérdida de sangre mas importante y dificil de controlar. Este tipo de sangrado generalmente
se caracteriza porque la sangre sale a borbotones o a pulso y es color rojobrillante. Sin
embargo, este tipo de hemorragia también puede presentarse como sangre que emana
rapidamente desde una herida si es que se lesiono una arteria profunda. Aunque sea pequefia,
una herida punzante en una arteria profunda puede producir una pérdida de sangre mortal.

Hemorragia Hemorragia Hemorragia
arterial venosa capilar
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3.1 ;Como controlar la Hemorragia?

Para esto existen diversos métodos los cuales pueden depender de la gravedad de la hemorragia
ya que en algunas serd solo necesario utilizar una compresion y en otros casos sera necesario
usar un torniquete.

Para realizar todo el procedimiento de control de hemorragias primero se realiza una
secuenciaque consta de diferentes pasos los cuales serdn mencionados a continuacion.

3.1.1- Evaluacion de la escena:

;Lo mas importante antes de atender a una victima, es que la seguridad sea
segura para el socorrista!

¢ Si la escena es segura para usted, contintie con los siguientes pasos; si la escena no es segura
debe comunicarse con el personal especialista para que sea seguro como: Bomberos,
Carabineros, entre otros.

e Use sus elementos de proteccion personal como: Mascarilla, guantes de nitrilo o latex y lentes
0 antiparras.

3.1.2.- Evaluacion primaria a la victima:

e Si la persona no tiene un paro cardio-respiratorio, lo siguiente a realizar, en caso de una
hemorragia externa profusa o severa, es controlarla o detenerla.

¢ Siusted se encuentra con esta emergencia, tiene que llamar o pedirle a algun testigo alservicio
de emergencias médicas, en este caso al 131 que corresponde a SAMU y controlar la situacion
hasta que llegue el personal especializado.

3.1.3.- Controle la hemorragia:

a) Presion directa:

v’ Para realizar el control inicial de una hemorragia externa, se recomienda como primera
intervencion realizar una compresion directa en el punto de sangrado.

v’ La presion para realizar debe ser fuerte, con un apdsito y sus guantes de proteccion.(1.0)

v Mantenga presionado hasta que la hemorragia se haya controlado; en caso de quecontinue,
coloque otro apdsito sin retirar el primero y ejerza mas presion.

v Una vez controlada la hemorragia puede aplicar un vendaje compresivo. (1.1 y 1.2)

v En caso de que esto no sea suficiente para controlar el sangrado, aplique un torniquete.
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1.0. Presion sobre la hemorragia

1.1. Comenzar a realizar vendaje.
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1.2. Vendaje compresivo para control de hemorragia.

b) Aplicacion de Torniquete:

Nota: Un torniquete no debe ser utilizado en Tronco, cabeza torax y cuello.

Abra el torniquete (1.3)
v Coloque el torniquete a lo mas arriba posible. (1.4)
Nota: asegurese de no colocar el torniquete sobre una articulacion.

v' Tire del extremo libre del torniquete para que se ajuste lo mas posible a la extremidad.

(1.5)
v' Gire el molinete hasta que se detenga el sangrado y deje de sentir el pulso distal. (1.6)
v’ Asegure el molinete para mantener ajustado el torniquete y no perder la presion. (1.7)

Nota: el torniquete no debe ser soltado cada x cantidad de minutos, el torniquete queda puesto
y debe ser retirado por personal médico al momento de ingresar a un posible pabellon o cirugia.

- Registre en el mismo torniquete la hora de su aplicacion. (1.8)

- Siconun torniquete la hemorragia no es controlada aplique otro torniquete de forma proximal
al primero. (1.9)
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1.3. Abrir el torniquete.

1.4. Ubique el torniquete en la posicion 1.5. Ajustar torniquete
correcta.

10
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1.6. Gire el molinete hasta detener el
sangrado.

i e S e,

1.8. En el caso que continue la hemorragia 1.-9- Al aplicar otro torniquete
colocar otro. siga los pasos ya nombrados.

11
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2.0 Registro horario

¢) Empaquetamiento con gazas/vendas o agentes hemostaticos:

v
v

v

Abra el envase del elemento a utilizar. (2.0)

Introduzca directamente en la herida el elemento hasta generar un “tapon” en la
herida. (2.1)

Con frecuencia es muy util utilizar un dedo protegido con un guante sobre la arteria
visible comprimible.

Una vez introducido el elemento, mantenga una presion directa durante 3 minutos,
dependiendo de las indicaciones del fabricante del hemostatico a utilizar. (2.2)

Si usa una gasa o venda sin agentes hemostaticos realice presion durante 10 minutos
(o el tiempo necesario para que se forme un coagulo).

No retire la presion ejercida para verificar si la herida sigue sangrando antes de que
transcurra el tiempo necesario.

Realice un vendaje compresivo. (2.3 'y 2.4)

Nota: la aplicacion y mantencion de la presion sobre las heridas necesita toda su atencion, evite
participar en otras necesidades del paciente. Si no hay personal suficiente y es necesario realizar
otro procedimiento, realice un vendaje de compresion.

12
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2.1. Introducir en la herida para generar un tapon.

2.3.Realizar vendaje.

2.4. Vendaje compresivo.

13



Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Modulo N° 3

CAPITULO 4

4.0. TORNIQUETES RECOMENDADOS EN LA CTUALIDAD

4.1.- Torniquete SAM XT

4.2.- Torniquete SOF GEN 5:

14
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/) 4.3.- Torniquete CAT GEN 7 — GEN 6:

4.4.- Torniquete TMT:




Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Modulo N° 3

CAPITULO 5

5.0. CONTROL DE HEMORRAGIAS EN NINOS

v En todos, excepto los nifios extremadamente jovenes, el mismo torniquete que se aplicaen
los adultos se puede ocupar en niflos.

v' Para los nifios demasiado pequefios, la presion directa sobre la herida, como se enseid
anteriormente funcionara potencialmente en todos los casos.

v' Para heridas grandes y profundas, en nifios, se puede aplicar empaquetamiento o empaque
tal cual se le realiza a un adulto usando la misma técnica ensefiada anteriormente.

16
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CAPITULO 1

1.0. PACIENTE POLITRAUMATIZADOY
ATENCION PREHOSPITALARIA

Introduccion:

Debemos darles a los pacientes que vayamos a socorrer la mejor atencién que podamos; ellos no
nos eligieron, fuimos nosotros quienes elegimos esta profesion. Esta es una manera de verla vida,
con la responsabilidad de saber que todo debe estar chequeado, que los conocimientos deben
estar aprendidos y practicados. Y, lo mas importante, saber que podemos salvar una vida y
prolongar la expectativa y los afios productivos del paciente en cada accidn, en cada cura y en
cada procedimiento. Se define como politraumatizado a toda victima que sufre untraumatismo
multiple en el cual se afectaron varias regiones anatomicas y varios organos. Eltraumatismo
severo es la principal causa de muerte en personas menores de 44 afos; cerca del 80% de estas
muertes son de adolescentes y el 60% de las muertes infantiles son secundarias al trauma.

Principalmente, las causas de muerte se deben a hemorragias masivas, lesiones graves en
organos vitales (encéfalo), y obstruccion de la via aérea con insuficiencia respiratoria.

Se distingue una mortalidad trimodal en el paciente politraumatizado:

» Inmediata: ocurre en el instante del traumatismo o a los pocos minutos, provocada por graves
lesiones incompatibles con la vida, tales como lesiones encefalicas severas de rapida
progresion con compromiso del tronco cerebral, medular alta, cardiaca o desgarro de grandes
Vasos.

* Precoz: en las primeras 4 horas tras el ingreso hospitalario. Se debe, fundamentalmente, a
dos causas: traumatismo craneoencefalico severo y shock irreversible. Aqui debemos poner
énfasis en el tratamiento agresivo del paciente en la etapa prehospitalaria y una pronta
derivacion al hospital més cercano.

» Tardia: en dias o semanas tras el ingreso hospitalario, provocada principalmente como
consecuencia de lesiones graves o complicaciones que terminan provocando la afeccion de
otros organos, un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o fallo multiorgénico.
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CAPITULO 2

2.0. CINEMATICA DEL TRAUMA

Es fundamental evaluar el escenario y los eventos que intervinieron en el hecho, para poder
reconocer lesiones inmediatas y potenciales y, de este modo, identificar la cinematica del
trauma. Para ello, podemos poner el foco en las respuestas a estos interrogantes:

1. (Qué se observa en la escena?

2. ¢(Qué impact6 contra qué o quién?

* Rodados involucrados.
* Zonas de impacto.
* Distancias entre si.

3. (A qué velocidad iba?
* La energia cinética es un medio de la masa por la velocidad al cuadrado. Lo que

realmente cambia drasticamente este tipo de energia es la velocidad que esta al cuadrado.
Por lo que el socorrista debera tener este dato muy en cuenta.
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4. (Hace cuanto sucedi6?
5. ¢Usaban las victimas alguna proteccion?

* Casco.
* Cinturdn de seguridad.

6. (Loselementos de proteccion
estaban colocados correctamente?

7. (Sujetaron adecuadamente a las victimas o se soltaron?
8. (Fueron las victimas expulsadas fuera del vehiculo?
* Velocidad del vehiculo al momento del evento.

* Improntas en el vehiculo.
* Distancia entre el vehiculo y la victima.
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CAPITULO 3

3.0. ORGANIZACION DEL EQUIPO

Distribucion de funciones, coordinacion y comunicacion

La distribucion de funciones, asi como la coordinacion del equipo, es fundamental. Para queel
equipo funcione y sea eficaz, es necesaria una adecuada comunicacion:

*  Respetuosa.
*  Cerrada: recirculacion de informacion. Se emite, se recibe y se devuelve.

Solo se logra una atencion final eficiente cuando los integrantes del equipo conocen los
procedimientos de evaluacion y las responsabilidades de cada uno de ellos. Con el objetivo de
proveer una mejor atencion al paciente, cada miembro del equipo tendrd una posicion y un
objetivo :

v" Lider: El lider toma decisiones rapidamente y ordena con autoridad a los demas miembros
del equipo. Acepta sugerencias de los demas. Suele ser el de mayor experiencia. Idealmente,
si se cuenta con varios miembros, el lider no se involucra enuna tarea especifica, sino que se
mantiene coordinando la labor del resto de los miembros del equipo.

v/ Miembro 1: Se encarga de la via aérea y el control de columna cervical.

v' Miembro 2: Se encarga de ventilacion - circulacion - control de hemorragia. Valoracion
neuroldgica. Exposicion. Control de hipotermia.

v' Miembro 3: Se encarga de ventilacion - circulacion - control de hemorragia. Valoracion
neuroldgica. Exposicion. Control de hipotermia. Registro.
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4.0. EVALUACION PRIMARIA

Pasos involucrados en la evaluacion primaria

1.

REGLA
MNEMOTECNICA
HABCDE

Hemorragia

Apertura de la via aérea
y control de la columna vertebral

Buena ventilacion
Circulacion y sangrados

Déficit neurologico

H
A
B
D
E

Realice un primer contacto verbal rapido con el paciente, siempre dando prioridad alcontrol de
la columna cervical. Si se encuentra con los ojos abiertos, hablele, digale que no se mueva hasta
que usted pueda tener control de la columna cervical.

Exposicion

En caso de no tener respuesta, intente con
un estimulo tactil, presionando la region
clavicular. Si, a pesar del estimulo, no
hay respuesta, estamos frente a un
pacienteinconsciente (paciente critico).

CAPITULO 4
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H — Hemorragia Dentro de la evaluacion primaria
Si la victima no tiene paro cardiorrespiratorio (tiene pulso y respira), lo siguiente a realizar,
en caso de que haya una hemorragia profusa/severa, es detenerla. En el capitulo de
Hemorragias se detalla como tratarlas.

A — Apertura de la via aérea y control de la columna cervical
Evalue la via aérea: debe ser permeable (abierta y libre) y sin riesgos de obstruccion.Abra
la boca, observe que no tenga ni fluidos ni otros elementos potencialmente obstructivos; si
los hay, debe quitarlos.

Posteriormente, intente permeabilizar
la via aérea; para ello utilice las técnicas
de subluxacion de la mandibula o
elevaciondel mentdn en caso de que
haya trauma. Si el paciente vomita,
debe ponerlo de costado rapidamente
para evitar cualquier riesgo de
aspiracion. Es fundamental tener vision
permanente y acceso rapido a la boca
del paciente.

4.1 Inmovilizacion de columna cervical
Respecto a la inmovilizacion de la columna cervical, es un paso clave para poder garantizar
que se evite el aumento de la lesion (en caso de sospecha de trauma vertebral cervical):

Un movimiento excesivo puede generar un dafio o agravar el preexistente. Lasolucion es
asegurar el cuello del paciente en posicion neutral durante la apertura dela via aérea, y
ayudar con la ventilacion.

1. Tome la cabeza con ambas manos, hagalo suavemente hasta estar en posicion correcta,
luego tome firmemente la cabeza por ambos lados. Sus pulgares deben estar apoyados
sobre los pémulos (malar) del paciente.

2. Apoye toda la mano, no lo haga con las puntas de sus dedos, esto ocasionara cansancio
y pérdida de estabilidad.

3. Los oidos del paciente no deben ser tapados completamente con las manos.
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4. Evite tanto la flexion como la extension y
rotacion de la cabeza, la posicion debe ser
neutral y alineada.

B — Buena ventilacion
Una vez que la via aérea del paciente esta abierta, es tiempo de evaluar la cantidad y calidad

de ventilaciones que tiene el paciente. Aqui el lema es “Evalue si hay buena ventilacion”1
yresuelva en consecuencia. Cada caso dificultoso se resolvera en consecuencia en este
momento; por ejemplo, si el paciente no respira se utilizara ventilacion a presion positiva.

C — Circulacion y sangrados
Evalue la circulacion (pulsos), vea y toque la piel del paciente y estime el relleno capilar.
Todos estos datos nos aportan informacion sensible sobre el estado circulatorio del paciente
(perfusion). Luego debe evaluar sangrados internos y externos; es clave cerrar los vasos
quesangran y evitar mas pérdida de globulos rojos hacia el exterior del vaso sanguineo.
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D — Déficit neurologico
Evaluar la funcion cerebral implica estar alerta a
cambios de conducta del paciente. En algunos REGLA )
casos, puede ocurrir que los pacientes se MNEMOTECNICA
encuentren confundidos, combativos o poco AVDN

colaboradores; estos cambios de conducta suelen
originarse por la falta de oxigeno en el cerebro.

m Alerta
Responde al estimulo verbal
m Responde a estimulos dolorosos

m No responde a estimulos

E — Exposicién de la victima
Exponer al paciente en su totalidad nos permite, ESCALA DE GLASGOW
si hay lesiones graves ocultas, poder PUNTOS
identificarlas rapidamente. Sin embargo, los

pacientes traumatizados corren el riesgo de

: : Apertura ocular espontanea 4
padecer hipotermia, lo que conlleva una Apertura ocular espontdnea con estimulos

disminucion de los fendmenos naturales de la Nehles 3
coagulaci6 i as  difici e
gulacion sanguinea, y esto hace mas dificil Apertura ocular espantanea con estimulos 5
cohibir las hemorragias. Debe hacerse la dolorosos
exploracion lo mas réapido posible y abrigar al Sinapertura ocular .
paciente. Retirar la ropa necesaria y cubrir al
paciente en cuanto se pueda. Una forma facil de 'Responde de manera apropiada 5
hacerlo es romper la ropa a través del borde de la Da respuestas confusas 4
costura de la ropa. ﬂﬂip&nde de manera inapropiada 3
Hace ruidos inentendibles 2
Mo hay respuesta verbal 1
Sigue indicaciones 6
Localiza un estimulo doloroso 5
Retira con el dolor 4
Decorticacion: flexiona anormalmente ante 3
estimulos dolorosos
Decorticacion: extensiona anormalmente o
ante estimulos dolorosos
No hay respuesta motora 1

10
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CAPITULO 5

5.0. TRASLADO DE LA VICTIMA

En caso de riesgo de vida inminente para el paciente
(por ejemplo, neumotorax, hemorragia interna grave),
se deberd realizar el traslado a un centro de atencion
definitiva lo antesposible. El socorrista debe entender

que, en estas circunstancias, lo mas importante es Cuando sospechamos de un trauma
. . raguimeduian

acortar el tiempo en el campo y realizar el traslado
rapidamente, siempre y cuandono se pase por alto una Transferencia de energla con impacto vio-

.y . Eemo =8 == I Wy s,
accién en la escena que pueda mantener viva a la SUIO ENERRET. Culits Bokice, PRt
victima Accidentes donde hay fusrzas de acelera-

cion v desaceleracion del cusllo v tronceo,

El trauma de columna vertebral es, sin dudas, una lesion - Caidas de altura, especialmente en

quedebe ser sospechada y reconocida en el campo; esto SOLBTeR.

evitara futuras lesiones irreparables y dafios

permanentes. Las lesiones en la columna cervical Viclimas 1o Zembiiidas SN AEIAS POCo
profundas

pueden ser devastadoras cuando no son sospechadas o

inmovilizadas  correctamente en el  medio

prehospitalario.

Expulsion de un vehiculo a motor.

Indicaciones para inmovilizar la columna

No es solamente el mecanismo de lesion lo que nos
conduce a tomar la decision de inmovilizar a un
paciente; también debemos incluir la exploracion fisica
y aplicar el sentido clinico; cuando hay dudas, siempre
la mejor opcion es inmovilizar. Existen algunas
situaciones que siempreobligan a inmovilizar; algunas
de estas son:

v Alteracion del nivel de consciencia, asociada a un traumatismo de craneo,
intoxicaciones con traumas asociados.

v Dolor espontaneo o a la palpacién de la columna, incluyendo posibles deformidadeso
defensa muscular en la zona.

v Déficit neuroldgico que consiste en paralisis, paresia, pinchazos, cosquilleos,
adormecimiento, incapacidad para comunicarse, etc.

v" Deformidad obvia de la columna observada en la exploracion fisica.
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6.0. METODO GENERAL DE INMOVILIZACION CAPITULO 6
PRINCIPIOS BASICOS PARA LOGRARLO

1. Mueva la cabeza del paciente hasta la posicion neutra
adecuada (a menos que haya contraindicacion) y
contintie elsoporte manual y estabilizacion neutra sin
interrumpir la posicion de la cabeza. Recuerde que
solamente vamos a traccionar la cabeza en caso de
lesiones donde hayimplicancia de carga axial, por
ejemplo, una zambullida en aguas poco profundas o
cuando la victima esta sentada.

2. Evaltie al paciente realizando la valoracion primaria y
brinde cualquier intervencion necesaria que sea requerida. Recuerde que es clave inmovilizar
a un paciente vivo, por eso la evaluacion del paciente y la correccion de lesiones que puedan
comprometer su vida son imprescindibles en estos momentos.

3. Verifique la capacidad motora, respuesta sensorial y
circulacion en las cuatro extremidades del paciente,
si su condicion lo permite.

4. Explore el cuello del paciente, observe y palpe la
nuca; sihay algo que le llame la atencion, mida y
aplique un collar cervical efectivo y del tamafio
correcto.

o Ve .

5. Dependiendo de la situacion, coloque una camilla o dispositivo tipo chaleco en el paciente,
o coloquelo en una camilla larga. Utilice la técnica de 3 operadores, uno a la cabeza y dos
en un costado.Recuerde cruzar los brazos para garantizar el movimiento en bloque de la columna.

6. Inmovilice el torax del paciente fijandolo al dispositivo de manera que no se pueda
moverhacia arriba, abajo, izquierda o derecho.

7. Evaltie y acolchone por detrds de la cabeza del
paciente adulto o del torax del paciente pediatrico
conforme sea necesario.

8. Una vez que el paciente esté sobre la camilla,
inmovilice las piernas de forma que no puedan
moverse anterior o lateralmente.

9. Inmovilice la cabeza del paciente y fijela al

dispositivo,manteniendo la posicion neutral. Floee A e s e

12
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10. Asegure los brazos del paciente a la camilla.

11. Repita la evaluacion primaria, y revise la capacidad motora, respuesta sensorial y
circulacion de las cuatro extremidades si la condicion del paciente lo permite.

6.1. Dispositivos de inmovilizacion

Dispositivos de inmovilizacidon primarios: Inmovilizan la columna cervical
- Collar cervical. - Inmovilizadores laterales.

- Tabla espinal. - Férula espinal tipo Kendrick (chaleco espinal).

- Camilla cuchara.

- Colchon de vacio.

Dispositivos de inmovilizacion secundarios: Inmovilizan miembros Férulas inmovilizadorasde
miembros: flexibles, rigidas e inflables.

13
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CAPITULO 7

7.0. COLLAR CERVICAL

Como primera premisa, un collar no inmoviliza la cabeza, solo reduce el movimiento de flexion/
extension del cuello al torax. Por lo tanto, a pesar de poner un collar, debemos seguirsosteniendo
la cabeza del paciente para evitar que se

mueva y, fundamentalmente, para evitar

movimientos de lateralidad. q,
Qv

1. Aproximese al paciente de frente a su campo
visual, para que no desvie la mirada y busque su
rostro.

! &
2. El socorrista 1 toma rapidamente la cabeza por M r/ {'\

amboslados, con las manos abiertas y los dedos
separados, sinocluir los oidos.

A. Si el paciente esta sentado, acceda por B. Si el paciente esta acostado, se debe ubicar
adelante y tome el maxilar y la mandibula en la cabecera de este, apoyando la rodilla en
con la palma y los dedos indice y pulgar, y tierra en busca de una base firme de
con el mayor, el anular y el mefiique, fije la sustentacién. Dependiendo de la situacion,
region parieto-temporal. Coloque los tendra que utilizar el suelo como punto de
antebrazos en sus claviculas, tocando el apoyo; baje el eje del cuerpo hasta que los
torax para tener un parametro y un punto de codos reposen en el piso y fije lateralmente la
donde fijarse, ya que la intencion es columna con las manos

mantener en bloque la cabeza con el tronco.

Si se aproxima por detrds, apoye los

antebrazos sobre sus trapecios

3. El socorrista 2 despeja el cuello de ropa,
cabello o elementos que obstaculicen la vision
o puedan quedaratrapados al colocar el collar.

4. El socorrista 2 procede a colocar el collar cervical

* El socorrista 1 estabiliza la cabeza
manualmente abordando al paciente por el
frente; si esta con los ojosabiertos, pidale que
no se mueva.

14
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* Estabilizada manualmente la cabeza, debe permanecer
ahi hastaque otro socorrista pueda tomar control de la
cabeza desde atras del paciente.

* El socorrista 2 llega por detras, toma la cabeza del
paciente y la mantiene en posicion neutral y alineada.

* El socorrista 1 es quien utiliza los dedos de la mano
para medirla altura del cuello del paciente, entre la
mandibula 'y la base del cuello -hombro-.
Posteriormente utiliza dicha medicion paraadaptar en
el collar ajustable el tamafio adecuado.

N
& B

« El socorrista 1 coloca el collar del tamafno adecuado, mientras el socorrista 2 mantiene la
estabilizacion alineada y neutra de la cabeza y el cuello.

* El socorrista 1 presenta primero la parte anterior del collar y luego desliza el collar por la
parte posterior del cuello (figura 10.12).

5. Preste atencién a que el paciente pueda respirar y abrir la boca, tenga un buen apoyo
mentoniano y se sienta comodo.

6. Colocado el collar, se debe mantener la cabeza de la paciente alineada hasta que quede
asegurada en un dispositivo de inmovilizacion.

7. El socorrista 2 o el 3 coloca los inmovilizadores laterales. Las piezas laterales deben ser, al
menos, del ancho de las orejas del paciente, o més grandes, y deben encontrarse por lo menos
a la altura de los ojos del paciente y en intimo contacto con los hombros. Las piezas laterales
de la cabeza se unen por medio de dos correas o trozos de cinta para unirlas rodeandolas
(cinta de frente y menton).

15
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8.0. COLOCACION SOBRE LA TABLA

ESPINAL LARGA

Se requieren cuatro socorristas para un buen uso de este CAPITULO 8

procedimiento. Se movera al pacienteen bloque:

1. El socorrista 1 se coloca controlando la cabecera: Este
es quien dirige todos los movimientos y comanda el
grupo; de lacoordinacion del equipo depende el éxito
en la maniobra.

2. Los socorristas 2 y 3 se colocan a un lado del paciente,
conlas dos rodillas apoyadas en el suelo y una base
firme de sustentacion.

3. El socorrista 2, que esta cerca del hombro del paciente,
coloca una mano sobre el hombro contrario a su lado,
pasandoel brazo por encima del paciente, y la otra mano
sobre la cadera,con un agarre firme (no tracciona de los
cinturones ni de la ropa). El socorrista 3, que se
encuentra a la altura de la pelvis,coloca una mano
entrecruzada con el socorrista 2 en la pelvis yla otra
mano en el muslo.

4. A la orden del socorrista 1 movilizan al paciente en bloque,con un movimiento a 90° lateral.
El socorrista 2 debe revisar laespalda del paciente en este momento, justo antes de colocarlo
sobre el dispositivo espinal. El socorrista 4 coloca la tabla debajo. Los socorristas 2 y 3 bajanal
paciente sobre la tabla, en una maniobra coordinada por el socorrista 1. Una vez sobre la tabla, es
muy probable que tengan que realizar correcciones, que deben ser nuevamente coordinadas por el
socorrista 1.

16
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. Los socorristas 2, 3 y 4 ingresan desde los pies del paciente. El socorrista 2 toma al
pacientedel torax con las dos manos, el 3 lo toma de la pelvis y el 4, de las rodillas.

. El socorrista 1 dara la orden de elevar al paciente y
desplazarlo determinando la altura a la que se lo va a elevar
y los desplazamientos en centimetros. Una vez finalizado el
traslado, se baja el cuerpo del paciente cuando el
coordinador lo indica.

Colocacion de las cintas de velcro (cinchas)

Las cintas se pueden colocar perpendiculares al eje de la
columna o en diagonal, cruzadas. Se deben practicar ambas
técnicas, teniendo en cuenta que el paciente sera movilizado
solo en forma horizontal. Para bajar al paciente de una altura
debemos realizar lafijacion con otros amarres.

Colocacion de las cinchas

» Por debajo de las axilas, tomando la region mas elevada del
toraxpara no limitar su expansion, se coloca la cinta toracica.

* A laaltura de las crestas iliacas se coloca la cinta de la pelvis.

* A laaltura de las rodillas puede colocarse otra cinta.

* En los tobillos, con un relleno entre las extremidades, y fijando los pies para que no tengan
movilidad, se coloca la cinta inferior. Una vez fijado el cuerpo, colocamos los
inmovilizadores laterales, siempre con un buen contacto entre el lateral y el hombro del
paciente, y lo fijamos con cinta. Algunos dispositivos vienen con velcro para adherir a la
tabla. Una correcta inmovilizacion debe permitir girar al paciente y trasladarlo boca abajo,
sin riesgo de que se caiga. Esto puede ser util si presenta vomitos, para proteccion de la via
aérea.

17



Manual Basico de Primeros Auxilios Defensa Civil de Chile — Mddulo N° 4

CAPITULO 9

18
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CAPITULO 1 O

10.0. MANEJO TRASPORTE EN CAMILLA DE LONA

El manejo en este tipo de camillas se realiza Ginicamente para pacientes que no sufrid de
accidente relacionado con golpes en cabeza, cuello y espalda ya podemos provocar mas dafioen
el usuario, en el caso de no tener informacion del accidente tratarlo como accidente complicado
y tratar con tabla espinal.

1. Cuando lleguen al lugar del suceso, verificar que el lugar
sea seguro.

2. Presentarse con el paciente y explicarle el procedimiento
que harédn, si el paciente no estd consiente de igual
manerase le debe informar.

3. Se verifica el estado del paciente, se palma al paciente
paraverificar si tiene alguna otra lesion que no se vea a
simplevista.

4. El lider de grupo distribuye al personal dependiendo de sus capacidades.
5. Se sube al paciente a la camilla.

6. Se traslada al paciente a un centro asistencial mas cercano.

La camilla plegable se utiliza cuando el paciente ha sufrido algun suceso en donde no involucre
un dafio severo. Principalmente se utiliza esta camilla cuando la persona afectada sufre un
accidente desde su propia altura y no sea necesario inmoviliza (descompensacion, desmayos,
perdidas de conciencia, etc.

10.1.Subir al paciente a la camilla
v’ Cabeza (1 persona)

v Torso (2 personas)
v’ Extremidades inferiores (1 persona)

20
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10.2. Cabeza

v El que tome la cabeza, tiene que extender los
dedos lo mas posible de tal manera que cubra
el mayor espacio de la periferia de la cabeza
y cara del paciente.

v' El dedo mefiique se coloca directamente
debajo de la mandibula y los demés dedos se
van extendiendo por toda la cabeza del
paciente sin tapar boca, nariz u ojos. De esta
manera la cabezaqueda inmovilizada.

v Al tomar la cabeza automaticamente te conviertes en el lider del procedimiento y por
ninguna razon debes soltar la cabeza del paciente hasta que este, se encuentre sobre la
camilla.

10.3. Torso

v’ Para levantar el torso, las dos personas se colocan a un lado del paciente.
v Uno de ellos lo tomara de los hombros para hacer el levantamiento.
v Lasegunda persona deslizara sus manos por debajo del paciente.

10.4. Extremidades inferiores

v’ Para levantar las extremidades inferiores, la persona debe colocar una de sus manos por
debajo de los muslos del paciente.

v La otra mano debe colocarse por debajo de las pantorrillas del paciente.

v" De esta forma le permitira levantar las dos piernas del paciente a la vez.

10.5. Levantamiento de la camilla

v/ Cada persona encargada del traslado se coloca en una esquina de la camilla. La rodilla
gue da hacia el paciente se coloca directamente en el piso y se toma un extremo de la
camilla.

v" A la cuenta de 3 se levanta la camilla hasta la altura de la cintura y con esto se da
comienzo del desplazamiento al centro asistencial mas cercano.

21
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CAPITULO 1 1
11.0. CHALECO ESPINAL

Es actualmente, uno de los elementos indispensables para retirar a un paciente de lugares
confinados, vehiculos, etc. La sencillez de su colocacion, flexibilidad y versatilidad ofrecen
menos riesgos y mas comodidad para el paciente al ser movilizado. Consta de tres porcionesde
lonaunidas con material radiolticido, que se sujetan al paciente con cinchas. Brinda rigideza toda
la columna y permite la inmovilizacion cervical, toracica y lumbar con opcion de mantener la
posicion de flexion de la cadera para una mejor extraccion del lugar del hecho.

1. Una vez abordado el paciente e inmovilizado en forma manual y con el collar colocado,
trabajando entre tres rescatistas, se procede a colocar el chaleco.

2. El socorrista 1, que esta trabajando desde la parte anterior, debe tomar al paciente por el
torax, en la region anteroposterior, para colaborar en su movimiento en bloque.

3. El socorrista 2, que esta fijando la columna cervical, sosteniendo en bloque la cabeza y el
cuello acompafia el movimiento del torax coordinado con el socorrista que estd en la region
anterior.

4. Elsocorrista 3 pasa el chaleco entre los brazos del socorrista que sostiene la columna cervical
y, una vez colocado hasta la columna lumbar, comienza a desplegarlo por los laterales del
paciente.

5. Debe unir las cinchas de arriba hacia abajo, sin ajustar en la region toraco-abdominal, y luego
ajustar las tres cinchas, desde abajo hacia arriba.

Nota: la cincha superior (tordcica) se ajustara en el momento cercano al momento de extraccion
debido a que puede dificultar la ventilacion del paciente.
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. Colocar las cinchas posteriores pasando por debajo del muslo, para mantener la postura en
flexion de la cadera. Estas cinchas son las primeras que deben desajustarse cuando se logra
extraer al paciente del habitaculo, antes de extender sus miembros.

. Fijar lateralmente la cabeza y columna cervical, colocando los velcros en cruz, desde la
region frontal hacia la posterior, y desde el menton hacia atras.

Nota: Compensar con un elemento de elevacion en caso de no tener buen contacto occipital
con el chaleco.

8. Utilizando las manijas, y en forma coordinada, se realiza la movilizacion y extraccion dlugar.

Este dispositivo puede utilizarse para trasla-
dar al paciente o colocario sobre una tabla
larga. Nos permite trasladar a personas de
diferente tamano, por lo que es muy il para
pacientes pediatricos cuando no se cuenta

\_con elementos disenados para tal fin. )
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A los pacientes que llevan casco, sufren un
trauma y requieren control de la via aérea, se
les debe retirar el casco. El retiro puede
comprometer la estabilidad de la columna
cervical, por lo que debe hacerse siempre
con dos socorristas entrenados.

1. El socorrista 1 se arrodilla atrds de la
cabeceradel paciente dejando espacio para
retirar el casco, y presiona con ambas manos
los lados delcasco para evitar que la cabeza
se mueva.

2. El socorrista 2 se arrodilla al costado, a
la altura de los hombros del paciente; es
quien abreo retira el escudo facial, y es quien
abre o corta la correa de la barbilla. Es quien
abre la mascarafacial (si la hay). Se evalia
la via aérea y la ventilacion.
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12.0. EXTRACCION DE CASCO

CAPITULO 1 2

Existen diversas formas de extraccion, tan-
tas como situaciones anormales que puedan
darse en un incidente. Los pasos pueden ser
modificados o alterados cuando asi lo requie-
ra la situacion. Sin embargo, el principio debe
respetarse: cabeza alineada manualmente y
conirplada durante toda la manicbra, man-
tener la columna alineada también en todo
momento sin perder el control de esta y reali-
Zar movimientos cortos parag poder controlar
todas las inmovilizaciones manuales gue se

\_estan aplicando en el paciente. )

3. El socorrista 2, luego de liberar la correa, es quien debe colocar una mano a nivel del angulo
de la mandibula del paciente y la otra mano por detras de la cabeza a nivel occipital,dentro

de la parte posterior del casco.

4. El socorrista 1 debe agarrar los bordes del casco a nivel de las orejas y desplazarlo
suavemente hacia afuera interrumpiendo el movimiento en la mitad de la cara.
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5. El socorrista 2 recoloca la mano por debajo de la cabeza para mantener la estabilizacion y
sostener el peso de esta una vez retirado el casco por completo.

NS : . , ,
It 6. El socorrista 1 retira el casco por completo y luego sujeta la cabeza, manteniendo la
estabilidad manualmente. Paso siguiente, evalua por completo la via aérea y la ventilacion

del paciente. Por ultimo, se coloca el collar cervical y se asegura al paciente a la tabla rigida.
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