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En noviembre de 1995, trasponiendo una directiva comunitaria, se publicaba en Espaiia la Ley de

Prevencién de Riesgos Laborales.

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales 31/1995, en el Capitulo Ill, art. 20, establece que el
empresario tiene la obligacion de organizar un plan de emergencia en su empresa, ademas de ofrecer
la formacién adecuada a sus trabajadores con el objetivo de aplicar los primeros auxilios cuando éstos

sean necesarios en caso de accidente.

El principal objetivo de la presente formacidn es ofrecer todos los conocimientos basicos e
imprescindibles en la formacidon de trabajadores y para cualquier persona que siendo testigo de
accidentes, o cualquier otro acontecimiento que ponga en peligro la vida de las personas, se vea en la

necesidad moral y humana de poner en practica sus conocimientos de primeros auxilios.

Es imprescindible que cualquier persona disponga de unas nociones minimas en materia de Primeros

Auxilios, puesto que muchos de los accidentes que ocurren son lejos de un centro hospitalario, y
dependiendo de cdmo se actue en esos primeros minutos hasta la intervencién de ayuda profesional,
puede ser crucial en la evolucidn posterior del accidentado, en especial cuando se trata de lesiones

graves cuyas afectan a funciones vitales, como podrian ser problemas cardio-respiratorios.

En el presente contenido formativo se definirdn con precision desde conceptos como Primeros Auxilios,
accidente laboral, los riesgos y lesiones mas comunes, como las instrucciones de como intervenir y

socorrer en caso de emergencia.

Este curso va dirigido a cualquier persona mayor de 16 afios, siendo Util también a determinados
sectores con una implicacion profesional en este campo como los profesionales de la

salud o entrenadores personales y del deporte en general.

No serd necesario disponer de conocimientos previos a la hora de realizar el curso, tan solo necesitaras

un ordenador o dispositivo mévil con acceso a Internet para poder descargar y leer el presente manual.


https://aprendergratis.es/cursos-online/salud/
https://aprendergratis.es/cursos-online/salud/
https://aprendergratis.es/fitness-y-deportes/
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1.1. OBJETIVOS DEL CURSO

Este curso va dirigido a todas aquellas personas que deban desarrollar conocimientos para comprender
y actuar ante cualquier situacidon de emergencia sanitaria, aplicando técnicas de soporte vital y primeros

auxilios.

Este curso tiene como OBJETIVOS:

Desarrollar los conocimientos basicos en materia de Primeros Auxilios.

Conocer y comprender los conceptos tedricos y practicos de los primeros auxilios.

Definir los conceptos de prevencidn, socorrismo y salud.

Conocer el protocolo de actuacion de soporte vital basico.

Identificar las diferentes partes del cuerpo y posibles lesiones.

Tomar consciencia y saber actuar ante accidentes que pueden darse habitualmente con el fin

de realizar una correcta actuacion.

Establecer protocolos de trabajo para que los alumnos puedan saber cudles son las prioridades

ante un accidente.
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1.2. NORMATIVA LEGAL DE REFERENCIA

v’ Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.
o https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292

v' Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

o https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-1853

v' Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacion
de seguridad y salud en el trabajo.

o https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/04/14/485

v"  Real Decreto 486/1997 de 14 de abril, de Disposiciones minimas de Seguridad y Salud en los
Lugares de Trabajo.

o https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/04/14/486

v" Real Decreto 1215/1997 de 18 de julio, de Disposiciones minimas de Seguridad y Salud
relativas a la utilizacion de Equipos Trabajo.

o https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/07/18/1215

v"  Ley Orgénica 10/1995 de 27 de noviembre, del Codigo Penal. Art. 195. De la omisién del deber
de socorro:

o https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444
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2.1.1. Art. 195. Omision del deber socorro

El Cédigo Penal espafiiol establece en su articulo 195 la obligacién legal de socorrer y presenta las
siguientes pautas:

1. El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave,
cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, serd castigado con la pena de multa de tres

a doce meses.

2. En las mismas penas incurrird el que, impedido de prestar socorro, no demande con urgencia

auxilio ajeno.

3. Si la victima lo fuere por accidente ocasionado fortuitamente por el que omitio el auxilio, la pena
serd de prision de seis meses a un afio y multa de seis a doce meses, y si el accidente se debiere a

imprudencia, la de prision de seis meses a dos afios y multa de seis a veinticuatro meses.

Ademas de las anteriores pautas citadas, en el Art. 196. se establece:

El profesional que, estando obligado a ello, denegare asistencia sanitaria o abandonare los servicios
sanitarios, cuando de la denegacion o abandono se derive riesgo grave para la salud de las personas,
serd castigado con las penas del articulo precedente en su mitad superior y con la de inhabilitacion

especial para empleo o cargo publico, profesion u oficio, por tiempo de seis meses a tres afos.
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2.1.2. Obligaciones de las empresas

La normativa de seguridad y salud en el trabajo, ademds de regular los aspectos relativos a cdmo evitar
o disminuir los riesgos profesionales, también establece la normativa sobre primeros auxilios en la

empresa con el objetivo de atender a los trabajadores que han sufrido un accidente.

De acuerdo con lo legalmente dispuesto, todo lugar de trabajo tiene la obligacion de contar con un

botiquin de primeros auxilios. Asi lo dispone el articulo 10 del Real Decreto 486/1997:

“Los lugares de trabajo dispondrdn del material y, en su caso, de los locales necesarios para la prestacion

de primeros auxilios a los trabajadores accidentados”.

Dependiendo del tamafo de la empresa debera contar con un local destinado a intervenciones de
primeros auxilios. En el anexo VI del Real Decreto 486/1997 queda determinado que los lugares de

trabajo de mas de 50 trabajadores deberan disponer de un local destinado a los primeros auxilios.
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2.1. DEFINICION

2.1.1. Primeros auxilios

Existen diferentes definiciones en lo que se refiere al concepto de primeros auxilios. En el presente
contenido formativo haremos referencia al que establece El Diccionario Mosby (Medicina, Enfermeria,

y Ciencias de la salud) y dice lo siguiente:

“Asistencia inmediata que se presta a una persona herida o enferma antes de ser tratada por
personal médico. La asistencia se dirige en primer lugar a los problemas mds graves: valoracion de la
permeabilidad de las vias respiratorias, presencia de hemorragia e idoneidad de la funcion cardiaca

menor."

En otras palabras, son una serie de técnicas y acciones que nos permiten la atencién de manera
inmediata a una persona herida antes de la asistencia médica profesional con el principal objetivo que

el estado fisico de la victima empeore.

2.1.2. Accidente
Como en el apartado anterior, accidente es un concepto general y que tiene diversas definiciones. En

este caso, para darle definicion se hace referencia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define

como:

“Un accidente es un acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafino,
independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actua

rdpidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones orgdnicas o trastornos mentales.”

Existen varios tipos de accidente, entre los que se encuentran los domésticos, laborales, de transito,

entre los mas conocidos.



CURSO BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS www.mformaciUnline.com

formacionline

En el presente manual haremos referencia al contexto de accidentes laborales, identificando sus
principales riesgos y lesiones mas habituales.

Accidente laboral

Tal y como nos define el INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo), le definicion

técnico-preventiva de un accidente de trabajo dice lo siguiente:

“Un accidente de trabajo es un suceso anormal que se presenta de forma brusca e inesperada,
normalmente evitable, interrumpe la continuidad del trabajo, puede causar o no lesiones a las

personas y genera pérdidas econdmicas.”

2.1.3. Estados de inconsciencia

La pérdida de consciencia o la inconsciencia es el estado en el que el cerebro tiene abolidos
determinados actos reflejos y solo reacciona ante determinados estimulos, en funcién de la
profundidad o grado de inconsciencia alcanzado. En este estado pueden verse afectadas también las

reacciones vegetativas.

2.2. PRINCIPIOS GENERALES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

2.2.1. Objetivos generales

Salvar la vida de la victima.
Activar el sistema de emergencias.
Aplicar las técnicas basicas hasta la llegada de los sistemas de emergencias o ayuda profesional.

Evitar que las lesiones empeoren.

2.2.2. Principios generales de los primeros auxilios

Existen unos pasos basicos o principios de primeros auxilios. Son unas pautas o recomendaciones para

desarrollar la intervencién de la mejor forma posible.

Antes de realizar cualquier accidn, es imprescindible analizar los peligros y aplicar los conocimientos.

9
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Analizar la situacion

Se trata de la fase inicial de la asistencia. Se trata de realizar una inspeccién del lugar del accidente
reconociendo todas las situaciones que comporten un aumento del riesgo para los accidentados, para
nosotros y para todas las personas que se puedan acercar en su auxilio. Es en este periodo cuando se

deben tomar las medidas de:

Senalizar el accidente.

Proteger en medida lo posible y evitar los posibles riesgos que adn queden presentes: maquinas

peligrosas, corriente eléctrica, gases, derrumbamientos...

Es importante asumir los recursos disponibles y no exponer en exceso la vida del que socorre.

10 consejos generales en el protocolo de actuacion

Actuar con rapidez pero conservando la calma.

Evitar aglomeraciones.

Saber imponerse.

No mover a la persona herida salvo que sea imprescindible.

Traslado adecuado (como norma general no inmovilizar al accidentado y si hubiera que

hacerlo, moverlo en bloque).

No dar al herido de beber, comer o medicar.
Tranquilizar al herido.

Mantener al herido caliente.

Hacer solo lo imprescindible.

Si no se sabe, abstenerse.

10
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2.3. PAS

Ante cualquier accidente se puede determinar una secuencia de accién general:

" Proteger: la primera de las acciones a llevar a cabo consistird en la proteccidon del personal
afectado por el accidente, evitando la propagacion del accidente y la aparicién de nuevas
victimas mediante la eliminacidn, en caso de ser posible, de las causas que lo provocaron.

" Avisar: una vez estabilizada la situacién se daré aviso a los equipos de emergencia (bomberos,
policia, ayudas sanitarias, etc.) y se solicitaran los métodos de actuacion.

" Socorrer: en caso de detectarse la necesidad se procederd a socorrer al accidentado siguiendo
las instrucciones procedentes del personal de emergencia. No suministrar ninguna sustancia al

accidentado por via oral.

El socorrista no es un médico pero puede conseguir que el lesionado llegue a los Servicios Sanitarios en

las condiciones adecuadas para salvarle la vida.

P)(A)(S)

PROTEGER(SE) AVISAR SOCORRER

Figura 1. Autopistas.com
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2.3.1. Activacion sistema de emergencia

ACTUACION:

Mantenga la calma para hablar con el operador.

Indique la direccidn exacta del suceso aportando nimero, cruce de calle, y puntos de referencia.
Indique que es lo que ocurre.

Comunique el nimero de heridos y si le impresionan gravedad.

Interrogue a la victima acerca de antecedentes y tratamientos que toma.

Confirme al operador su nimero telefénico para cualquier consulta posterior.

Si el estado de la victima varia o se marchara del lugar, comuniquelo al operador.

Que NO se debe hacer:

No cuelgue hasta que no se lo indique el operador.

No abandone la ubicacion exacta que le ha indicado al operador

2.3.2. Transicion al servicio de emergencias.

ACTUACION:

Esté atento a la llegada de la ambulancia para indicar su ubicacidn exacta.

Comunique la informacién que haya podido recabar al paciente: antecedentes, tratamientos
actuales u otros.

Facilite cualquier informacion que le solicite el servicio de emergencias.

Ayude al personal sanitario en lo que se le solicite.

Espere a que el servicio de emergencias y policia le indique que se retire.

Que NO se debe hacer:

No entorpezca las maniobras del servicio de emergencias médicas.

No abandone el lugar sin previo aviso al personal sanitario de emergencias

12
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2.4. CADENA DE LA VIDA

El algoritmo conocido como Cadena de la Vida o Cadena de la Supervivencia comprende el conjunto de

actuaciones que se han demostrado como eficaces para conseguir una reanimacion exitosa. Estas son:

Reconocimiento temprano de la Parada Cardiocirculatoria y Ilamada de emergencias.
Reanimacion Cardiopulmonar Precoz
Desfibrilacién inmediata (si esta disponible)

Cuidados Post-reanimacion

El primer eslabdn de esta cadena indica la importancia de reconocer a aquellas personas que corren
riesgo de sufrir un paro cardiaco y de pedir ayuda confiando en que un tratamiento precoz puede evitar
dicho paro. Las anillas centrales describen la integracion de la Reanimacién Cardiopulmonar y la
Desfibrilacién como los componentes fundamentales de la reanimacidon precoz en un intento de
restablecer la vida. La RCP inmediata puede doblar o triplicar la posibilidad de supervivencia después de

una fibrilacién ventricular extrahospilataria.

13
www.mformacionline.com



CURSO BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS www.mformaciUnline.com

formacionline

2.5. ESLABONES DE LA CADENA DE SOCORRO

Aviso EQUIPO DE PRIMERA
TESTIGOS P nTeRvENCON [
1% Evaluscidn
ACCIDENTADO {
Aviso
b
CURA Atencién profesional RESPONSABLE DE LA
surciente >4 ATENCION SANITARIA
INMEDIATA
sl MO
FIN DE
_’ LA ACTUACION
AVISO A LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA

TELEFONO GENERAL: 112 -‘—

TELEFOMO CENTRO CONCERTADD:
XX

Figura 2. INSST — Eslabones de la cadena de socorro
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3.1. Elementos del botiquin

Para la asistencia en primeros auxilios es importante que tengamos a mano un botiquin bdsico que
incluya todas aquellas herramientas y elementos para poder ofrecer una actuacidn con total garantias

antes todas las situaciones que puedan plantearse:

Picaduras y mordeduras

Compresas.
Hielo quimico.
Suero fisioldgico.
Bolsas de agua.
Vendas.
Apdsitos.

Alcohol.

Lesiones en partes blandas

Gasas o panuelos de tela.

Jabdn neutro.

Lesiones 6seas y muscular

2 imperdibles grandes.
Cinta adhesiva.
Esparadrapo.
Pafiuelos triangulares.
Cintas de tela.

Vendas elasticas grandes.

Quemaduras

Vendas, gasas y compresas estériles.
Tijera, pinzas.
Intoxicaciones

Mascarillas de papel con y sin filtro.
15
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Agua.

Pafos y gasas.

Crisis de ansiedad

Bolsa de papel o plastico.

Mascarilla con reservorio.

Lesiones en oidos, nariz y ojos

Gasas o pafnuelos estériles.

Hielo.

Ahogamiento

Manta térmica tipo Sirius.

Accidentes de trdfico

Guantes de trabajo anticorte.

Triangulos de presefalizacion de emergencia homologados.

Chaleco de alta visibilidad homologado.

Linterna con pilas de recambio

16
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3.2. Normas de mantenimiento y conservacion del botiquin

El botiquin deberd estar en sitio seguro, lejos del alcance de los nifios y donde no ofrezca riesgo alguno:

No se ubicaran en banos o en la cocina (humedad, calor).

Debe hacerse una lista del contenido y pegarla en la tapa del botiquin.

Todos los elementos deben estar debidamente empaquetados y marcados.

Los liquidos siempre estaran en envases pldsticos, nunca en vidrio.

Debe haber un responsable que periédicamente revise el botiquin y sustituya aquellos
elementos que se encuentren sucios, contaminados, dafados, caducados o medicamentos cuyo
nombre no pueda verse claramente.

Al menos es necesario que haya siempre: desinfectantes, antisépticos, gases estériles, algodon,

vendes, esparadrapo, tiritas, tijeras y guantes.

Los elementos esenciales de un botiquin de primeros auxilios son: antisépticos, material de curas,

instrumental, elementos adicionales y medicamentos.

3.1.1. Antisépticos

Los antisépticos son sustancias cuyo objetivo es la prevencion de la infeccidn evitando el crecimiento de

los gérmenes que comunmente estan presentes en toda lesion.

Clorhexidina: Bactericida potente, util en la desinfeccién de quemaduras y heridas; igualmente, en la
desinfeccién de material. No debe aplicarse en personas que presentan hipersensibilidad a esta solucion
ni en areas extensas. Se presenta en sobres con toallitas impregnadas con soluciéon de clorhexidina, gel,

solucidn tépica.

Povidona yodada: La povidona yodada es un germicida de accidon rapida, se presenta como jabén y
solucidn para realizar la limpieza y desinfeccién de heridas. 0JO! Preguntar siempre si hay antecedentes

de alergia al yodo o tratamiento para tiroides.

Suero fisioldgico: Se utiliza para limpiar o lavar heridas y quemaduras. Se puede conseguir en frascos de

10 cc (monodosis) o de 30-50 cc. En su defecto, puede utilizarse agua hervida con sal.

Jabdn neutro: De tocador, barra o liquido para el lavado de las manos, heridas y material.
17
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3.1.2. Material de cura

Indispensable en el botiquin de primeros auxilios. Se utiliza para controlar hemorragias, limpiar, cubrir

heridas o quemaduras, y prevenir la contaminacién e infeccion.

Gasas estériles: Van en paquetes que contienen una o mas gasas estériles (7.5 x 7.5 cm), suficientes

para tratar una lesidn solamente. Se utilizan para limpiar y cubrir heridas o detener hemorragias.

Vendas: Indispensables para cubrir las heridas. Se recomienda influir vendas eldsticas de diferentes

tamanos.
Vendas adhesivas: Son utiles para cubrir heridas pequefias.

Cinta adhesiva - esparadrapo: Se utiliza para fijar gasas, apdsitos, vendas y para afrontar los bordes de

las heridas (esparadrapo).

Algodén: Se utiliza para forrar tablillas o inmovilizadores, improvisar: apésitos y desinfectar el

instrumental. Nunca se debe poner directamente sobre una herida abierta.

-
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3.1.3. Local de primeros auxilios

Los lugares de trabajo que han de disponer de un local destinado a los primeros auxilios seran aquellas

gue cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

mas de 50 trabajadores
mas de 25 trabajadores con Trabajos peligrosos o con dificultades para llegar al centro de

asistencia médica mas préximo.

Los locales de primeros auxilios contaran, como minimo, con un botiquin, una camilla y una fuente de
agua potable. Ademads, deberan estar sefializados, estar proximos a los puestos de trabajo y seran de

facil acceso para las camillas.

19
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4.1. VALORACION PRIMARIA

En la fase de valoracién o evaluacién primaria el principal objetivo es identificar situaciones que puedan
suponer una amenaza para la vida de la victima. En este caso, se deben reconocer los signos vitales y

actuar en consecuencia del estado de ellos:

El estado de consciencia

Para revisar el estado de consciencia de la victima, hay que observar si presenta indicios de movimiento
voluntaria y si habla. En el caso que no reconocer ninguno de los indicios, se debe actuar del siguiente

modo:

Antes de iniciar cualquier maniobra, debemos estar seguros de que la victima, nosotros o
cualquier otra persona cerca del lugar de los hechos estamos a salvo.
Seguidamente hay que comprobar si la victima responde. Para ello agitaremos suavemente sus
hombres y le preguntaremos en voz alta si se encuentra bien.
Si no responde, hay que seguir agitando suavemente a la victima por los hombros insistiendo y
preguntando por su estado.
Se presentan dos escenarios:
o Lavictima responde y estd consciente.
o Lavictima no responde, por lo que se encontrard inconsciente y habra que valorar la
respiracion.
Verificar respiracion
Es importante comprobar si la victima presenta indicios o problemas con la respiracién. Para comprobar
su estado se debera situar a la persona mediante la maniobra de frente-menton y utilizar la técnica de
ver, oir y sentir.
Aproximar el oido cerca de la nariz de la victima para oir su respiracién, a la vez, comprobar si muestra

movimientos respiratorios y elevacién del térax.
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Verificar el pulso
Se deben seguir los siguientes pasos:
1. Colocar los dedos indice y corazén en el cuello, al lado y por debajo de la nuez de Adan.
2. Colocar el oido sobre el pecho de la victima.
3. Si no sentimos ni escuchamos los latidos de la victima es que no tiene pulso, lo cual implica
parada cardiaca.
Posicidn lateral de seguridad: Consiste en colocar a la victima de modo que no comprometa la columna
vertebral, el cuello o el craneo, en una superficie plana y con la cabeza ladeada, con lo que podemos

evitar posibles complicaciones de obstruccidn de las vias respiratorias por vomitos o la lengua.
4.2. VALORACION SECUNDARIA

Es la fase siguiente a la valoracion o evaluacién primaria, una vez se confirmen que las constantes vitales
estdn dando respuesta. Esta etapa consistira en realizar una exploracién o revisién exhaustiva de la

victima por sectores, de la cabeza a los pies buscando posibles dafios o lesiones.

A continuacidn, algunas indicaciones de como localizar las diferentes lesiones dependiendo del sector a

explorar:

Cabeza

Buscar heridas y contusiones en cuero cabelludo y cara.
Salida de sangre por nariz, boca y oidos.
Lesiones en los ojos.

Observar en la cara piel fria, palida y sudorosa.

Cuello

Aflojar prendas ajustadas.

Abdomen

Heridas.
Dolor.

Durezay rigidez.
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Extremidades

Examinar brazos y piernas.
Buscar heridas y deformidades.

Valorar sensibilidad para descartar dafios en la médula.

Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

La posicion lateral de seguridad (PLS) debe realizarse a la victima que se encuentra inconsciente y que
respira. Hay diferentes situaciones que pueden conllevar a ello, como en un golpe de calor, tras un golpe

en la cabeza, en un coma etilico, por consumo de drogas, por sobredosis de medicamentos, shock...

Es la posicién ideal para que la persona no se ahogue con su propia lengua, no se atragante si vomita,

para ir a pedir ayuda si estds solo...
Encontramos las siguientes situaciones:

La persona esta consciente y por lo tanto respira. Debes averiguar qué le ha producido el
desfallecimiento e intentar solucionarlo en medida de lo posible y comprobar que no hayan
otras lesiones (hemorragias, fracturas...). Llamar a los servicios de emergencia en caso
necesario.

No reacciona a ningun estimulo, por lo que esta inconsciente, pero si respira. Debes colocarlo
en posicion lateral de seguridad y Ilamar a emergencias. Si tiene alguna hemorragia debes
controlarla y observar que siga respirando hasta que llegue la ayuda.

Estad inconsciente y no respira, o sea que esta en parada y debes alertar al 112 e iniciar las

maniobras de RCP.
ACTUACION:

1. Con la persona boca arriba, totalmente estirada, coldcate de rodillas a un lado de la persona
accidentada.

2. Estirar el brazo hacia arriba mas cercano a ti o coldcalo doblado a 909.

3. Colocar el brazo del accidentado sobre su pecho con su mano en la mejilla.

4. Coger del hombro y de la rodilla mas alejada y fracciona hacia ti hasta apoyar su rodilla en el
suelo.

5. Colocar sumano bajo la cabeza y realiza una pequena hiperextensiéon del cuello.
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Casos especiales:

En el caso que los servicios de emergencia tarden mas de lo habitual, sacar todo lo que lleve en los
bolsillos para evitar lesiones e ir cambiando de posicion (de lado) cada 30 minutos.
Aflojar la ropa (cinturdn, quitar calzado...) para mejorar la circulacion de la sangre.
En el caso que la victima sea una mujer embarazada siempre debe realizarse sobre su costado
izquierdo, ya que en el derecho se ubica la vena cava, cuya si se comprime se reduce el retorno

venoso ocasionando bajada de tensidn, taquicardia e incluso posibles consecuencias al bebé.
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Los tres primeros eslabones de la citada Cadena de Supervivencia se enmarcan en el Soporte Vital
Basico (SVB), mientras que el cuarto sera practicado por personal sanitario profesional exclusivamente.
ElI SVB comprende el conjunto de acciones y maniobras destinadas a sustituir y/o restablecer la adecuada

funcidn cardiorrespiratoria en un paciente en el que esta ausente.

El SVB se realizar sin ningun tipo de equipamientos, aceptandose como Unico material accesorios
llamados “barrera” para evitar el contacto de boca a boca durante la intervencién del reanimador vy la

victima.

El objetivo es suplir dicha funcién hasta la llegada de medios sanitarios que realicen el Soporte Vital

Avanzado o hasta el restablecimiento de la misma.

Técnicas que se incluyen en el SVB:
Reanimacion cardiopulmonar basica (RCP Basica): para paradas cardiorrespiratorias.
La maniobra de Heimlich: para atragantamientos.

Técnicas de control de hemorragias: para frenar las hemorragias.

5.1. Comprobar el estado de la victima

Antes de iniciar cualquier maniobra, debemos estar seguros de que la victima, nosotros o
cualquier otra persona cerca del lugar de los hechos estamos a salvo.
Seguidamente hay que comprobar si la victima responde. Para ello agitaremos suavemente sus
hombres y le preguntaremos en voz alta si se encuentra bien.
Si no responde, hay que seguir agitando suavemente a la victima por los hombros insistiendo y
preguntando por su estado.
Se presentan dos escenarios:

o Lavictima responde y esta consciente.

o La victima no responde, por lo que se encontrard inconsciente y habra que valorar la

respiracion.

Comprobar la respiracion
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Es importante comprobar si la victima presenta indicios o problemas con la respiracidon. Para comprobar

su estado se deberd situar a la persona mediante la maniobra de frente-mentdn y utilizar la técnica de

ver, oir y sentir.

Aproximar el oido cerca de la nariz de la victima para oir su respiracién, a la vez, comprobar si muestra

movimientos respiratorios y elevacion del térax.

La victima responde

Mantener al herido en la misma posicién, protegiéndola y cerciorandose que estd en una zona
de control.

Se valoraran posibles lesiones, valoracién secundaria.

victima.

Revisidn continta de la victima.

5.2. Reanimacion cardiopulmonar o RCP

Pasos que forman el SVB para la técnica de RCP Basica:

Si la victima responde, al dejaremos en la posicidon que lo hemos encontrado, siempre que no
hay mas peligro. Intentaremos averiguar qué le pasa y trataremos de conseguir ayuda, si es
necesario; seguiremos evaluandolo regularmente. Por el contrario, si no se percibe ninguna

respuesta, lo primero sera solicitar ayuda.

Se coloca a la victima boca arriba y se procede a abrir la via aérea mediante la maniobra frente-
mentén. Para ello, se coloca una mano en la frente de la victima y se extiende el cuello hacia

atrds abriendo posteriormente la boca con la mano situada en el mentdn.

Una vez abierta la via aérea, se comprueba la respiracion observando, sintiendo y oyendo: se
agachalacaraalaaltura de la boca de manera que observemos la expansidn tordcica: colocando
la mejilla a la altura de la boca, sentimos si respira; y colocando el oido a la altura de la nariz,

oimos si hay respuesta.
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En los primeros minutos tras el paro cardiaco, puede ser que la victima apenas respire o que de
boqueadas poco frecuentes, lentas y ruidosas. No hay que confundir esto con una respiracién
normal. No invertiremos mas de diez segundos en determinar si la victima respira con
normalidad. Si tenemos alguna duda sobre si la respiracién es normal, es mejor actuar como si
no lo fuera.

Si respira normalmente, colocamos al accidentado en posicién de recuperacion, llamamos al
112 para solicitar una ambulancia y continuaremos valorando que la respiracién se mantiene

normal.

Si no respira normalmente o no existe respiracioén, lo primero sera llamar al 112.

Llegados a este punto enviaremos a alguien para que, si es posible, consiga un desfibrilador externo
automatico. Si nos encontramos solos, llamaremos desde el teléfono mévil para solicitar las asistencias

sanitarias inmediatamente se debe comenzar con las compresiones toracicas.

Para ello nos arrodillaremos junto a la victima y la ponemos boca arriba sobre un plano duro
descubrimos el pecho de la persona y palpamos en el centro del pecho, poniendo el talén de su mano
derecha, sobre el esterndn en su parte plana, y la otra mano encima entrecruzando los dedos. Estiramos
los codos y nos dejamos caer apoyando el peso del cuerpo sobre el esternén de la victima,

asegurandonos que no aplicamos la presion sobre sus costillas.

Esta calculado que la presion que debe ejercerse sobre el térax de la victima es la que ejerce un adulto
de aproximadamente 70kg de peso consiguiendo que el esterndn descienda de unos 5 cm.
Realizaremos 30 compresiones tordcicas con una frecuencia de al menos 100 por minuto.
A continuacidn comenzamos a combinar las compresiones tordcicas con las ventilaciones
artificiales mediante el método de boca a boca.
Después de 30 compresiones abriremos la via aérea utilizando de nuevo la maniobra frente-
menton.
Apretamos la nariz para mantenerla cerrada, utilizando el dedo indice y el pulgar.
Permitiremos que la boca se abra, pero manteniendo elevada la barbilla.
Tomamos una respiracion normal y ponemos nuestros labios herméticamente alrededor de la

boca de la victima.
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Insuflamos aire de forma sostenida durante 1 segundo, mientras observamos si el pecho se
levanta, sefal de que es una ventilacién eficaz.
Mantendremos la cabeza de la victima inclinada y la barbilla levantada, apartaremos la boca de
ella y observaremos como el pecho baja a medida que sale el aire. No deberiamos tardar mds
de 5 segundos en hacer las dos ventilaciones. A continuacion, sin esperar, volvemos a poner las
manos en la posicidn correcta, sobre el esterndn y efectuamos otras 30 compresiones toracicas
mas.
Continuaremos con las compresiones toracicas y las ventilaciones en una proporcién 30:2.
Dejaremos de comprobar a la victima solo si empieza a despertar, se mueve o tiene los ojos
abiertos y respira con normalidad. De lo contrario no interrumpiremos la reanimacion.
Si la ventilacion no hace que el pecho se levante como si de una respiracion normal se tratara
antes de siguiente intento haremos lo siguiente:

o Buscaremos en la boca de la victima si existe alguna obstruccidn y la retiraremos

o Verificaremos que hay una inclinacién adecuada para la cabeza y del mentén.

o No intente mds de dos ventilaciones cada vez antes de volver a las comprensiones

toracicas.

Si hay mas de un reanimador, deberian relevarse en la RCP cada dos minutos para prevenir el

cansancio.
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Nos aseguraremos de que la interrupcion de las compresiones toracica es minima durante la sustitucion
de los reanimadores. Con este fin, y para realizar con rigor las 30 compresiones a la frecuencia requerida,
puede ser Util para el rescate contar las compresiones toracicas en voz alta. En caso de que los equipos
de rescate sean experimentados, pueden hacer la RCP combinada de dos socorristas. En ese caso, los

rescatadores deben alternar sus funciones cada 2 minutos.

A continuacidn se presenta un cuadro resumen:

Palmas de las manos
FRECUENCIA 30:2

COMPRESION/VENTILACION

LA RCP no esta recomendada para los casos:
No se ha presenciado una parada cardiaca.
No se sabe el tiempo que la victima lleva en parada cardiaca.

Cuando es secundaria a una larga enfermedad o muerte natural.

Desfribilador Externo Automatizado (DEA)

El DEA es un dispositivo electrénico portatil que, a través de los parches colocados en el térax de la
victima y que van conectados al aparato, identifica los ritmos de parada cardiorespiratoria que necesitan
una desfibrilacion como tratamiento. La desfibrilacidn consiste en emitir un impulso de corriente

eléctrica al corazdn para que recupere su ritmo cardiaco normal.

Deber3 utilizarse en todos aquellos casos en los que la victima este inconsciente y no respire o lo haga
anormalmente. Basta con abrirlo, ponerlo en funcionamiento y seguir sus instrucciones. Su uso esta
recomendado en victimas de cualquier edad, aunque hasta los ocho afos deberian usarse parches

pediatricos si se dispone de ellos.
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Cada vez se encuentran mas DEA ubicados en lugares de acceso publico y son facilmente localizables
por la sefializacion internacional. En caso de ser necesario, pida a alguien que avise al 112 y traiga un

DEA mientras usted administra compresiones tordcicas. Utilicelo en cuanto esté disponible.

5.3. Obstruccion de las vias aéreas (atragantamiento)

La obstruccién de la via aérea por un cuerpo extrafio es una causa poco comun pero potencialmente
mortal. La actuacidn debe ser rapida y enérgica, ya que la vida de la victima dependera de ello.

Encontramos dos tipos de cuadros:

Obstruccicn leve
Animar a la victima a continuar tosiendo y observar de manera continua hasta que mejore, ya que existe
peligro de empeoramiento (ausencia de tos efectiva, inconsciencia...).

Obstruccion grave
Para este tipo de cuadro, distinguiremos 2 situaciones:

1) Victima consciente: aplicar cinco palmadas en la espalda de la manera siguiente:

Colocarse al lado y ligeramente detras de la victima.

Sujetar el pecho con una mano y reclinar a la victima hacia delante, de modo que cuando el
cuerpo extrafio se salga fuera de la boca en vez de seguir bajando o incrustandose alin mas en
la via aérea.

Situarse de pie detras de la victima y ponga ambos brazos alrededor de la parte superior de su
abdomen.

Inclinarse hacia delante a la victima.
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Cerrar el puiio y colocarlo entre el ombligo y la punta del esternén del paciente.
Coger la mano cerrada con la otra mano y empujar enérgicamente en direccidén hacia adentro
y hacia arriba.

Repetir esta accién hasta 5 veces.

Si la obstruccién persiste alternar 5 palmadas en la espalda con 5 compresiones abdominales

(Heimlich). Tras extraer el cuerpo extrafio comprobar si la victima respira por si misma.
2) Victima inconsciente: la victima esta inconsciente y no respira debido a la obstruccion:

Realizar maniobra de Heimlich abdominal.

Realizar la RCP.

Esta maniobra se encuentra contraindicada en los nifios menores de siete afios por lo que no debe

realizarse.

En estos casos de nifios pequefios, se intentara desobstruir la via aérea aplicando fuertes golpes con el

talén de una mano en la espalda, entre las dos paletillas, combinandolo con la RCP.

MANIOBRA DE HEIMLICH EN Otros casos
En el caso que la persona sea obesa o embarazada:
En estos dos casos y debido al gran abdomen la maniobra de Heimlich se realiza de la siguiente manera:

Abrazar a la victima y colocar un pufio en la mitad del esternén.
Poner la otra mano sobre el puio.
Realizar compresiones.

Si cae inconsciente realizar compresiones tordcicas.
En caso de ser un bebé:

La maniobra de Heimlich descrita para adultos esta contraindicada en nifios menores de 1 afo, ya que

sus visceras son demasiado fragiles para aguantar el aumento de presion y pueden sufrir mas lesiones.

En ese caso, se recomienda:

Coger al nifio colocarle boca abajo con la cabeza mas baja que los pies, y comenzar a golpear de forma

enérgica con el taldn de una mano entre sus dos escadpulas o paletillas 8-10 veces seguidas. Si la
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maniobra no ha resultado exitosa, dandole la vuelta comprimiremos con dos dedos el esternén para

aumentar la presion intratoracica.

5.4. Shock

El shock es una situacién grave que se origina como resultado de una disminucidn prolongada del

volumen de sangre y como consecuencia, de una falta de oxigenacidn de los érganos vitales.
Los principales sintomas que aparecen, por los que nos podemos encontrar para este tipo de cuadro:

Disminucién de la tensién arterial.
Debilidad del pulso.

Palidez y frialdad de la piel.
Sudoracion.

Aumento del nimero de respiraciones.
Nerviosismo.

Sed.

Vomitos.

Manchas en la piel.

Pérdida de conocimiento.
Segun la gravedad del 6rgano afectado y las causas, se puede clasificar el shock en diferentes tipos:

Hipovolémico: se produce cuando hay una disminucion del volumen circulante, tanto de
sangre como de plasma. La causa mas importante de este tipo son las grandes hemorragias,
tanto internas como externas, entre otras como quemaduras, deshidrataciones, vomitos y
diarreas profusas.

Cardiogénico: el corazén bombea la sangre con menos efectividad y se oxigenan peor los
drganos y tejidos.

Neurogénico: fallo en el sistema nervioso encargado de regular los vasos sanguineos.

Mixto: se combinan distintos tipos se ocasiona un cuadro de extrema gravedad.

ACTUACION:

Colocar al paciente en decubito supino y abrigarlo, no para darle calor, sino para impedir que

pierda temperatura.
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Elevar las piernas 20-40 cm (si no existen lesiones que lo contraindiquen y es por pérdida de
liquidos).
Controlar las funciones vitales.

Controlar otras lesiones que puedan existir como hemorragias o fracturas.
No dar nada por la boca.

Traslado urgente en medida de lo posible.
En el caso de disponer material de primeros auxilios:

Oxigeno en mascarilla.
Pantaldn antishock.

RCP, si fuera preciso.
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Para una correcta formacién en materia de los primeros auxilios, es importante desarrollar los
conocimientos elementales de las estructuras anatdmicas y de funcionamiento de los principales

drganos de nuestro organismo.

El cuerpo humano es una complicada maquinaria, cuya unidad fundamental es la célula. Las

agrupaciones de células forman los tejidos y los érganos especializados.

A continuacidn se detallaran aquellas partes y estructuras imprescindibles:

6.1. Sistema esquelético

El esqueleto humano consta de aproximadamente 200 huesos conectados entre mediante
articulaciones. Sus principales funciones son dar soporte a otras estructuras, como el tejido musculary
facilitar los movimientos. También ejercen como capa protectora por delante de las partes blandas y

los érganos vitales como el corazén o los pulmones.
En funcién de su forma, se clasifican como:

Huesos largos.
Huesos cortos.

Huesos planos.
A continuacion, se detallan las principales secciones o regiones anatémicas:

Crdneo

Contiene en su interior estructuras del sistema nervioso central.

Columna vertebral
Constituida por huesos cortos, llamados vértebras. En su interior se encuentra alojada la médula

espinal, que recorre el canal vertebral en casi toda su longitud. Es una parte muy importante del
sistema nervioso central. Por tratarse de un tejido sin posibilidad de reparacién, su rotura accidental
comporta graves incapacidades y limitaciones funcionales.

Extremidades superiores

Compuestas por:

Hombro: formado por clavicula, omdplato o escapula.

Brazo: el hueso que lo constituye se llama humero y se articula con la escapula.
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Antebrazo: con dos huesos largos, el cubito y el radio, que en su articulacion superior con el
himero forman el codo, y en la inferior con el carpo, la mufieca.
Mano: en donde distinguimos tres porciones, el carpo, el metacarpo y los dedos.
Extremidades inferiores
Compuestas por:
Cadera: consta de tres huesos, isquion, ileon y pubis.
Muslo: un solo hueso largo, el fémur, que se articula por arriba con la cadera, y por abajo, con
la tibia en la articulacién de la rodilla.
Pierna: formada por dos huesos, la tibia y el peroné.

Pie: como en la mano dividido en otras tres porciones, tarso, meta- tarso y dedos.

Cara

Importante por su valor estético ademas de ser el inicio del aparato respiratorio y digestivo.

6.2. Corazon

El corazéon es un érgano alojado en el interior del térax y protegido por la jaula costal: tiene cuatro
cavidades y se encarga a través de sus contracciones (sistoles) de bombear la sangre a los vasos y hacerla
asi circular. Se activa por estimulos nerviosos autdnomos originados en el propio musculo, entre 60 y 80

veces por minuto.

HEART ANATOMY

Superior Horta
Vena Cava

™ Pulmonar
HArtery

Right

Atrium -
Left

Atrium

Right

Ventricle Left

Ventricle

La sangre es un fluido formado por células que sobrenadan en un liquido llamado suero, totalizando

un volumen total de cinco a cinco litros y medio que es lo que llamamos volemia.
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Existen tres tipos de células sanguineas:

Hematies, eritrocitos o glébulos rojos.
Leucocitos o glébulos blancos.

Plaguetas o megacariocitos.

Principales funciones:

Suero: es el liquido en el que sobrenadan estas células y que ademds contiene proteinas, vitaminas y

otra serie de sustancias que ejercen efectos defensivos y nutritivos.

Glébulos rojos: son los encargados de transportar el oxigeno, a través de una sustancia denominada

hemoglobina, desde los alvéolos pulmonares al resto de nuestro organismo.

Gldbulos blancos: nos proporcionan la defensa contra los gérmenes capaces de producir cualquier

infeccion. Existen distintos tipos de glébulos blancos, como son los linfocitos, monocitos, etc.

Plaquetas: nos defienden contra las hemorragias, mediante la coagulacidn sanguinea.

Estas células y liquidos circulan por los vasos sanguineos, los cuales se clasifican en:

Arterias: son vasos sanguineos formados por una capa muscular fuerte que hace avanzar la
columna de sangre que sale del corazén y que ya ha recogido el oxigeno de los pulmones; este

tipo de sangre es de color rojo brillante.

Venas: son vasos sanguineos que tienen una sola fina capa muscular y por las que circula la
sangre empobrecida de oxigeno y por es ta razon es de color granate oscuro. Esta sangre

vuelve al corazdn, procedente de los distintos tejidos de nuestro organismo.

Capilares: resultado de la bifurcacién entre estos dos tipos de vasos sanguineos.
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6.3. Respiracion

Acto que realizamos de forma involuntaria cerca de 16 veces/minuto. El aparato respiratorio esta
compuesto por las vias aéreas y los pulmones que son dos visceras alojadas dentro del térax. Las
unidades funcionales del pulmén se denominan alvéolos, tienen forma de racimos de uvas y se

encuentran repletos de aire.

Através de la narizy la boca, el aire penetra hasta nuestros pulmones, donde se encuentran los alvéolos.
Aqui se produce un intercambio doble de gases, atravesando la pared de estos alvéolos. Por un lado, el
oxigeno pasa desde el alvéolo hacia los capilares pulmonares que lo rodean; por otro lado, la sangre de
los capilares se desprende del diéxido de carbono (co2) y otros productos de desecho procedentes del

metabolismo celular que pasan hacia el alvéolo.
6.4. Piel

Es la barrera que tapiza todo nuestro cuerpo y nos separa y protege del exterior. Posee dos capas: una
externa mds delgada denominada epidermis, y otra mas profunda y gruesa llamada dermis, en la que se
alojan los 6rganos receptores del tacto, presion, calor, frio y dolor. También en esta capa encontramos

foliculos pilosos y glandulas sebdaceas. Las sudoriparas, que protegen y lubrifican la piel y el pelo.

La piel cumple misiones fundamentales, como son la proteccién frente a los microorganismos que
producen infecciones y la colaboracidn en el mantenimiento de la temperatura corporal o la ayuda en

la eliminacién de toxinas, agua o sales.
6.5. Aparato digestivo

La digestidn es el proceso natural, mediante el cual nuestro organismo transforma los alimentos que
ingerimos en los compuestos que necesitan nuestras células para su supervivencia y que normalmente

utilizan para producir energia y materiales estructurales.

Los alimentos ingeridos se van transformando a lo largo de todo el tubo digestivo en sustancias que,
poco a poco, van pasando a la sangre y a través de ella llegan a todas las células. Los restos de estos

alimentos no absorbidos son expulsados en forma de heces.
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Todo el trayecto del tubo digestivo esta salteado por numerosas glandulas de secrecién que vierten su

contenido en el mismo, para facilitar la digestién.

7.1. Contusiones

Son lesiones producidas por un golpe o impacto sobre la piel o tejido muscular, pero en las que se

mantiene la integridad cutdnea.

Los sintomas mas habituales son el enrojecimiento y la inflamacién local, aunque en los casos mas graves

puede existir impotencia funcional o aumento del dolor durante la movilizacién.

Dependiendo de la gravedad de la lesidn, se clasificaran las contusiones en los siguientes niveles con su

adecuada actuacién:

Primer grado: la lesidn es superficial y se produce una equimosis. Su tratamiento sera la
aplicacion de frio local.

Segundo grado: afecta a capas mads internas de la piel produciendo un hematoma. Su
tratamiento sera de inmovilizacién en caso necesario y con frio local.

Tercer grado: traumatismo severo que puede producir necrosis en los tejidos internos. Se debe

acudir a un centro médico y solicitar ayuda especializada.
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7.2. Heridas

Una herida es toda lesién de la piel y de los diferentes drganos producida por corte, desgarro, rasgufio,

contusion, etc. se clasifican en:

Leves: sélo afectan a la capa externa de la piel
Graves: afectan extensamente a manos, ojos, boca, nariz y genitales, incisiones en el térax,

abdomen o articulaciones.
ACTUACION:
Las primeras acciones a llevar a cabo en el caso de heridas serdn la limpieza y la desinfeccion.

Forma correcta de curar una herida:

Lavarse las manos y desinfectarlas, limpiar instrumental necesario y usar guantes y material

estéril y desechable.

Las heridas leves limpiarlas con agua y jabdon empezando en el centro y después hacia los
extremos y desinfectarlas. Dejarlas al aire libre en caso que estemos en entornos limpios y sin

riesgo de infeccidn. En ambientes contaminados tapar con una compresa de gasa.

No utilizar nunca directamente sobre la herida: Alcohol, algoddn o tintura de Yodo.
Las heridas graves, controlar el estado general del herido y sus signos vitales, comprobar si hay

otras dolencias, cubrir la herida con un apdsito o gasa humeda y evacuarlo.

Las heridas penetrantes en tdrax: tapar con material no transpirable y mantener al herido

semisentado y trasladarlo urgentemente al centro hospitalario.

Las heridas penetrantes en el abdomen: tapar con una tela mojada y colocar a la victima en

posicidn decubito, con las piernas flexionadas y trasladarlo urgentemente al centro hospitalario.
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7.3. Hemorragias

Una hemorragia es la salida o derrame de sangre fuera o dentro del organismo como consecuencia

de la rotura accidental o espontanea de uno o varios vasos sanguineos.

Segun el vaso sanguineo dafiado podemos clasificarlas en:
Arteriales: color rojo vivo, sale a borbotones al ritmo del latido del corazén. Se hara un

vendaje fuertemente compresivo por encima de la herida.

Venosas: color rojo oscuro, sale de forma continua y puede ser leve o severa. Debera

realizarse un vendaje compresivo por debajo de la herida.

Capilares: sale en sabana, no corre peligro. En estos casos se comprimira la zona con una

gasa o aposito.

Segun su naturaleza podemos clasificarlas en:
Externas: la sangre sale hacia fuera del cuerpo.
Internas: la sangre sale del vaso sanguineo, pero se queda en el interior del organismo.

Exteriorizada: la sangre sale por alguno de los orificios naturales (nariz, oido.).

Ante cualquier tipo de hemorragia se debe actuar de la siguiente forma:
Tumbar al accidentado en posicion horizontal con los miembros inferiores elevados.

Buscar hemorragia externa, a veces oculta por la ropa, deteniéndola mediante
compresion. Esta puede ser compresidon directa, compresion arterial o torniquete.

Arropar al accidentado y evitar cualquier movimiento.
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7.3.1. Hemorragias externas

ACTUACION:

A continuacidn se detallan las 3 técnicas mas comunes para actuar en caso de hemorragia extern

Compresion directa:
Durante 10 minutos comprimir la zona lesionada con un apésito limpio (no retirar nunca el

primer apdsito.
Elevar la extremidad (salvo sospecha de lesidn en la columna vertebral).
Tras 10 minutos dejar de presionar sin quitar apdsito.

Si cesa la hemorragia colocar vendaje compresivo y evacuar.

Compresion arterial:
Consiste en encontrar la arteria principal que riega la extremidad que estd sangrando:

La arteria humeral en los brazos o la arteria femoral en el caso de las piernas, y realizar una presién con
la mano, lo mas fuerte que se puede, para detener la circulacién sanguinea de esa extremidad y asi

poder detener la hemorragia.

Torniquete:

(El torniquete esta contraindicado para la mayoria de los casos, solo en las amputaciones se utiliza

esta técnica)

Realizar por encima de la herida y en el extremo del miembro afectado. Solamente utilizar cuando los
métodos anteriores sean ineficaces o cuando el nUmero de personas accidentadas con lesiones vitales

supere al de los socorristas. Anotar la hora de colocacién y no aflojarlo.

7.3.2. Hemorragias internas

Al quedar la sangre en el interior del organismo puede producirse traumatismos importantes, que

pueden llevan al shock. Lo sospecharemos por ver signos tales como:

Disminucién de la tension arterial.
Debilidad en el pulso.

Palidez y frialdad en la piel.
Sudoracion.

Aumento del nimero de respiraciones.
Nerviosismo.
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Sed.
Voémitos.
Manchas en la piel.

Pérdida del conocimiento.

El shock es una situacién grave que se origina como resultado de una disminucién prolongada del
volumen de sangre y como consecuencia, de una falta de oxigenacidn de los érganos vitales. Mas
adelante se entrard en detalle en este tipo de cuadro.
Una hemorragia interna puede aparecer por:

Traumatismos fuertes en el abdomen.

Enfermedades en el estdmago o intestino.

Alteraciones en la coagulacién de la sangre.

ACTUACION:

Arropar al accidentado y evitar cualquier movimiento.
Vigilar sus funciones vitales.
Elevar las piernas.

Traslado a un centro médico.

7.3.3. Hemorragias exteriorizadas

Este tipo de hemorragias suceden cuando existe una hemorragia interna y la sangre sale por orificios
naturales de nuestro cuerpo: nariz, oido, boca, ano, uretra, vagina, etc.
Nariz (EPISTAXIS):
Sentar al lesionado y presionar el tabique nasal durante 5 minutos aprox.
Inclinar la cabeza hacia delante para no inspirar codgulos.
Si la hemorragia ha cesado tras 5 minutos, se introduce una gasa mojada en agua oxigenada por
la fosa nasal que sangra.
Si la hemorragia no cesa se debe acudir al centro hospitalario mas préximo.

Oido (otorragia):
Colocar al lesionado en posicion lateral de seguridad con el oido que sangra hacia abajo para

facilitar la salida de la sangre.

Controlar las funciones vitales y evacuarlo a un centro sanitario lo mas rapido posible.
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BOCA (HEMOPTISIS o HEMATEMESIS):
Hemoptisis: vomito de sangre precedido de tos (proviene de los pulmones).

Hematemesis: vomito de sangre precedido de nauseas (proviene del estdmago)

ACTUACION:

Control de los signos vitales.
Dieta absoluta.
Colocar a la victima en posicion sementada (hemoptisis) o PLS (hematemesis).

Traslado a un centro sanitario.

7.3.4. Amputaciones

Es la pérdida de una parte del cuerpo, generalmente un dedo de la mano o del pie, un brazo o una

pierna, que ocurre como resultado de un accidente o lesion.

ACTUACION:

Envolver la parte amputada (desprendida) en gases estériles o pafios limpios.

Introduzcala en un recipiente herméticamente cerrado (o bolsa de plastico en caso que no se
tanga recipiente).

Colocar el recipiente en otro con agua y unos cubitos de hielo.

Trasladarlo urgentemente al centro hospitalario de la victima y de la parte amputada. Avisando

al centro hospitalario sobre la urgencia concreta.
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7.4. Quemaduras

Es toda lesién producida por el calor en cualquiera de sus formas. Pueden ser por fuego, quimica y

eléctricas.

Los factores que determinan la gravedad de una quemadura son:

Extension: el peligro de muerte es directamente proporcional a la superficie quemada.
Localizacién, cara, manos, orificios naturales, genitales, etc...

Edad: nifios y ancianos.

Riesgos de infeccion: se produce siempre por la pérdida de la piel.

Profundidad: condiciona la cicatrizacion, se clasifica en ler grado, 22 grado y 3r grado.

ler Grado: De grosor parcial. Destruye solamente la capa superficial de la piel, la epidermis, produciendo

un enrojecimiento de la zona lesionada.

22 Grado: También de grosor parcial. Destruye la epidermis y un espesor variable de la dermis. Se
produce una inflamacién del tejido o formacién de ampollas llamadas FLICTENAS. La lesién es dolorosa

y se dice que «llora» por la pérdida de liquidos del tejido y por la aparicién de las ampollas.
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3er grado: Llamada de grosor total. Afecta a todas las capas de la piel incluyendo la dermis profunda. Es
una lesién de aspecto de cuero seco, blanco o chamuscado. No hay dolor debido a la destruccién de las

terminaciones nerviosas.
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ACTUACION:

La asistencia inmediata del quemado es muy similar a la de cualquier accidentado con la peculiaridad de
qgue lo primero que se debe hacer, sin olvidar nuestra propia seguridad, es parar el proceso de la

guemadura; es decir, ELIMINAR LA CAUSA.

1. Evacuar al individuo del foco térmico, apagar las llamas, retirar el producto quimico del contacto con

la piel todo ello para disminuir la agresién térmica.

2. Realizar una evaluacién inicial y mantener los signos vitales. La existencia de quemaduras inhalatorias
o de intoxicacion por inhalacion de gases como el Mondxido de carbono o productos de degradacién

durante un incendio debe detectarse lo antes posible.

3. Buscar otras posibles lesiones como hemorragias, shock, fracturas. Se tratard siempre primero la

lesién mas grave.

4. Refrescar la zona quemada: Aplicar AGUA en
abundancia (20-30 minutos) sobre la superficie
guemada evitando enfriar al paciente (riesgo de
hipotermia). Quitar ropas, joyas y todo aquello que

mantenga el calor.

5. Envolver la lesién con gasas o pafios limpios, humedecidos en agua. El vendaje ha de ser flojo.

6. Evacuar a un centro hospitalario con Unidad de Quemados, en posicion lateral, para evitar las

consecuencias de un vomito (ahogo).

7. Se han de vigilar de forma periddica los signos vitales sobre todo en casos de electrocucion, de

guemados con mas de un 20% de superficie corporal quemada o con problemas cardiacos previos.
Qué NO se debe hacer ante una quemadaura:
1. Aplicar pomadas, cremas, pasta dentifrica,... sobre la quemadura. Sélo agua.

2. Enfriar demasiado al paciente, SOLO la zona quemada. Si aparecen temblores o la zona quemada es

superior al 20 % deberemos taparlo con una manta térmica.

3. Dar agua, alcohol, analgésicos... por via oral.

45
www.mformacionline.com



CURSO BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS www.mformaciUnline.com

formacionline

4. Romper las ampollas, pues el liquido que contienen protege de la posible infeccién. Al romperlas

abririamos una puerta para la entrada de gérmenes.
5. Despegar la ropa o cualquier otro elemento que esté pegado a la piel.

6. Dejar sola a la victima. En caso de tener que ir a pedir ayuda, la llevaremos con nosotros, siempre que

sus lesiones lo permitan.

7. Demorar el transporte. En el lugar del accidente no podemos estabilizar clinicamente a la victima y la

posibilidad de que entre en shock aumenta cuanto mayor es la extensién de la superficie quemada.
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7.5. Fracturas

El sistema osteoarticular esta formado por los huesos, sus articulaciones y los ligamentos. El sistema
muscular esta formado por los musculos y los tendones, que los unen a los huesos. Todos estos sistemas

componen el aparato locomotor.

TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

ARTICULARES | ESGUINCES. Sintomas:
Desgarro incompleto de la |- Dolor localizado en la articulacién.
capsula articular o ligamientos, | - Inflamacién de la articulacién.
sin rotura. - Enrojecimiento de la zona lesionada.
LUXACIONES Sintomas:
Desplazamiento de un extremo | - Dolor localizado en la articulacién, que

del hueso fuera de la articulacidn. | aumenta con el movimiento.

Separacion mantenida de las |- |mpotencia funcional, imposibilidad de
superficies articulares. movimiento.

- Deformidad evidente (comparar con el

miembro sano).

OSEOS FRACTURAS Sintomas:
Perdida de continuidad de un | - Dolor que aumenta con el movimiento.
hueso. - Inflamacion.
Cerradas: el hueso se rompe pero | - posible deformidad.
la piel recubre queda intacta. - Impotencia funcional.

Abiertas: la piel que recubre se
rompe, produciendo herida

cercana al punto de fractura.

ACTUACION:

En caso de esguince:
Inmovilizar la articulacién afectada mediante un vendaje compresivo
Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo

Aplicar frio local
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Valoracién de la lesién por personalfacultativo

En caso de luxaciones:

Inmovilizar la articulacién afectada tal y como se encuentre
No reducir la luxacién

Traslado a un centro sanitario para su reduccion y tratamiento definitivo por personal

facultativo

En caso de fracturas:

No mover la extremidad. (ver cuadro con ejemplos de inmovilizaciones)
Aplicar frio local.

Quitar anillos, relojes, etc. Todo lo que apriete.

Inmovilizar articulacion.

En fracturas abiertas, cubrir la herida con gasas estériles o trapos muy limpios y mejor
humedecidos. No intentar introducir el hueso dentro de la extremidad. Contener la posible

hemorragia.

Observar color de los dedos de manos o pies y el pulso.

En caso de fractura nunca debemos:
Levantar al lesionado
Hacerle andar
Transportarlo sin haber inmovilizado la parte afectada

Intentar corregir la deformidad

Tipos de inmovilizaciones para fracturas:
Inmovilizaciones para miembros superiores: cabestrillo, férula rigida y acolchamiento lateral.

Inmovilizaciones para miembros inferiores: férula rigida a ambos lados y acolchamiento lateral

intermedio.
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7.6. Lesiones por calor/frio

La temperatura corporal del ser humano oscila entre los 372C (+-0,5) dando un equilibrio entre la

produccién de calor y pérdida del mismo.

Hay un termostato en el cerebro que recibe la informacion de la temperatura de la sangre y activa los

mecanismos de compensacion.

El mecanismo mas importante del cuerpo humano para defenderse de las altas temperaturas es la

sudoracion, siempre y cuando se vayan reponiendo las pérdidas de agua y sales.

Esta patologia predomina en la estacidn estival, con una mayor incidencia en nifios y ancianos.

7.6.1. Lesiones por el calor

Causas de la elevacidn de la temperatura corporal:

Factores externos: temperatura ambiental, condiciones atmosféricas, ausencia de viento...

Factores internos: fiebre, hiperactividad (convulsiones), esfuerzo muscular intenso...
Las lesiones o efectos mas frecuentes debidos al calor son los siguientes:

Agotamiento del calor
Aumento de la produccidn de sudor y deshidratacion.

Es un trastorno pasajero si se reponen liquidos (hidratarse).
Sintomas:

Sudoracion elevada (deshidratacion).

Palidez y sensacidn de frio.

Pulso rapido y débil.

Hipotensidn.

Temperatura corporal normal o un poco elevada.
Calambres musculares o convulsiones.

Pérdida de conocimiento.

Prevencion:

No practicar ejercicios intensos en lugares muy calurosos.
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Buena y frecuente hidratacién.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

ACTUACION:

Hay que poner al accidentado bajo pafos humedos y frios para disminuir la temperatura

corporal.

Para mejorar el flujo sanguineo, se pueden masajear las extremidades y debemos reponer las

pérdidas de agua y sales sélo cuando el individuo se encuentre completamente consciente

Golpe de calor
Sintomas:

Aumento de la temperatura corporal (+4092).
Piel color rojizo, morado, seca y caliente.
Aumento frecuencia cardiaca y respiratoria.
Flacidez muscular y disminucion de reflejos.
Confusion mental.

Convulsiones.

Estupory coma.

ACTUACION:

Colocar al accidentado en un ambiente fresco, con circulacién corriente de aire y sin ropa.

Es importante enfriar al sujeto, para lo cual procederemos a cubrirlo con toallas o pafios

himedos y frescos vy si es posible, disponer de un ventilador, que nos sera util.

Insolacién
Un estado inicial de golpe de calor es la insolacidn, en la que aparecen dolores de

cabeza, vértigos y mareos tras una larga exposicidn al sol en personas poco habituadas.
Podemos distinguirla del golpe de calor por la ausencia de fiebre y pérdida de conocimiento.
Sintomas

Fiebre.
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Dolor de cabeza.

Nduseas y debilidad.

Piel caliente y seca sin sudoracion.

Pulso débil y acelerado.

Respiracion Rapida y superficial.

Vértigo y calambres musculares.
Convulsién y delirio.

Alteraciones en los érganos de los sentidos.

Pérdida de conocimiento.

ACTUACION:

Trasladar a la victima a un lugar fresco, seco y bien ventilado.
Mojar la cabeza o cuerpo.
Hacerle beber agua.

Llevarla al centro hospitalario.

Algunas recomendaciones adecuadas a prevenir los efectos del calor:

Ropa ligera

Ir bebiendo sorbos de liquidos que contengan sal y azucares
Proteger la cabeza o incluso mojarla

Dosificar el esfuerzo

Descansar a intervalos

Nunca ir solo, especialmente por parajes solitarios

7.6.2. Lesiones por el frio

Algunos de las causas habituales en la pérdida de calor corporal son las siguientes:

Radiacion
Evaporacion
Conduccidn

Conveccidén
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La exposicién del organismo a las bajas temperaturas con lleva a la produccién de lesiones,

principalmente, distinguimos por los siguientes tipos:
Lesiones generales: hipotermia.

Lesiones locales: congelaciones.

Causas de la disminucién de la temperatura corporal:
Factores externos: temperatura ambiental, condiciones atmosféricas, ausencia de viento...
Factores internos: caracteristicas de la persona (edad, raza, biotipo, enfermedades

existentes...).

Hipotermia
Enfriamiento generalizado del cuerpo en el que la temperatura interna desciende por debajo de los

342C.

Sintomas:
Temperatura de la piel fria.
Tiritar.

Disminucién de la atencién y de la coordinacion (cambios de humor, problemas de memoria,

confusion...)

Vértigos, mareo, perdida de la capacidad de razonar, pulso y respiracion tienden a descender...

ACTUACION:

Trasladar al paciente a una habitacidn caliente y secarlo si estd himedo.

Darle un bafio caliente a 372C y trasladarlo urgentemente a un centro asistencial.
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Congelaciones
Graves lesiones locales producidas por frio producidas por falta de circulacién sanguinea (provoca

constriccién de los capilares e impide que la sangre transporte calor a todo el cuerpo).

Para prevenir hay que evitar cualquier prenda apretada e intentar no estar inmévil durante mucho

tiempo.

Segun el aspecto de la lesidn, se consideran las siguientes fases:

Primer grado: enrojecimiento de la piel con inflamacién. Son lesiones reversibles.

Segundo grado: enrojecimiento de la piel con formacidon de ampollas. Son lesiones reversibles.
Tercer grado: aspecto de escara negra con tejidos muertos y vesiculas alrededor. Estas lesiones
pueden ser reversibles.

Cuarto grado: gran destruccion de tejidos que pueden llegar incluso al musculo y hueso. Son

lesiones irreversibles.

ACTUACION:

Alejar de la exposicién del frio y abrigar a la victima con ropa seca. Aportar calma y seguridad.
Retirar o aflojar ropa apretada o que oprima.

Calentar progresivamente y no masajear. No calentar la parte congelada activamente ya que
puede destruir tejidos.

Si las manos estan congeladas hay que ponerlas debajo de las axilas (parte mas caliente).

No romper ampollas y proteger la extremidad afectada (incluso se puede plantear inhabilitar la

extremidad para no sufrir nuevas lesiones).
Separar los dedos con vendajes o apdsitos.

Traslado urgente a centro hospitalario.
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7.7. Ahogamiento

El ahogamiento es un tipo de asfixia provocado por la inundacion de las vias respiratorias. No hay que
confundirlo con el atragantamiento (asfixia por la entrada de un cuerpo extrafio en las vias

respiratorias).
Existen diferentes causas de ahogamiento, entre las cuales se destacan:

Hidrocucidn.

Corte de digestion.

Intoxicacidn alcohdlica.

Epilepsia.

Enfermedades preexistentes.

Traumatismos.

Accidentes durante la practica del submarinismo.

Reacciones alérgicas.

Incompetencia.

Agotamiento.
HIDROCUCION
Donde se produce una reaccion por diferencia de temperatura entre el agua y el cuerpo humano con
lo que se inhiben la respiracion y circulacién, ocasionando un “shock nitréogeno” y conduce a la asfixia
por inmersion.
CORTE DE DIGESTION
Se produce tras haber comido (sobre todo si la comida ha sido abundante).
Si después de comer se hace ejercicio intenso (natacién, futbol...) aumenta la llegada de sangre a
zonas musculares activas o regiones necesitadas de aporte sanguineo, robandolo de las zonas que la
necesitan como los érganos que realizan la digestién, inhibiendo o paralizando dicha accién y
produciendo un “sincope” o desfallecimiento con sensacion de mareo, inestabilidad, nduseas, vomitos,

entre otros.
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INTOXICACION ALCOHOLICA
El exceso de alcohol condiciona una disminucion del azicar sanguineo que puede ocasionar una

importante hipoglucemia (suelen asociarse otros facto res como no haber ingerido alimentos e incluso
la practica deportiva previa).

EPILEPSIA

Es la circunstancia de ocurrir durante la inmersidn, lo que le da peligrosidad. El contacto con el agua
fria puede originar el ataque epiléptico (por ello es importante que personas que conocen que tienen
dicha posibilidad lo comuniquen a sus acompafantes, socorristas... procurando no bafarse nunca en
solitario).

ENFERMEDADES PREEXISTENTES
Son las causantes del inicio del ahogamiento.

TRAUMATISMOS

Las zambullidas en aguas de poca profundidad, con suelo duro (en piscinas) o rocosas, pueden
ocasionar un accidente, lesionando la columna a nivel de vértebras cervicales con dificultad de
movimientos por paralisis de extremidades o bien un traumatismo craneoencefalico con pérdida de
conciencia.

ACCIDENTES DURANTE LA PRACTICA DEL SUBMARINISMO

La pérdida de conocimiento es por aumento de la presidon pulmonar. La presidn del aire intrapulmonar
es mayor que la presion exterior que actua sobre el térax (ascensos muy rapidos por situaciones
catastrdficas o bloqueos de la respiracion durante el ascenso, o ascenso sin poder dominar un chaleco

hinchable).
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REACCIONES ALERGICAS
El atague de animales marinos o simplemente su contacto, desencadena una reaccién alérgica,

estando relacionada su peligrosidad con la cantidad de alérgeno, la rapidez de atencién y salida del
agua.

INCOMPETENCIA

Personas que piensan que son expertos nadadores y su imprudencia les conduce al ahogamiento. En
los ninos es la causa mas frecuente. O bien, por excesos de confianza al creer conocer suficientemente
el terreno (pesca en rios).

AGOTAMIENTO

Se da en sujetos que si saben nadar pero que, también por imprudencia, se alejan mucho de la costa
en el mary se produce el ahogamiento, bien por agotamiento (contracturas musculares) o por el inicio
de alguna situacién anteriormente comentada. En naufragos, las bajas temperaturas, la

deshidratacidn... son el inicio de una fatiga y cansancio que facilitan el suceso.
Algunos de los sintomas son:

Inspiracion Unica y profunda e intensa (generalmente) precediendo a la inmersion.

Seguido inmediatamente de un estado de apnea (cese de respiracidn), con espasmo de glotis.
Deglucion refleja: ingestion de agua y aire.

Expulsidn de aire seguida de aspiracion rapida de agua.

Pérdida de conocimiento, convulsiones...

Paro respiratorio y muerte.

El corazdn es el Ultimo de los érganos en ceder y aunque haya perdido su capacidad pulsante, no ha
perdido la capacidad de ser excitado (individuos que hayan estado poco tiempo sumergidos en agua) y

puede ser de utilidad la respiracién artificial y el masaje cardiaco.
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ACTUACION:

Pedir ayuda.

No realizar la accién de socorrer dentro del medio acuatico.

El rescate deberd ser siempre por personal cualificado y debidamente formado.

Una vez la persona fuera del medio acuatico, realizar reconocimiento y valorar las constantes vitales.

En caso de no tener consciencia, se debera colocar la persona en posicién lateral de seguridad.

Ante un ahogado, los pasos a seguir son los mismos que en la situacion de paro cardiorrespiratorio por

cualquier otra causa.
En el tratamiento se incluye:

Respiracion artificial.
Masaje cardiaco externo.

Medicacion.

La medida terapéutica fundamental es la introduccién de aire en las vias respiratorias lo mas
rapidamente posible, antes de que las lesiones del SNC sean irreversibles (el tanto por ciento de oxigeno
aportado, mediante la respiracidn artificial, es suficiente a veces para mantener al sujeto en condiciones

para una mejor reanimacion posterior, en espera del traslado al hospital).
Con el masaje cardiaco externo conseguimos hacer llegar sangre a los drganos vitales.

Concluye con tratamiento médico especifico si fuera necesario, fuera y dentro del hospital.
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7.8. Cuerpos extraios

Cuerpo extraio es cualquier elemento ajeno al cuerpo que entra a éste, ya sea a través de la piel o por

cualquier orificio natural como los ojos, nariz, garganta, impidiendo su normal funcionamiento.

ACTUACION:
En los ojos
Si el cuerpo extrafio esta en el parpado, lavar el ojo bajo el grifo

Si esta clavado en la cdrnea, taparlo con compresa y llevar al paciente al

oftalmdlogo

Si son sustancias acidas o alcalinas, lavar el ojo abundantemente con un

chorro de agua. En cualquier caso, llevar al oftalmdlogo.

En los oidos
Si se trata de un insecto haga lo siguiente:

Coloque la victima con la cabeza inclinada hacia el lado contrario del afectado.
Aplique 3 o 4 gotas de aceite mineral tibio o aceite para bebé y deje actuar durante 1 o 2 minutos.
Incline la cabeza hacia el lado afectado, para que el aceite drene espontdneamente y arrastre el

insecto.

Si el cuerpo extrafio es una semilla o bolita de cristal:

Coldquele la cabeza de forma que el oido afectado quede hacia abajo, para facilitar la salida del
cuerpo extrafo.

Si las maniobras anterior no dan resultado, NO trate de extraer los cuerpos extrafios con pinzas u
otros elementos trasladar a la victima a un centro asistencial.

Si la victima tiene dolor de oido, salida de pus, sordera, antes de la presencia del cuerpo extrafio,

NO realice ningln procedimiento y trasladela a un centro asistencial.
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En la nariz
Tranquilizar a la victima

Preguntar a la victima qué tipo de cuerpo extrafio se introdujo, y el tiempo que lleva con él. Si es un
elemento que aumenta de tamafio lo que hace dificil su extraccidn llevar a la victima a un centro

asistencial.

Si se trata de un botdn u otro objeto apriete con uno de sus dedos la fosa nasal libre y pidale a la

victima que se suene, esto hara expulsar el objeto.

Si con la maniobra anterior no logra expulsar el objeto, envielo a un centro asistencial.

En las vias digestivas
Cuando la obstruccién de la via aérea es completa, el accidentado se pone de pie, en un intento de

pedir ayuda, y se lleva las manos al cuello.
Si el paciente presenta una obstruccién ligera:
Hay que insistir en que tosa. No golpearle en la espalda. Vigilar si se deteriora, si la tos no es efectiva

o si la situacién se resuelve. Si es un niio, colocar boca abajo y golpear entre los omoplatos
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7.9. Intoxicaciones

Es la reaccion del organismo a la entrada de cualquier substancia téxica que causa lesién o enfermedad

y en ocasiones la muerte.

El grado de toxicidad varia segln la edad, sexo, estado nutricional, vias de penetracidn y concentracién

del téxico. Se pueden producir por las siguientes vias:

Por la boca, via digestiva (intoxicacion por ingestion).
Por el aparato respiratorio (intoxicacidn por inhalacion).
Por la piel (intoxicacidn por inoculacién).

Por via sanguinea.

Por los ojos.

Sefales de intoxicacion:

Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconciencia.
Dificultad para respirar.
Voémitos o diarrea.

Quemaduras alrededor de la boca, la lengua o la piel, si el tdxico ingerido es un cdustico, como:

substancias para destapar cafierias o blanqueadores de ropa.
Mal aliento por la ingestién de sustancias minerales.

Pupilas dilatadas o contraidas.

Dolor de estémago.

Trastornos de la vision (visién doble o manchas en la vision).

ACTUACION:

Si usted sospecha que alguien estd intoxicado trate de averiguar el tipo de téxico, la via de penetracion

y el tiempo transcurrido.

A modo general:

Revise el lugar para averiguar lo sucedido y evite mas riesgos.
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Aleje a la victima de la fuente de envenenamiento si es necesario.

Revise el estado de conciencia y verifique si la victima respira y si tiene signos de circulacién.

Dependiendo del tipo de intoxicacidn, actuaremos de una forma u otra.
Via respiratoria
Si es posible, cierre la fuente que produjo la intoxicacion y retire la victima del agente causal.
Abra ventanas y puertas para airear el recinto.
Quitele la ropa que estd impregnada de gas y cubrala con una cobija.
Si se presenta paro respiratorio, de respiracion de salvamento utilizando protectores.
Evite encender fésforos o accionar el interruptor de la luz, porque puede provocar explosiones.

Trasladela a un centro asistencial.

A través de la piel
Coloque la victima debajo de agua teniendo aun la ropa, para eliminar la sustancia téxica.

Evite que su piel entre en contacto con la ropa de la victima, porque puede intoxicarse,
coléquese guantes.

Retirele la ropa mojada y continle bafidndola con abundante agua y jabdn.

Si hay lesién, tratela como una quemadura.

Mantenga las vias respiratorias libres.

Trasladela inmediatamente a un centro asistencial

Por via digestiva
Induzca al vdmito Unicamente en caso de ingestion de alcohol metilico o etilico y alimentos en

descomposicion.

Dele leche.

Controle la respiracion.

Si hay paro respiratorio o para cardiaco aplique la respiracién de salvamento o reanimacién

cardiopulmonar, segun sea el caso.
Si la victima presenta vomito recoja una muestra para que pueda ser analizada.
Traslade la victima a un centro asistencial.

Por via sanguinea
Traslade la victima a un centro asistencial.
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A través de los ojos
Separe suavemente los parpados y lave con agua corriente, minimo durante 15 minutos.

Traslade la victima a un centro asistencial.
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7.10. Lesiones oculares

Los ojos son las partes del cuerpo que con mds frecuencia sufren los efectos de los accidentes de

trabajo, como son contusiones, heridas superficiales, cuerpos extrafios y quemaduras.
Se pueden clasificar del siguiente modo:

Superficiales o de contacto
Enclavados

Acidos, alcalis, causticos.

ACTUACION:

Cubrir sin comprimir.

No aplicar pomadas.

Traslado a Centro Hospitalario.
Lavado con suero fisioldgico.

Extraccion, si el cuerpo extrafio estd en el fondo de saco o parpado.
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7.11. Descargas eléctricas

El peligro de una descarga eléctrica depende del tipo de corriente, cuanto alto es el voltaje, de qué forma
la corriente se desplazé por el cuerpo, la salud general de la persona y la rapidez con que esta recibié

tratamiento.

Una descarga eléctrica puede causar quemaduras o puede no dejar ninguna marca visible en el cuerpo.
En cualquier caso, si una corriente eléctrica atraviesa el cuerpo, puede causar danos internos, un paro
cardiaco u otras lesiones. En determinadas circunstancias, incluso una pequefia cantidad de electricidad

puede ser mortal.

ACTUACION:

En caso de que el accidentado entre en contacto con partes en tension de las instalaciones o equipos
eléctricos, cortar la corriente, desconectando los interruptores o desenchufando. Si esto no es posible,
subir a la banqueta aislante o cada de madera y separar al electrocutado de la fuente mediante un palo

de madera o similar. Utilizar guantes aislantes si se tiene a mano.

Una vez que el accidentado ha quedado libre del contacto eléctrico, o una vez rescatado, se iniciaran las

operaciones de socorrismo, que por orden de urgencia son las siguientes:

Apagar el incendio de las ropas (si es que existe), echando a la victima sobre el suelo y tratando
de sofocar las llamas con mantas, arena o cualquier otro material incombustible.

Reanimacidon, en los accidentes por electricidad son muy frecuentes la supresion de la
respiracion y de los latidos cardiacos.

Sila victima estd inconsciente y no respira, se procedera inmediatamente a aplicar la respiracion
artificial boca a boca.

Si no respira, esta inconsciente y no tiene pulso en la mufieca y cuello, presenta una parada del
corazon, por lo que se procedera a practicar, la respiracion artificial (boca-boca) y el masaje

cardiaco.
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7.12. Picaduras y/o mordeduras

Las picaduras son pequenas heridas punzantes producidas principalmente por insectos, artrépodos y
animales marinos a través de las cuales inyectan sustancias téxicas que actdan localmente y en forma
sistematica (en todo el cuerpo ) de acuerdo con la clase de agente causante, la cantidad de téxico y la

respuesta organica.

Picaduras de abejas, avispas y hormigas:

Las picaduras de estos insectos son las mas frecuentes. La avispa y la hormiga pueden utilizar su aguijon
repetidamente, mientras que la abeja, especialmente la productora de miel, deja su aguijén y el saco

venenoso adherido a la piel de la victima.

Las sefiales pueden ser:

Locales: dolor, inflamacién en forma de ampolla blanca, enrojecimiento y picor en la piel en el

area de la picadura.

Generales: reaccion alérgica, picor, inflamacion de labios y lengua, dolor de cabeza, malestar

general, dolor de estémago, dificultad al respirar...

ACTUACION:

Tranquilizar a la persona.
Reposo de la victima.

Retirar el aguijon: raspe el aguijon con cuidado. Hagalo en la misma direccidn en la que penetrd.

Utilice para ello una tarjeta plastica.

Aplicar compresas de agua helada o fria sobre el area afectada para reducir la inflamacion y

disminuir el dolor y la absorcién del veneno.

Cuando se presenta reaccion alérgica, subministrar un antialérgico (antihistaminico) y traslade

la victima rapidamente al centro asistencial.
Picaduras de alacrén y escorpion:
La mayoria de estas lesiones son ocasionadas en forma accidental al pisar o al entrar en contacto con

ellos.

Las sefiales pueden ser:
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Inflamacién local y dolor intenso, necrosis del area afectada caracterizada por decoloracién de
la piel en el lugar de la picadura, adormecimiento de la lengua, calambres, aumento de

salivacion, convulsiones, shock, paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio.

ACTUACION:

Lavar la herida, aplicar compresas frias, atender el shock (en caso que hubiera) y traslado rapido al centro

asistencial.

Picaduras de arafa:

Las arafilas mds comunes son la viuda negra y la laxosceles.
Las sefiales pueden ser:

Puntos rojos en el area afectada, dolor local intenso durante las dos primeras horas, calambres
en el miembro afectado, rigidez abdominal, dificultad en respirar, nausees y vomitos,

sudoracion abundante, shock.

ACTUACION:

Lavar la herida, aplicar compresas frias, atender el shock (en caso que hubiera) y traslado rapido

al centro asistencial.
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7.13. Congelacion

El congelamiento se produce por una exposiciéon de los tejidos al frio extremo. Si no se interviene a

tiempo, las lesiones pueden ser graves o irreversibles.

Cuando una persona esta helada por excesiva exposicion al frio presenta los siguientes sintomas:

Al principio, piel fria y sensacion de cosquilleo

Piel de color rojizo, se hincha, duele y, finalmente, la piel se vuelve negra
Entumecimiento, tiritones (mecanismos de defensa para producir calor)
Somnolencia: pérdida de vision

Tambaleo

Aturdimiento o semiinconsciencia

ACTUACION:

Trasladar a la persona a un lugar mas calido.
Quitar la ropa humeda y cualquier joya.
Hidratar con bebidas calientes y dar alimentos ricos en hidratos de carbono.

Mantener a la persona caliente tapandola con una manta y utilizar agua tibia para sumergir las
partes lesionadas (la temperatura del agua apropiada es de 38-40 grados) o envolver con paios

calientes sin aplicar presién los dedos por separado.

Llamar a servicios de emergencias.
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Qué NO se debe hacer frente a la congelacion:

SSEENEENEEN

NO frotar las zonas congeladas, dado que puede producir mas lesiones.

NO utilizar calor directo (fuego, mantas eléctricas....), se pueden provocar quemaduras.
NO reventar las ampollas de la piel congelada.

NO andar (si son los pies los que estan congelados), puede agravar el dafio tisular.

NO tomar bebidas alcohdlicas ni fumar durante el proceso de recuperacion, pueden retrasar la

cicatrizacion.
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En la asistencia a un accidentado, es fundamental un correcto y adecuado manejo y transporte de la
victima con el fin de evitar graves complicaciones, protegiendo y preservando su integridad, teniendo

en cuenta todas aquellas maniobras y pautas que se detallan a continuacién:

Solo se debe manipular a un accidentado si la persona que socorre es cualificada y
debidamente formada, ademds que la victima esté totalmente estabilizada.

En ningln caso se retirara al accidentado del lugar del suceso hasta que no existan medios
adecuados para hacerlo y haya llegado el equipo profesional de emergencia.

El traslado se hard con caracter urgente cuando exista peligro por factores externos como el
fuego y/o indicios de explosion.

El rescate simple se puede efectuar con nuestras propias manos, sin necesidad de objetos
especiales.

Siempre que se proceda a movilizar a la victima, hay que tener en cuenta la posibilidad de
fracturas en la columna vertebral que pueda dafiar la médula espinal, por lo que las
consecuencias pueden ser irreversibles. Es por eso que se considerara a la persona como si
fuera un eje rigido, manteniendo siempre inmovilizados y en su correspondiente alineacidn
cabeza, tronco y extremidades, evitando cualquier torsién o flexion de la columna vertebral.
En funcidn del nimero de personas que realicen el rescate pueden existir diferentes formas de
abordar a un accidentado.

Si estamos solos, la manera mas apropiada de movilizar a una persona herida serda arrastrarla
de las axilas o de los pies (siempre en medida de lo posible) y dependiendo del tipo de lesidny

siempre teniendo en cuenta no romper su eje central.
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Existen las siguientes técnicas de transporte de heridos:

Meétodo de la cuchara

Elevar a la victima por los socorristas, arrodillados a un lado y atraerla asi, teniendo en cuenta su eje
central. Siguiendo esta maniobra de colocacién inmediata en un medio convencional de trasporte

como puede ser la camilla.

Meétodo del puente holandés

Esta técnica consiste en la elevacidn de la victima, colocados los socorristas en puente por encima de la
persona a la vez que se introduce por debajo una camilla o un medio de transporte rigido (como podria
ser una superficie plana como una puerta), respetando siempre el eje central inmovilizando el posible

movimiento de éste.

Ambas técnicas dependeran siempre de mds de una persona, es decir, una sola persona no podria

ejecutar cualquiera de estas técnicas.

Posiciones de transporte

Existen algunas posiciones habituales durante el transporte del herido:

DECUBITO SUPINO: lesiones vertebrales, fracturas y RCP.

DECUBITO SUPINO CON PIERNAS ELEVADAS: en casos de shock y parada cardiorrespiratoria.
DECUBITO SUPINO CON CABEZA ELEVADA: traumatismos craneoencefélicos y accidentes
cerebrovasculares.

DECUBITO LATERAL IZQUIERDO: personas inconscientes sin lesién medular.

SEMISENTADO: heridas tordcicas abiertas y cerradas.

DECUBITO SUPINO CON PIERNAS DOBLADAS: heridas abdominales.

NUNCA EN TRENDELENBURG (cabeza mas baja que los pies). No se debe emplear esta posicion

puesto que las visceras abdominales comprimen el diafragma dificultando la respiracion.
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Accidente: Suceso eventual o accidn de que involuntariamente resulta dafio para las personas o
las cosas.

ACE: Atencién Cardiovascular de Emergencia.

ACV: Accidente Cerebro Vascular: Es la pérdida brusca de funciones cerebrales causada por una
alteracion vascular, ya sea por interrupcion del flujo sanguineo o por hemorragia (incluyendo la
hemorragia intraparenquimatosa y la hemorragia subaracnoidea).

Asfixia: Se produce cuando deja de afluir oxigeno a los pulmones, por una obstruccion en la
garganta o traquea, habitualmente por fallos en la deglucion de sélidos (atragantamiento).
Barbituricos: Los barbituricos son un tipo de farmaco depresor que causa relajacidon y
somnolencia.

Bradicardia: Descenso de las frecuencias cardiacas.

Botiquin: Mueble, caja o maleta para guardar medicinas o transportarlas a donde convenga.
Cadena de Supervivencia: La Cadena de Supervivencia es el conjunto de acciones -sucesivas y
coordinadas- que permite salvar la vida (y mejorar la calidad de la sobrevida) de la persona que es
victima de una emergencia cardiorrespiratoria.

Capnografia: Es la representacion grafica de la onda de CO2 durante el ciclo respiratorio.

Coma: Estado patolégico que se caracteriza por la pérdida de la conciencia, la sensibilidad y la
capacidad motora voluntaria.

Contusion: Es un tipo de lesidn fisica no penetrante sobre un cuerpo humano o animal causada
por la accidn de objetos duros, de superficie obtusa o roma, que acttan sobre el organismo por
intermedio de una fuerza mas o menos considerable.

Convulsion: En medicina humana y veterinaria, un sintoma transitorio caracterizado por actividad
neuronal en el cerebro que conlleva a hallazgos fisicos peculiares como lacontraccion y distensién
repetida y temblorosa de uno o varios musculos de forma brusca y generalmente violenta.
Cuerpo Extrafo: Es cualquier objeto procedente de fuera del cuerpo. Es un cuerpo o particula de
origen bioldgico o inerte, introducido voluntaria o involuntariamente en un lugar del organismo
gue no le corresponde.

Daiio Tisular: Dafios en el tejido.

DEA o DESA: Desfibrilador Externo Automatico o SemiAutomatico: Es un aparato electrénico
portatil (producto sanitario) que diagnostica y trata la parada cardiorrespiratoria cuando es debida

a la fibrilacién ventricular (en que el corazdn tiene actividad eléctrica pero sin efectividad
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mecanica) o a una taquicardia ventricular sin pulso (en que hay actividad eléctrica y en este caso el
bombeo sanguineo es ineficaz), restableciendo un ritmo cardiaco efectivo eléctrica 'y
mecdanicamente. La desfibrilacién consiste en emitir un impulso de corriente continua al corazén,
despolarizando simultdneamente todas las células miocardicas, pudiendo retomar su ritmo
eléctrico normal u otro eficaz. La fibrilacién ventricular es la causa mas frecuente de muerte
subita.

Desmayo: Desfallecimiento de las fuerzas, privacion de sentido.

Diaforesis: Es el término médico para referirse a una sudoracién profusa que puede ser normal
(fisioldgica), resultado de la actividad fisica, una respuesta emocional.

Dolor: Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior.

Droga: Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcdtico o
alucinégeno.

Enfermedad: Alteracion mas o menos grave de la salud.

Esquince: Torcedura violenta y dolorosa de una articulacién, de cardcter menos grave que la
luxacién.

Epistaxis: Salida de sangre por la nariz. Se produce por golpes, alzas bruscas de la presion
sanguinea u otras causas generales.

Equimosis: Es el sangrado interno, es decir, dentro de la piel o las membranas mucosas. Una forma
comun de equimosis son los hematomas.

Escala de Glasgow: La Escala de coma de Glasgow es una escala disefiada para evaluar el nivel de
conciencia en los seres humanos. Fue creada en 1974 por Bryan Jennett y Graham Teasdale,
miembros del Instituto de Ciencias Neuroldgicas de la Universidad de Glasgow, como una
herramienta de valoracidn objetiva del estado de conciencia para las victimas de traumatismo
craneoencefalico.

Espasmos Musculares: Son contracciones (movimientos) involuntarias, y a menudo dolorosas, de
los musculos.

Estasis Venosa: Estancamiento de la sangre en una vena. Consiste en un trastorno en el que el
flujo normal de sangre a través de una vena esta enlentecido o detenido.

Estridor: Es un sonido respiratorio anormal, chillén y musical causado por un bloqueo en la
garganta o la laringe y generalmente se escucha al inhalar.

Férula: En medicina es un dispositivo o estructura de metal (normalmente Aluminio, por ser muy

ductil), madera, yeso, cartén, tela o plastico que se aplica con fines generalmente terapéuticos.
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Fiebre: Fendmeno patolégico que se manifiesta por elevacion de la temperatura normal del
cuerpo y mayor frecuencia del pulso y la respiracion.

Flictenas: Ampolla epidérmica, llena de serosidad, que se provoca por un agente traumatico o
irritante

Fractura: Si se aplica mas presién sobre un hueso de la que puede soportar, éste se partird o se
rompera. Una ruptura de cualquier tamafio se denomina fractura. Si el hueso fracturado rompe la
piel, se denomina fractura expuesta (fractura compuesta).

Fractura Conminuta: Aquella en que el hueso queda reducido a fragmentos menudos.

Frecuencia Cardiaca: Es el nimero de contracciones del corazén o pulsaciones por unidad de
tiempo.

FV: Fibrilacién Ventricular: Trastorno del ritmo cardiaco que presenta un ritmo ventricular rapido
(>250 latidos por minuto), irregular, de morfologia cadtica y que lleva irremediablemente a la
pérdida total de la contraccién cardiaca, con una falta total del bombeo sanguineo y por tanto a la
muerte del paciente.

Golpe de Calor: El golpe de calor es un trastorno grave que se presenta cuando un organismo
homeotérmico no alcanza a disipar mas calor del que genera o absorbe, superando la temperatura
corporal los 40 °Cy afectando al sistema nervioso central con encefalia, y siendo habitual el coma,
siendo un caso de hipertermia. Generalmente ocurre por estar expuesto a una fuente de calor que
lleva la temperatura corporal por encima de 40 °C, y viene acompainado de mortalidades de hasta
el 70%, dandose especialmente durante las olas de calor (mas de tres dias por encima de 32,3 °C).
Hematoma: Es un area de decoloracion de la piel que se presenta cuando se rompen pequefos
vasos sanguineos y filtran sus contenidos dentro del tejido blando que se encuentra debajo de la
piel.

Hemoneumotorax: Es un término médico que describe la combinacién simultanea de dos
condiciones: Neumotdrax, o aire en el espacio pleural, y Hemotdrax o sangre en dicho espacio.
Hemoptisis: La hemoptisis incluye la expectoracion de esputo heméptico o de sangre fresca
procedente del aparato respiratorio, mas concretamente de la zona subgldtica.

Hemorragia: Flujo de sangre por rotura de vasos sanguineos.

Hemorragia Arterial: Es la hemorragia que proviene de las arterias. La sangre es color rojo vivo y
sale en chorros al ritmo de los latidos del corazdn. Se detiene haciendo presién directa, realizando
luego un vendaje compresivo. Suelte la ropa apretada. Si se trata de las extremidades (brazos o

piernas), levante la que ha sido afectada, pues le ayudara a controlar la hemorragia. Si ésta no se
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corta con la Presién Directa o con un Vendaje de Compresidn , haga una ligadura, sobre el punto
sangrante, de modo que ésta quede entre la herida y el corazén.

Hemorragia Capilar: Es la hemorragia de los vasos capilares. Sangra en forma de gotas, cubriendo
la herida en forma pareja. Es de color rojo ladrillo. Se detiene haciendo presidn directa sobre la
zona sangrante. Coloque sobre la herida un apdsito, un trozo de tela lo mas limpio posible o la
mano desnuda y presione con firmeza por 3 6 4 minutos. En caso de que esta presidon directa no
corte la salida de sangre, empape el trozo de tela con suero fisiolégico tibio (agua hervida con sal).
Una vez detenida la hemorragia curar la herida.

Hemorragia Venosa: Es la hemorragia de las venas. La sangre es rojo oscuro y sale en chorro
continuo. Se detiene por los medios ya descritos y se puede hacer una ligadura bajo el punto
sangrante de modo que quede la herida entre la ligadura y el corazon.

Hemorragia Interna: Son aquellas en que la sangre se vacia en alguna de las cavidades del
organismo (craneo, torax, abdomen). Si los sintomas de hemorragia aparecen en una persona que
tiene ulceras o cancer gastrico o ha sufrido un accidente, golpe, caida, intervencidn quirdrgica o un
parto y no se descubre sangramiento alguno, debe pensarse en una hemorragia interna. Este tipo
de hemorragia debe ser atendido por un médico, pero mientras llega se mantiene al paciente en
reposo absoluto, se previene el Shock y no se dan brebajes.

Herida: Perforacién o desgarramiento en algun lugar de un cuerpo vivo.

Hiperextension: Extensién de un miembro o de un segmento de miembro al de los limites
normales.

Hipertérmia: La hipertermia es un aumento de la temperatura por encima del valor hipotdlamico
normal por fallo de los sistemas de evacuacion de calor, esto es, una situacién en la que la persona
experimenta un aumento de la temperatura por encima de los limites normales, es decir, por
encima de los 38 grados. Un caso de hipertermia es el golpe de calor.

Hipocausia: Es la incapacidad total o parcial para escuchar sonidos en uno o ambos oidos.
Hipotermia: Es una temperatura corporal peligrosamente baja, por debajo de 35¢.

Homeostasis: Es la caracteristica de un organismo vivo, por la cual mediante la absorcion de
alimentos y vitaminas (metabolismo) puede regular las funciones que existen dentro de él, para
mantener una condicién estable y constante.

HPAF: Heridas por arma de fuego.

Inmovilizar: Hacer que una parte del cuerpo quede inmovil.
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Insuflacion: Introducir en un érgano o en una cavidad un gas, un liquido o una sustancia
pulverizada. En Primeros Auxilios se utiliza el término para referirse cuando se introduce aire al
accidentado mediante el boca-boca u otro instrumento.

Isquemia: Al sufrimiento celular causado por la disminucidn transitoria o permanente del riego
sanguineo y consecuente disminucién del aporte de oxigeno (hipoxia), de nutrientes y la
eliminacion de productos del metabolismo de un tejido biolégico.

Laceraciones: Herida, habitualmente pequefia, de un érgano o tejido. Ver herida lacerada.
lacerado adj. Que padece una herida por desgarro.

Lipotimia: Es un sindrome que se presenta de manera repentina y efimera, caracterizado por
varios sintomas que suelen percibirse como la sensacién de un inminente desmayo.

Luxacidn: Es toda lesidén cdpsulo-ligamentosa con pérdida permanente del contacto de las
superficies articulares, que puede ser total (luxacidn) o parcial (subluxacidn).

Midriasis: Es el nombre que se le da al aumento del didmetro de la pupila, es decir, a la dilatacién,
gue es lo contrario de la miosis.

Muerte: La muerte es un proceso terminal que consiste en la extincion del proceso homeostatico
de un ser vivo y, por ende, concluye con el fin de la vida.

Obstruccion: Impedimento para el paso de las materias sélidas, liquidas o gaseosas en las vias del
cuerpo.

Parestesias: Se define como la sensaciéon anormal de los sentidos o de la sensibilidad general que
se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc., producido por
una patologia en cualquier sector de las estructuras del sistema nervioso central o periféricol.
Picadura: Mordedura o punzada de un ave, de un insecto o de ciertos reptiles.

PLS: Postura Lateral de Seguridad: Es una postura de primeros auxilios en la que puede situarse a
un paciente inconsciente pero que mantiene la respiracidon de forma que no sufra posteriores
dafios debido a ahogamiento por falta de drenaje de fluidos de sus vias respiratorias.

Primeros Auxilios: Se entiende como primeros auxilios a las técnicas y procedimientos de caracter
inmediato, limitado, temporal, profesional o de personas capacitadas o con conocimiento técnico
que es brindado a quien lo necesite, victima de un accidente o enfermedad repentina.

Presion Cricoidea: Es una técnica que consiste en aplicar presién al cartilago cricoides de la victima
para empujar la traquea y comprimir el eséfago contra las vértebras cervicales.

Presion Digital: Es la presion que se hace sobre una arteria, comprimiéndola contra el hueso

inmediato, cortando el paso de sangre hacia la herida. Esta presion se hace con los dedos, de ahi la
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palabra "digital". La ubicacidn de la arteria en el sitio clave se debe basar en la percepcidén de los
latidos.

Prevencion: Preparacion y disposicidon que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o
ejecutar algo.

Pulso: Latido intermitente de las arterias, que se percibe en varias partes del cuerpo y
especialmente en la mufeca.

RCP: Reanimacion CardioPulmonar: Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se
utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar. Esto puede
suceder después de una descarga eléctrica, un ataque cardiaco o ahogamiento.

Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio.

Rotura Fibrilar: Rotura de las fibras del musculo.

Sangre: Liquido, generalmente de color rojo, que circula por las arterias y venas del cuerpo de los
animales. Se compone de una parte liquida o plasma y de células en suspension: hematies,
leucocitos y plaquetas. Su funcién es distribuir oxigeno, nutrientes y otras sustancias a las células
del organismo, y recoger de estas los productos de desecho.

SEM: Servicio de emergencia medica.

Sepsis: Es una enfermedad grave en la cual el torrente sanguineo se encuentra inundado de
bacterias.

Shock Cardiogeno: Es un estado en el cual el corazén ha quedado tan dafiado que es incapaz de
suministrarle suficiente sangre a los érganos del cuerpo.

Shock Traumatico: Se entiende por Shock Traumatico el estado depresivo de todas las funciones
del organismo, debido a una falta de circulacién y a un descenso de la presién sanguinea. El Shock
Traumatico se presenta en el 90 por ciento de los casos de traumatismos serios y en un alto
porcentaje provoca la muerte si no se da la atencién médica correspondiente en forma rapida.
Socorrista: Persona especialmente adiestrada para prestar socorro en caso de accidente.
Somnolencia: La somnolencia se refiere a sentirse anormalmente sofioliento durante el dia. Las
personas que son sofolientas pueden quedarse dormidas en situaciones o momentos
inapropiados.

Sopor: Es una condicion en la que una persona parece estar durmiendo.

SVB: Soporte Vital Basico: Es un nivel de atencidn médica indicado para los pacientes con
enfermedades o lesiones que amenazan la vida, aplicados hasta que el paciente reciba atencién
médica completa.

Tejido: Conjunto asociado de células de la misma naturaleza.
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TEP: Tromboembolismo Pulmonar: Es una situacién clinico- patoldgica desencadenada por la
obstruccion arterial pulmonar por causa de un trombo desarrollado in situ o de otro material
procedente del sistema venoso.

Torniquete: Se usa sélo como ultimo recurso para detener una hemorragia arterial de las
extremidades que no se ha podido controlar por otros medios. Su uso envuelve serios peligros,
tanto por la destruccidn de los tejidos, el peligro de gangrena al detener totalmente la circulacion
del miembro afectado, como por los codgulos que pueden formarse al chocar la sangre contra el
torniquete y no poder seguir circulando y que, mas tarde, si quedan en el torrente sanguineo,
pueden traer serias consecuencias al accidentado. se hace solamente en brazos y piernas entre la
herida y el corazén. Se utiliza un Tridngulo en Corbata, o un cinturdn, media, corbata de hombre,
etc. pero jamas cordeles, alambres u otros elementos que puedan daiar la piel. Se necesita,
ademas, un palo, varilla o lapiz grueso.

Toéxico: Perteneciente o relativo a un veneno o toxina.

Tinitus: Tinnitus es el término médico para el hecho de "escuchar" ruidos en los oidos cuando no
hay una fuente sonora externa.

Traumatismo: Es una situacion con dafio fisico al cuerpo.

Trismus: En sentido estricto, el trismo es el espasmo de los musculos masticadores producido por
alguna lesidn irritativa del sistema nervioso central.

TV: Taquicardia Ventricular: La taquicardia ventricular es una tasa de pulsos de mas de 100 latidos
por minuto, con al menos tres latidos cardiacos irregulares consecutivos.

Veneno: Sustancia que, incorporada a un ser vivo en pequeias cantidades, es capaz de producir
graves alteraciones funcionales, e incluso la muerte.

Vias Respiratorias: Las Vias Respiratorias estdan formadas por la boca y las fosas nasales, la faringe,
la laringe, la trdquea, los bronquios y los bronquiolos.

Victima: Persona que padece daio por culpa ajena o por causa fortuita.
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