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PRONTUARIO emusa

PARADA CARDIACA 1

¢QUE ES LA PARADA CARDIACA?

Es el fallo brusco del corazén vy el resultado es que la sangre no llega a los
organos y tejidos.

éCOMO RECONOCERLA?

1 .—Pérdida de conciencia.
2.—Palidez, porque la piel no recibe sangre.
3.—Frialdad.

4.—Pupilas dilatadas que no reaccionan con la luz, esto indica que hay
poco aporte de sangre al cerebro.

5.—Ausencia de pulsos.

¢QUE ES EL PULSO?
Son los latidos del corazén transmitidos por las arterias.

Normalmente el nimero de latidos por minuto suele ser de 60 a 80, un
poco mas acelerado en los nifos.

éCOMO RECONOCER LA AUSENCIA DE PULSOS?
Mediante la palpacion de las arterias.

—RADIAL a nivel de la mufeca.

—CARQOTIDA a nivel del cuello.

—FEMORAL a nivel de la ingle.

El cerebro no puede vivir mas de tres minutos sin que le llegue oxigeno.
Hay que actuar con rapidez.
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ZQUE DEBEMOS HACER?

1.—Asegurarse de que realmente hay parada cardiaca (comprobando lo
anterior).

2.—Buscar ayuda mediante otra persona.

3.—Colocar a la persona boca arriba sobre un plano duro, con la cabeza
ladeada.

4.—Localizar la situacién del corazén, (en el pecho hacia el lado
izquierdo).

5.—Nos colocaremos de rodillas, a un lado de la victima, y le daremos un
golpe seco en el pecho, y si no se recupera iniciaremos la reanimacién.

6.—Situaremos el talon de una de nuestras manos sobre la zona del
corazon y encima de ésta, la otra mano.

7.—Comprimir la zona, descargando el peso de nuestro cuerpo y sin
doblar los codos para hacer descender el torax unos 4-5 cm.

8.—Seguir un ritmo de dos tiempos:
- Comprimiendo: Aplastamos el corazén contra la columna vertebral y
de esta forma sale la sangre hacia las arterias.
- Soltando: Espontaneamente se rellena de sangre el corazén. (No hay
que separar las manos del cuerpo, porque perderiamos la situacion del
corazén).

9.—Realizar aproximadamente una compresién por segundo
(60 compresiones por minuto).

10.—Continuar hasta que se recupere el latido cardiaco. No hay que
abandonar la reanimacidon, aunque comprobemos que no hay pulsos,
hasta pasados 15-20 minutos.

11 —Trasladar a un centro asistencial y seguir realizando la reanimacién
durante el traslado si es preciso.

12.—No hay que tener miedo de causar fractura de costilla, la vida es mas

importante.
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Uno o dos minutos después de la parada cardiaca, se produce parada
respiratoria. Hay que iniciar una reanimacién cardio-pulmonar (R.C.P.).

HEMORRAGIAS 2

¢QUE ES UNA HEMORRAGIA?

Es una salida de sangre del torrente circulatorio. Unas veces sera externa
(la podemos ver) y otras sera interna (la sangre se acumula en el interior
del organismo).

Las hemorragias pueden ser:

Arteriales:La sangre es de color rojo intenso (porque transporta oxigeno)
sale al exterior a "borbotones", al mismo ritmo que los latidos del corazon.

Venosas: La sangre es de color rojo oscuro (porgue no transporta
oxigeno, sino anhidrido carbdnico) y cuando sale al exterior lo hace de
forma continua y uniforme.

Capilares: Son los vasos mas pequefios y al romperse producen una
"hemorragia en sdbana", al limpiar la zona se ven puntitos sangrantes.

ZQUE DEBEMOS HACER?

- Hemorragia Arterial:

1. Colocar un vendaje ancho sobre la herida, si sigue sangrando colocar
un rollo de algodén por encima del vendaje anterior y volver a vendar.
2. Si a pesar de esto sigue sangrando, realizaremos presion directa sobre
la arteria lesionada, entre la herida y el corazén. Los puntos para
presién sobre las arterias son:
Miembro superior: Humeral y radial.
Miembro inferior: Femoral y poplitea.

3. Si la hemorragia es intensa vy dificil de cortar, COMO ULTIMO RECURSO,
aplicaremos un torniquete justo por encima de la herida (de esta forma
cortaremos la circulacion arterial y venosa).

- Preparacién del torniquete:
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Puede ser una tira de tela ancha,:cinturdn, etc. y un boligrafo o palito.
Recomendaciones para usar el torniquete:

- Utilizar en casos extremos.
- Indicar por escrito en sitio visible, la hora de aplicacion del torniquete.

- Cada 45 minutos hay que aflojar el torniquete durante 3 6 4 minutos
para que llegue la sangre y evitar la gangrena.

- Anotar cada vez que se afloje el torniquete.

Hemorragia Venosa y Capilar:

Realizar compresion directa sobre la herida mediante un vendaje (o
pafuelo, trozo de tela, etc.). Debemos apretar lo suficiente para que corte
la hemorragia sin interrumpir la circulacién arterial, (lo comprobaremos
palpando los pulsos distales mas alla de la herida).

En ocasiones, puede ser suficiente, con elevar la zona de la herida hasta
una altura superior a la del corazén, junto con una compresién directa.

é¢QUE NO DEBEMOS HACER?

Cuando una hemorragia no se interrumpa con un vendaje, NO
RETIRARLO, colocar otro encima.

- Aplicar POMADAS, POLVQOS, etc.
Hemorragia Interna:

- No veremos la hemorragia, sélo los sintomas:
- Palidez de piel y mucosas (0jos).
- Pulso débil y rapido.
- Sudoracién fria.
- Mareo.

éQUE DEBEMOS HACER?

- Traslado urgente.
- Abrigar, no para sobrecalentorlo, sino poro evitar que pierdo su propio
calor corporal.

- NO dar liquidos, ni alimentos.
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PARADA RESPIRATORIA - ASFIXIA 3

¢QUE ES LA RESPIRACION?

Es una de las funciones fisioldgicas fundamentales, mediante ella se capta
el oxigeno del aire y pasa a la sangre para ser transportado a las células
del organismo.

El nUmero de respiraciones por minuto es de 12 a 19, un poco mas
acelerado en los niflos pequefos.

ZOUE ES LA PARADA RESPIRATORIA?

Es el fallo brusco de la funcion respiratoria.

¢CUALES SON LAS CAUSAS DE LA P.R.?

1.- Obstaculo en las vias respiratorias que no permite el paso del aire.
Pueden ser:

Cuerpos extranos (restos de comida, botones, etc), agua,
enterramientos, ahorcamientos y la propia lengua, que al relajarse,
como todos los musculos, cae hacia atras y puede obstruir las vias
aereas.

2.- Gases. Pueden actuar de dos maneras:

A) Gases inertes, no son téxicos, pero por su mayor densidad
elevan la capa de aire respirable y pueden producir asfixia porque no
llega el aire a sus pulmones.

B) Gases irritantes o téxicos.

3.- Enfermedades.
4.-Intoxicacion con medicamentos o drogas.

¢COMO RECONOCER LA AUSENCIA DE RESPIRACION?

1.- Falta de movimientos respiratorios (el térax y el abdomen no se
mueven).

2.- Falta de ruido respiratorio (escuchando cerca de los orificios
respiratorios de la persona no se le oye respirar).

Autor: €musa e-mail: jomaflor@inicia.es 6
Tfno: 656 403 567



mailto:jomaflor@inicia.es

PRONTUARIO emusa

3.- Colocando una superficie pulida (espejo, cristal de reloj, de galas, etc).
elante de los orificios respiratorios, si no se empafa, hay ausencia de
piracion.

- Pérdida de conciencia, frio y palidez.

¢OUE DEBEMOS HACER?

1.-Abrirle la boca, inspeccionaria y retirar cualquier obstaculo silo hubiera
(dentadura postiza, mucosidades, alimentos).

2. -Para evitar que la lengua caiga hacia atras:
Inclinar la cabeza hacia atras.
Colocar una mano debajo de la nuca de la persona, la
elevamos, levantando el cuello.

La otra mano la colocaremos sobre la frente y

empujaremos la cabeza hacia atras.

3.-Buscar ayuda a través de otras personas.

4 .- Tapar la nariz con nuestros dedos (a modo de pinza). Aspirar aire
profundamente (debemos respirar por dos personas).

5.- Colocar nuestra boca alrededor de la boca de la persona. procurando
que ajusten bien, y soplar con fuerza para que el aire llegue a los
pulmones (comprobaremos que el torax se levanta).

6.- Retirar nuestra boca para que la persona expulse el aire.

7.- Realizar 12 respiraciones por minuto (aproximadamente una cada 5
segundos).

8.- Continuar hasta que se recupere la respiracion.

9.-Si el térax no se levanta, puede ser debido a un obstaculo que impide el
paso del aire, entonces colocaremos a la victima de lado y daremos unos
golpes en la espalda entre los omodplatos para que lo expulse y continuar
con la reanimacion.

10.- Traslado a un centro sanitario, realizando mientras tanto las
maniobras de reanimacidn, si fuera preciso.

11.- En caso de nifios pequefios cubriremos con nuestra boca la nariz y la
boca del nifio y el ritmo respiratorio seria mas rapido (Una respiracién
cada tres segundos).
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Uno o dos minutos después de la parada respiratoria.
se produce la parada cardiaca, por lo que hay que iniciar una
reanimacion cardiopulmonar (R.C.P.).

FRACTURAS 4

ZQUE ES UNA FRACTURA?

Es la rotura de un hueso.
Puede ser:
- Completa.
- Incompleta.
- Abierta.
- Cerrada.

¢COMO RECONOCER UNA FRACTURA?

1.—Dolor.

2.—Imposibilidad de realizar movimientos, yo sea por la fractura o por el
dolor que produce.

3.—Deformidad, si lo fractura es completa y se han movido los huesos.
4.—Inflamacion.

5.—Crepitacion o ruidos producidos por el roce de los fragmentos del
hueso fracturado.

6.—Suele haber moradura en la zona.

éQUE DEBEMOS HACER?

1.—Procurar mover lo menos posible la zona afectada

2.—Inmovilizar la fractura para evitar que pueda realizar cualquier
movimiento.

3.—La inmovilizacién abarcara desde la articulacidn situada por encima de
la fractura hasta la articulacion por debajo de la misma.
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.—Palpar los pulsos distales por si hubiera lesién de arteria.

¢COMO IMPROVISAREMOS UNA INMOVILIZACION?

1.—Para inmovilizar un miembro es necesario:

- Un objeto duro y alargado (tabla, ramo, revista, etc.).

- Panuelos, toallas.

- Cinturones, tirantes, cuerdas, etc.

- La tabla se recubre con los pafiuelos. toallas, etc., para evitar que
con sus aristas lesionen la piel. Se fija con cinturones, tirantes, etc.

2.—En el caso de no tener a mano, se puede inmovilizar:
- Brazo: Junto al cuerpo.
- Pierna: Junto a la otra pierna.
- Dedo: Junto a otro dedo.

Miembro superior:
- Brazo.
- Codo.
- Antebrazo.
- Mano.
Fractura de clavicula.

Miembro inferior:

Cadera.
Rodilla
Pierna.
Tobillo y pié.

éQUE NO DEBEMOS HACER?

- Intentar poner el hueso en su sitio.

- Apretar demasiado las ligaduras, ya que dificultarian la circulacion de la
sangre.

- Mover demasiado al accidentado.
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TRAUMATISMO DE LA COLUMNA VERTEBRAL 5

Este tipo de golpes tienen un riesgo especial, ya que si existe fractura, se
puede producir la muerte o paralisis en extremidades por afectar a la
médula espinal que pasa a través de las vértebras.

¢CUANDO SOSPECHAMOS UNA FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL?

1.—Por la forma de producirse el accidente (caida de espaldas, caida
desde un lugar alto, accidentes de trafico, etc.).
2.—Dolor localizado en un punto de la columna.
3.—Imposibilidad de movimientos.
4.—Deformidad de la columna.
5.—Si hay lesién de la médula espinal, encontraremos por debajo de la
zona de la fractura:
~ Paralisis.
Falta de reflejos.
Pérdida de la sensibilidad (se le pellizca o pincha y no lo nota).
Pérdida involuntaria de orina y heces.

éQUE DEBEMOS HACER?

1 —NO mover para nada al accidentado; exclusivamente cuando sea
necesario. R.C.P.
2-—Inmovilizar en la postura en que se encuentre.
3.—Utilizar una tabla ancha y larga (una puerta...), para la inmovilizacion.
4.—Son necesarias cuatro personas para la inmovilizacién:
—Dos personas se colocan por encima del accidentado con las piernas
bien separadas, uno a la altura de las rodillas y otro por la cintura.
—Una persona frente a los otros dos, junto a la cabeza.
—Estas tres personas, y al mismo tiempo, levantaran el cuerpo,
manteniéndolo rigido, incluyendo el cuello.
—Lo cuarta persona, introduce, por debajo del accidentado, la camilla,
puerta, etc,
—Se colocaran rodillos de tela debajo de la nuca y de la regién lumbar
(rifones).
—Sujetar por medio de ligaduras.

5—Si vomita, una vez inrnovilizado, lo colocamos de lado.
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éQUE NO DEBEMOS HACER?

—Doblar o inclinar al accidentado, sobre todo hacia delante.

—Mover su cabeza.

—Introducirlo en un vehiculo pequefio (esperar a una ambulancia).
—No descartar nunca la gravedad por la pérdida o no de conocimiento.
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TRAUMATISMO CRANEAL 6

No siempre se acompafa de fractura, este tipo de traumatismos, tienen
un riesgo especial porque pueden producir una lesién cerebral.

CUALES SON LOS SINTOMAS DE GRAVEDAD?

—Salida de sangre por el oido, a veces ademas, sale un liquido parecido al
agua (liquido cefalorraquideo).
—Cardenal alrededor de los ojos.
—Si hay lesidn cerebral, pueden tener:
- Pérdida de conocimiento.
- Alteraciones del ritmo de la respiracion y del pulso.
- Agitacion, convulsiones.

¢QUE DEBEMOS HACER?

1 —Colocar en postura de seguridad para mantener las vias aéreas libres.

2.—Proteger la herida, si la hubiera, sin presionar.

3.—No inmovilizar con objetos duros, procurar que la cabeza descanse
sobre algo blando.

4.—Traslado urgente.

¢QUE NO DEBEMOS HACER?

- Darle liquidos.
- Presionar demasiado fuerte el vendaje.

FRACTURAS DE CABEZA

- Las mas frecuentes son las fracturas del craneo y de maxilar inferior.

- En caso de fractura de craneo se acostara al herido con la cabeza algo
elevada si presenta rostro congestionado o con la cabeza baja si esta
palido. Inmediatamente se le transportara a la clinica mas préxima.

- Si se comprueba fractura de maxilar inferior se colocara una venda o
panuelo por debajo de la mandibula, anudandola por encima de la cabeza,
a fin de que las arcadas dentarias queden adosadas unas a otras.
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ESGUINCE y LUXACION 7

ESGUINCE

Es lo rotura de las partes blandas que rodean al
hueso y a las articulaciones.

LUXACION

- Es cuando un hueso se "sale de su sitio", con o sin
rotura de las partes blandas que rodean al hueso.

- Su sintoma principal es la deformidad.

{QUE DEBEMOS HACER?

- En ambos casos, inmovilizar como si de una
fractura se tratase.

{QUE NO DEBEMOS HACER?

- No realizar ningun intento para colocar el hueso en
su sitio.
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PERDIDA DE CONSCIENCIA. - LIPOTIMIA, 8

SHOCK Y ATAQUE EPILEPTICO.
LIPOTIMIA

Es una pérdida de consciencia leve producida por una falta de riego
sanguineo cerebral. Es momentanea y al cabo de segundos o minutos
vuelve a recobrar la consciencia.

éCOMO RECONOCER UNA LIPOTIMIA?

- Sensacion de mareo.
- Sudor frio.

- Pulso lento y débil.

- Caida al suelo.

ZQUE DEBEMOS HACER?

- Tranquilidad.

- Procurar poner a la persona en un lugar aireado (alejar a los curiosos).
- Desaflojar las ropas que le opriman.

- Elevar las extremidades inferiores.

- Colocarlo en posicién de seguridad (con la cabeza y el cuerpo ladeados
hacia la izquierda, el brazo derecho flexionado con la mano debajo de la
cara y el izquierdo recogido tras la espalda, pierna izquierda ligeramente
flexionada).

- No dar alcohol, ni ningun tipo de bebida, hasta que no recupere la
consciencia.

SHOCK

Es un fracaso circulatorio, en el que la sangre no llega de forma normal a
los tejidos y érganos vitales.
Es secundario a otra lesién, es decir, esta provocado por otra causa:

- Traumatismos graves.

- Grandes quemaduras.

- Hemorragias.

E¢COMO RECONOCER UN SHOCK?

Puede haber pérdida de la consciencia, o puede no haberla, en el caso de
gue la circulacion cerebral no esté afectada.

- El pulso es débil y acelerado, a veces imperceptible.
- La temperatura corporal es baja.
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- Palidez de piel y mucosas, sudoracion fria.

ZQUE DEBEMOS HACER?

- Colocar la cabeza mas baja que los pies.

- Abrigarle, no para sobrecalentarle, sino para evitar que pierda su propio
calor corporal.

- Mantenerle inmdvil.

- Como el shock es consecuencia de otra lesidn, (fractura, quemadura,
etc.), hay que tratarla.

- Traslado urgente.

No se debe nunca dar de beber a una persona inconsciente.

ATAQUE EPILEPTICO.

Es una enfermedad que esta producida por una lesién del cerebro.

¢COMO RECONOCER UN ATAQUE EPILEPTICO?

La persona epiléptica sabe cuando le va a dar el ataque, esto se
manifiesta por el estado de aura.

En el ataque epiléptico observaremos:

- Pérdida brusca de la consciencia.

- Caida al suelo (hay peligro de lesiones).

- Sacudida de los musculos de la cara, tronco y extremidades
(convulsiones).

- Salida de espuma por la boca.

- Rigidez de la mandibula.

- Suelen orinarse y morderse la lengua.

- Cesan espontaneamente y cuando se recuperan no suelen recordar
nada.

ZQUE DEBEMOS HACER?

- Procurar alejar todos los objetos con los que se pueda lesionar durante
el ataque (mesas, sillas, etc).

- Colocarle entre los dientes un objeto blando (pafiuelo, venda, etc.) para
evitar que se muerda la lengua.

- Aflojarle la ropa.

- No intentar sujetarlo.

- Dejar que pase el ataque, no tiene consecuencias graves en si mismo.

- Si es necesario, traslado.
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QUEMADURAS )

Es una lesién de la piel producida por la accién del calor, de productos
guimicos o de la electricidad.

VALORACION DE LAS QUEMADURAS

1.- Puede ser segun las capas de piel afectadas:
1° grado: la piel esta enrojecida e inflamada.

29 grado: aparece una ampolla que contiene un liquido
transparente (plasma).

39 grado: destruccion de todas las capas de la piel, vasos
sanguineos y terminaciones nerviosas, se forma una costra negra.

La gravedad del quemado viene dada por la extension de las
quemaduras y no por su profundidad.

2.- Segun la extensidén, las quemaduras pueden ser:

quemadura leve: la superficie quemada es inferior al 10% de la
superficie corporal.

- quemadura grave: la superficie quemada es del 10 al 33%.
Las quemaduras que pasan del 50% pueden poner en peligro la vida del
enfermo.
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ZQUE DEBEMOS HACER?

1.- Si son quemaduras de primer o segundo grado:
- Sumergir la zona en agua fria.
- Colocar un vendaje limpio.

- Si son los miembros inferiores o superiores los quemados,
elevarlos.

2.- Si son quemaduras graves:
- Quitar la ropa que no esté adherida a la piel.
- Envolver a la persona en una sabana limpia.

- Traslado urgente.

NOTA Si esta consciente y no vomita, darle a beber agua con
bicarbonato y sal para evitar la pérdida de liquidos y la consiguiente
deshidratacion.

- Un litro de H20.

- Una cucharada de sal (solucion salina).
- Media cucharada de bicarbonato.

- Dar de beber cada 10 - 15 minutos.

¢QUE NO DEBEMOS HACER?

- Vendar juntas dos superficies quemadas (dedos).
- Dar bebidas alcohdlicas.

- Romper ampollas.

- Aplicar pomadas grasas a las quemaduras.
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CONTUSIONES Y HERIDAS 10

CONTUSION

Es una lesidn de los tejidos, consecuencia de un traumatismo en la que no
se rompe la piel. Es el tipico cardenal o hematoma.

ZQUE DEBEMOS HACER?

- Aplicar hielo o un vendaje compresivo, por ejemplo, comprimir con una
moneda. (En el tipico chichdn).

- Si es de importancia, traslado.

- En caso de duda con una fractura cerrada, actuar como si existiera ésta.

HERIDAS

Herida es toda ruptura de la continuidad de la piel. Las heridas se
clasifican en:

- Incisas: Causadas por cortes limpios.

- Contusas: Producidas por golpes que, ademas de romper la piel, tienen
hematomas.

- Punzantes: Causadas por objetos (clavos, etc.) que se introducen en los
tejidos.

¢QUE DEBEMOS HACER?

Heridas superficiales: Son aquellas que afectan a las capas mas
externas de la piel.

- Lavarse las manos con jabodn antes de la cura.

- Limpiar la herida con agua y jabdn.

- Secar la herida.

- Aplicar algun desinfectante (mercromina).

- Si la herida sangrara después de curarla, colocar una gasa limpia y
fijarla con esparadrapo.

- Es conveniente consultar con el médico por si fuera necesario
administrar proteccion antitetanica.

Heridas profundas: Aquellas que afectan a los tejidos situados por
debajo de la piel.
- Procederemos como en las heridas superficiales.
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- No aplicaremos desinfectante.
Cubrir con apdsito.
Traslado por si fuera necesario una sutura.

¢QUE NO DEBEMOS HACER?

- Limpiar la herida con alcohol.

- Usar algoddn, ya que deja hilos que pueden infectar la herida.

- Hurgar en la herida.

- Aplicar pomadas ni polvos antibiéticos (pueden provocar reacciones
alérgicas).

- Colocar agrafes (grapas).

HERIDAS ESPECIALES

Heridas profundas en el vientre

a) Acostar al herido sobre la espalda, manteniéndole caliente.

b) Colocar una cura seca sobre la herida; si el intestino sale por la herida,
no intente colocarlo en su sitio. No manipularlo.

c) Una vez efectuada la cura, cubrir el vientre con una manta.

d) Transportar al herido rapidarnente para que reciba asistencia médica o
quirdrgica.

e) No darle nada de beber. Si tiene sed, humedecerle la boca.

Heridas en los ojos

a) Colocar una compresa esterilizada sobre el ojo lesionado.

b) Cubrir esta compresa con un vendaje, realizado a través de las dos
orejas, pasando por encima del pelo.

c) Trasladarle inmediatamente al oculista.

Heridas en el pecho

Son siempre peligrosas, siendo mas graves aquéllas en las que se ve y se

oye el aire al entrar y salir por la herida. La victima respira con suma

dificultad. Existe peligro de muerte si no se atiende con rapidez.

En estos casos se debera:

a) Recubrir la herida con una cura seca grande, sujetandola bien para

impedir que pase el aire.
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b) Tratar de evitar la posible infeccidn.
) No darle nada de beber.
d) Trasladarle con urgencia a un centro sanitario.

LESIONES PRODUCIDAS POR ANIMALES: 11

PICADURAS

PICADURAS DE INSECTOS, ABEJAS Y AVISPAS

Se originan al clavar su aguijon, provisto, por lo general, de un veneno
débil. Estas picaduras producen hinchazén y un fuerte dolor localizado.

¢QUE DEBEMOS HACER?

Sacar el aguijon, si queda clavado, por medio de unas pinzas, aplicando
compresas de amoniaco o bien una pasta hecha de bicarbonato y agua,
cubriéndola con una compresa. Si persistiera la inflamacion, consultar al
médico.

PICADURA DE GARRAPATA

No se debe tocar el animal con la mano. Es conveniente arrimarle una
aguja caliente o la lumbre de un cigarro. No intentar tirar de ella. También
puede cubrirse al animal con vaselina o aceite espeso, y al no poder
respirar, ella sola se retirara. Después de separada la garrapata, frotar la
region picada con agua y jabdén durante cinco minutos por lo menos.

PICADURA DE ARANA

Produce un dolor intenso, ademas de hinchazén, vomitos y vértigo. Darle
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té o café muy cargado. Conviene que el paciente reciba enseguida
Pasistencia médica en caso de ser arafia venenosa.

¢QUE DEBEMOS HACER?

Lavar la herido con soluciones antisépticas, tales como alcohol, agua
oxigenado, etc., haciendo sangrar la herida durante cierto tiempo para que
la sangre arrastre en su salida el veneno inyectado, impidiendo que se
extienda por el organismo. Si debido al tiempo transcurrido hay sintomas
de colapso, inyectar por via intramuscular «adrenalina».

PICADURA DE ESCORPION

Produce un dolor agudo, al tiempo que se adormece la victima. Como es
venenoso Yy el peligro de que se agrave es inmediato, conviene tranquilizar
al paciente.

¢QUE DEBEMOS HACER?

- Evitar la propagacion del veneno, poniendo un torniquete en la zona
superior de la herida.

- Aplicar a la herida hielo durante dos horas, manteniendo la zona
afectada mas baja que el resto del cuerpo.

- Conservar al herido caliente y conseguir atencion médica con urgencia.
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LESIONES PRODUCIDAS POR ANIMALES: 12
MORDEDURAS

MORDEDURAS DE PERROS, GATOS, RATAS, ETC.

Estas mordeduras pueden ser graves si el animal estaba rabioso. Siempre
que esto se ignore, conviene capturar al animal para que lo observe el
veterinario.

¢QUE DEBEMOS HACER?

- Lavar la herida con agua y jabdn; aplicar después una compresa
esterilizada.

- Como hay peligro de infeccién tetanica, ademas de la transmisién de la
rabia, el médico determinara el tratamiento adecuado para contrarrestar
ambos peligros.

MORDEDURAS DE SERPIENTE

- Si no es venenosa, se actla como en el caso anterior.
- Si es venenosa, se apreciara la mordedura a simple vista, porque la
herida cobra un color azulado y la hinchazdén es progresiva. La Unica

serpiente venenosa en Espaﬁa es la vibora.

El paciente experimenta calambres generales y frio; se altera el pulso,
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siente sed y una gran debilidad general. También suele delirar. Al cabo de
unas horas viene la paralisis muscular y el herido entra en un estado de
coma.

¢QUE DEBEMOS HACER?

- Actuar rapidamente y con urgencia.

- Mantener al paciente acostado y quieto para no activar la circulacion y
retardar la absorcion del veneno.

- Aplicar un torniquete entre la herida y el corazoén.

- Desinfectar la herida (nunca con alcohol o amoniaco, haciendo a
continuaciéon una incision en la zona mordida de tres milimetros de
profundidad y 13 milimetros de longitud en forma de caspa (X), con una
navaja afilada y desinfectada, teniendo cuidado de no seccionar los
musculos.

- Oprimir la herida para que sangre durante veinte minutos, al cabo de los
cuales debe aflojarse el torniquete.

- No darle estimulantes, pues acelerarian la circulacion y los efectos del
veneno serian mas rapidos.

- Avisar urgentemente al médico.

¢QUE NO DEBEMOS HACER?

- Aplicar barro, pues infecta la herida.

- Quemar la herida.

- Succionar cuando se tenga caries o alguna herida en la boca.

- Apretar demasiado la ligadura, pues cortariamos la circulacién en esa
extremidad.
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INTOXICACIONES 13

Los téxicos pueden penetrar en el organismo por via
respiratoria (mediante inhalacion), por via bucal (ingestion) y
por contacto (a través de la piel).

En todos los casos, salvo los evidentemente leves, se debe
avisar al médico informandole del téxico y la dosis, siguiendo
sus instrucciones hasta su llegada. Si no, trasladar al paciente
urgentemente al Centro sanitario mas cercano (no olvidar llevar
la informacion sobre el toxico y la dosis).

INTOXICACION POR INGESTION (TRAGADO)

1. Descartar que el téxico sea corrosivo (acidos: nitrico,
sulfurico, clorhidrico, etc... o lejia, sosa, aguafuerte, amoniaco,
etc ... ) ya que en este caso el traslado urgente es obligado y
nunca se debe provocar el vémito.

2.Si el toxico no es corrosivo (detergentes, medicarnentos,

alcohol, pintura, insecticidas, etc ... ):

- llamar al médico de urgencias.

- Provocar el vémito con toques en la faringe (campanilla) o
al final de la lengua, o bien dando a beber un vaso de agua
tibia (37') con una cucharada de postre de sal comun.

- Una vez conseguido el vémito, si se dispone de ello, dar un
vaso de agua con dos cucharadas soperas de polvo de

carbdn vegetal (raspaduras de pon tostado requemado).
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- Seguir las instrucciones del médico o remitir a un centro
sanitario.

INTOXICACION POR INHALACION (GASES)

Gases combustibles (propano, butano, gas ciudad).

- Sacar rapidamente de este ambiente y dejar respirar durante
5 0 10 minutos aire no viciado.

- Si esta inconsciente y no se recupera en pocos minutos, hacer
respiracion artificial y trasladar urgentemente.

Gases producidos por incendios.

- Sacar rapidamente de este ambiente y dejar respirar durante
unos minutos aire no viciado.

- Si estd inconsciente, hacer respiracion artificial, si se
puede oxigeno, y trasiadarlo muy urgentemente a un
hospital.

EXPOSICION DE TOXICOS EN LOS 0JOS

- Lavar los ojos con abundante agua durante veinte minutos.
- No aplicar ningun colirio o pomada.

- Traslado a un centro donde haya un especialista en
oftalmologia.

EXPOSICION DEL TOXICO EN LA PIEL

- Quitar las ropas y lavar con agua durante veinte minutos.

- Si es un insecticida fosforado (mirar etiqueta), lavar con
agua y jabdén con precaucion, porque al tocarlo nosotros
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podemos sufrir las mismas consecuencias.

- Si se ha producido quemadura, tratarla como tal, después
de lavarla bien.

LESIONES PRODUCIDAS POR EI CALOR 14

LA INSOLACION

Es un mal repentino causado por la prolongada exposicion
directa a los rayos del sol o a temperaturas elevadas. Se
presenta de forma subita y, siendo grave, se pierde el
conocimiento. Es peligrosa en los nifos y personas de edad
avanzada.

Sintomas

- Fuertes dolores de cabeza, nauseas y vomitos.

- El rostro se vuelve purpureo y congestionado.

- Calambres dolorosos.

- La piel se torna seca y sin sudor.

- El pulso es fuerte y rapido.

- Las pupilas se hacen mayores.

- En casos extremos, el accidentado padece fiebres de 40

grados 0 mas, e incluso a veces entra en estado de coma.

¢QUE DEBEMOS HACER?

1 . Colocar a la victima en un lugar mas fresco.

2. Acostarle con la cabeza elevada para reducir el flujo de
sangre en el cerebro.

3. Aflojarle la ropa que le oprima.

4. Aplicar compresas de agua fria en la cabeza, o refrescarla
con una esponja.

5. Frotar los miembros de la victima en direccion al corazén
para facilitarle la circulacidon de la sangre.

6. Si no ha perdido el conocimiento, darle de beber agua con
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una pequena solucidon de sal para reemplazar el agua y sales
perdidas por el sudor.

Controlar la temperatura del paciente; puede presentarse un
«<shock».

8. Es importante que le atienda un médico cuanto antes.

AGOTAMIENTO

Es un colapso fisico producido por efecto del sol u otra
fuente de calor. Este estado puede ser grave o leve.

Sintomas

- Si el agotamiento es leve, el paciente siente un
cansancio anormal, padeciendo nauseas y rnareos.

- Cuando el caso es grave, suda mucho, se encuentra
débil, volviéndose la piel palida y viscosa.

- Tiene vomitos y siente escalofrios.

- Su pulso es rapido y débil, y la respiracion débil, con
expansion del pecho.

¢QUE DEBEMOS HACER?

Acostar al paciente con la cabeza baja.

Limnpiarle la boca.

Administrarle una solucién de agua con sal (una
cucharadita por vaso de agua).

- Cubrir su cuerpo y aplicarle compresas calientes.

- Frotar sus extremidades.

- Mantenerlo en absoluto reposo hasta la llegada del
médico.
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LESIONES PRODUCIDAS POR El FRIO 15

CONGELACION

Viene a producirse por una exposicién del cuerpo a un frio
intenso. Las personas que tienen mala circulacién sanguinea,
asi como los intoxicados o ebrios, son menos resistentes al frio
y, por tanto, estan mas expuestos a la congelacién. Esta puede
ser local si afecta a una zona pequefa del cuerpo.

Sintomas

- Antes de producirse la congelacion se enrojece ligeramente la
piel.

- A medida que se desarrolla, el color cambia a blanco o a gris
amarillento.

- Posteriormente aparecen ampollas.

- Aunque en un primer momento se siente dolor, luego éste
desaparece.

¢QUE DEBEMOS HACER?

- No frotar la zona congelada.

- Cubrir la parte afectada con un material de lana, pero que
no roce.

- Llevarlo a un lugar cubierto inmediatamente.
- Manipular la parte congelada con mucha precaucion.

- No aplicar calor directo (estufa, brasero, lamparas, etc.).

Lo mas indicado es introducirle esa parte en agua a 350
37 grados.

- Una vez hecho esto, intentar que el paciente la mueva.

- No tocar las posibles ampollas y si hay que viajar,
aplicarle un vendaje.

- Darle de beber algo caliente, café, conac.

- Debe ser atendido por un médico.
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HELAMIENTO

Es una congelacién profunda, grave, que puede provocar la
muerte.

Sintomas

- Entumecimiento general del cuerpo.

- Dificultad de realizar cualquier movimiento.

- La vista se nubla, hasta que le invade una gran somnolencia y
pierde el conocimiento.

¢QUE DEBEMOS HACER?

- Si no respira, aplicar la respiracion artificial.
- Transportar a la victima a un lugar cubierto y caldeado.

- Calentar mediante compresas de agua tibia la parte
helada, tapandole bien.

- En el momento que recobre el conocimiento -antes no-
darle de beber algo caliente.

- Si tarda en reaccionar, no pierda la calma. A veces se
tardan horas en ello.

- Es necesario que lo vea un médico cuanto antes.
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CUERPOS EXTRANOS 16

EN LOS OJOS

Es muy frecuente la introduccion de cuerpos extrafios en los
ojos, tales como particulas, fragmentos de tierra, arena,
virutas, polvo, etc.

¢QUE DEBEMOS HACER?

1. Impedir que el paciente u otra persona frote el ojo afectado.
De esta forma evitara que el cuerpo extrafio penetre mas en él.
2. Frecuentemente, los cuerpos extranos se alojan en la parte
interior del parpado superior. Hacer que el paciente mire hacia
abajo mientras usted toma el borde del parpado superior y
trata de voltearlo hacia afuera.

3. Si observa el cuerpo extrafio en la parte interior del parpado,
eliminarlo tocandolo cuidadosamente con la punta de un
pafiuelo limpio. Nunca utilizar para su extraccion objetos
punzantes.

4. Cuando se haya introducido en la superficie de la cérnea
(porte clara del frente del 0jo), conseguir que el paciente
parpadee varias veces; si el cuerpo extrano sigue adherido,
colocar algodéon humedecido sobre el parpado cerrado, fijandolo
con dos tiras de esparadrapo y acudir al médico o centro de
urgencia mas proximo.

5. Siempre que el cuerpo extrano haya rasgado el globo del ojo
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o penetrado en él, llevarle inmediatamente al médico, después
de aplicarle unas gotas de colirio para calmar el dolor y cubrir el
0jo con un vendaje flojo.

EN LA NARIZ

Siempre que se vean en el interior de la fosa nasal,
intentar sacarlos, a poder ser, con una pinza y sin brusquedad,
evitando asi que se produzca una hemorragia. Para prevenir
infecciones, aplicar pomada antibidtica.

EN El OIDO

Limitarse a extraer solamente los cuerpos que se vean en
la proximidad del pabellédn de la oreja y colocar unas gotas de
antibidtico

EN LA GARGANTA

Con frecuencia se introducen cuerpos extrafos en la
garganta: espinas, huesecillos, monedas, alfileres, etc., que
pueden obstruir las vias respiratorias.

¢QUE DEBEMOS HACER?

1. Tranquilizar al paciente.

2. Observar su garganta, deprimiendo la lengua, en un lugar
que tenga buena luz.

3. Si se ve el cuerpo extrafno, no intentar sacarlo, pues podria
empujarlo hacia adentro. Colocar al individuo boca abajo y
darle golpes en la espalda, entre las paletillas.

4. Estimular al paciente para que tosa con fuerza. En muchos
casos, la misma tos arroja hacia afuera el cuerpo introducido.
5. Si el cuerpo extrano esta alojado en la laringe o en la parte
superior de las vias respiratorias, trasladar urgentemente al
accidentado al centro quirdrgico mas préximo para que le
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efectlen la traqueotomia.  Avisar urgentemente al médico.
6. Si se observa que se interrumpe la respiracion, intentar
extraer el cuerpo extrafo con los dedos o con unas pinzas y
proporcionarle la respiracion artificial, pues hay peligro
inminente de que sobrevenga la muerte.

CONTENIDO DEL BOTIQUIN

fUs,

' !

Es conveniente que esté colocado todo el material en
un armario, sin cerrar con llave, pero fuera del alcance
de los ninos.

MATERIAL NECESARIO
-  Compresas de gasas esterilizadas de 10 / 10
centimetros.
- Vendas de gasa esterilizada, en rollo de 5
centimetros de ancho.
- Cajas de tiritas o similares.
- Rollos de esparadrapo.
- Paquete de algodon hidrofilo.
- Frasco de alcohol de 90 grados.
- Un jabodn desinfectante.
- Un antiséptico.
- Botella de agua oxigenada.
- Tubo de vaselina esterilizada.
- Tubo de pomada antihistaminica (erupciones).
-- Caja de bicarbonato sddico.
- Frasco de amoniaco.
- Una tijera y una pinza.
- Una tira de goma para hacer torniquetes.
- Un termdmetro.
- Bolsas para agua caliente y hielo.
- Una jeringuilla de 10 cc.
-  Seis tablillas para fracturas.
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- Una camilla o algo que lo supla, como dos
largueros de madera y mantas.

Cada material debe llevar una etiqueta con
las especificaciones concretas para su uso.
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