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INntroduccion

Los Primeros Auxilios Comunitarios, tienen sus origenes desde la fundacion de la Cruz
Roja, poco después de que Henry Dunant fue testigo durante un viaje de negocios en
1859, de las secuelas de la batalla de Solferino en ltalia, cuyo impacto le llevé a escribir
sus memorias y experiencias en el libro “Un recuerdo de Solferino” en el que reclamd la
creacién de un cuerpo de voluntarios para socorrer a los heridos de guerra. Esta peticion
sirvid mas tarde para la fundacién de la Cruz Roja Internacional, quién a nivel mundial
brinda primeros auxilios a todas las personas que lo necesiten, sin distincién de raza,
credo o inclinacion politica.

Este mddulo, pretende ser una herramienta para que cualquier persona, por medio de
una capacitacion, aprenda las técnicas basicas que le permitan estabilizar un herido y
darle un soporte basico, mientras es traslado a un centro de atencién especializado. Este
es el primer paso para salvar una vida, en el momento de una emergencia determinada.

- Advertencia:

- La utilizacién de un lenguaje que no discrimine o marque
. diferencia entre hombres y mujeres es de gran importancia en
- nuestra organizacion, ante esta situacion y con la intencién de
. no sobrecargar graficamente este médulo al utilizar “o/a” para
marcar la presencia de ambos sexos, optamos por utilizar el
cldsico masculino genérico, considerando que todas las
menciones de este género representara siempre hombres y
mujeres.
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Objetivos

=3

Diferenciar las lesiones o dolencias que ponen en riesgo la vida.

Aplicar las medidas basicas de atencion, sea que la persona presente
una dolencia o lesion.

N

Conocer el momento adecuado para solicitar ayuda especializada o
médica.

W

Valoracion de la escena

La escena es el lugar o sitio donde se presenta el incidente. Siempre que sea posible
asegure y corrija cualquier peligro que exponga su seguridad y la de los demas.

Si el sitio es de dificil acceso y usted NO esta entrenado (a) para realizar maniobras
riesgosas, NO lo intente, pida ayuda.
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Actitud personal ante una emergencia:

Existen reglas basicas a la hora de atender una emergencia
1.- Al llegar a la escena

Identifiquese con los curiosos y con el paciente, diga su nombre y que conoce de
Primeros Auxilios. Haga esto aunque usted crea que el paciente no esté consciente. Si
hay conocidos o parientes presentes, solicitar su permiso para ayudar.

Buscar fuentes rapidas de informacion para saber que sucedié. Esto debe hacerlo en
segundos y para ello sus fuentes mas importantes son:

® Lo que puede observar en la escena.
® Lo que dice el paciente. (si esta consciente)

® Lo que dicen parientes, conocidos o curiosos.

2.- Mantenga la calma

Una actitud serena, tranquila, frente a un enfermo o lesionado, por muy graves que sean
las lesiones o la enfermedad, ayuda al paciente a mantenerse optimista y a aceptar la
ayuda. En presencia entonces de un enfermo o lesionado, se debe mantener la calma,
animandolo, tratando de infundirle seguridad y confianza.

3.- Curiosos

Debe retirar a los curiosos del sitio, advertirles sobre los riesgos y organicese para
atender al o los pacientes. De ser necesario solicite ayuda a los curiosos que estén cerca
de la escena.

4.- Consideraciones

Si es un paciente que se encuentra enfermo o lesionado, su estado de conciencia le
ayudara a planificar y desarrollar los procedimientos apropiados para su atencion,
dandole prioridad a lo que en ese momento amenace y pueda agravar la condicion del
paciente.

De acuerdo a las heridas o lesiones que presente el paciente, usted con su conocimiento
puede dar mayor informacién al servicio de emergencia y esto ayudara a determinar la
prioridad en la atencion.



Proteccion personal

1. Por su seguridad personal antes de tocar a un paciente coldquese guantes
desechables o de latex.
2. Existen otros equipos de proteccion personal como: mascarillas, batas,

botas, cascos, lentes, entre otros; de ser necesario debe utilizarlos.

Revision del paciente

Revision primaria
Una vez se gana acceso al paciente, se debe realizar una valoracién inicial

¢COmo revisar a una persona consciente?
Digale que no se mueva y pidale su consentimiento para prestarle asistencia. Si hay
peligro de muerte, llame al nimero local de emergencia.

Si no hay peligro de muerte, pregtntele:

¢ Como se llama?

¢, Qué paso?

¢ Siente dolor o molestia en alguna parte del cuerpo?
¢Nota alguna parte del cuerpo sin sensibilidad?

¢ Tiene alergias? ;A qué?

¢ Tiene alguna enfermedad o toma algiin medicamento?

¢COmo revisar a una persona inconsciente?

—t

REVISE el lugar y luego a la persona.

Dé palmaditas o pequefias sacudidas en los hombros de la persona y preguntele en
voz alta ¢se siente bien? por Palmotee o sacuda suavemente los hombros y diga
con voz fuerte: ¢Esta usted bien?, ¢le puedo ayudar?

Si no le responde llame al nimero de emergencias local.

Abra la via de aire inclinandole de la cabeza hacia atras REVISE si respira, o si tiene
5. signos de vida (movimiento) durante 5 a 10 segundos.

Si la persona RESPIRA, coléquela en posicion de seguridad, controlando
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Facilite esta informacién al personal '
- del servicio de emergencia cuando Ilegue
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Técnica

Palmotee o sacuda suavemente los hombros y diga con voz
fuerte: ¢ Esta usted bien?, ¢ le puedo ayudar?

Si responde, asegurese de que no tenga problemas para respirar.
Si no responde, pida ayuda al Sistema de Emergencia local
Asegurese de que el paciente entienda lo que se le diga, puede
tratarse de una persona que no hable nuestro idioma, fijese en su
mirada, esto le ayudara a valorar su estado y si le entiende

: Determine el

: estado de
: consciencia

Una vez aplicada no debe soltar

(A) Abrir la via & cabiaza

aérea

Hagalo con el método de
inclinacién de cabeza (elevacion
mandibular)

Este método se ejecuta de la siguiente manera: ubique una mano
en la frente del paciente y la otra mano en la barbilla, mueva
lentamente en un solo bloque la cabeza buscando hacer una sola
linea de las vias respiratorias.

En caso de que usted se encuentre solo, busque ayuda de un
curioso para hacer esta maniobra y que usted pueda seguir
atendiendo al paciente

En sospecha de lesion de columna vertebral utilice el método de
empuje mandibular. Esta técnica puede dislocar la mandibula en
pacientes inconscientes. Por tanto tenga cuidado al hacerla.

Este método se ejecuta de la siguiente manera: arrodillese por
detras de la cabeza del paciente, coloque sus dedos 2, 3, 4,y 5,
en la parte ésea de la mandibula, los dedos numero 1 cerca del
labio inferior de la boca, aplique un ligero empuje hacia el frente,
evitando movimientos laterales o rotatorios.
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(B) Respiracién Acerque su mejilla a la barbilla del paciente de manera que pueda
: i observar el pecho, esta técnica le servira para: Ver, Oir y Sentir la
. respiracion del paciente.

Vea: 1os movimientos asociados a la
respiracion (elevacion del pecho).

: Olga: La salida del aire a
i través de la boca y nariz del
i paciente. Ademas este atento por
{ si escucha ruidos extrafios o
i diferentes en la respiracion

Sienta: g aire expirado en su mejilla. No pierda tiempo |
i determinando la frecuencia. Lo importante en este momento es :
saber si el paciente respira o no :

ESTE PROCEDIMIENTO DEBE DURAR ENTRE
5Y 10 SEGUNDOS

(C) Circulacién | Compruebe si hay signos de vida y si hay sangrado grave

Consejo: cuando se trate de un nifio o un lactante verifiqueles el pulso, en los
niflos hagalo a nivel carotideo, en los lactantes hagalo a nivel braquial, y en ambos se
debe durar 10 segundos verificando si tienen o no pulso. Ademas, cuide de no
hiper-extender el cuello cuando abra la via aérea, ya que si lo hace demasiado puede
dificultar o interrumpir la respiracion.
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Los pacientes son clasificados segun su rango de edad en:

Clasificacion Rango de edad

:  Lactante : : 0-1 afio

Adulto
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Revision de cabeza a pies

Adultos

: ® Digale a la persona que no mueva B Cuando se trate de un nifio busque

: ninguna parte del cuerpo que le ! sefales que indiquen cambios en la
duela y usted no trate de moverala : consciencia, cualquier problema
persona. respiratorio u otra lesion.

: m Inicie por la parte superior de la i ® Coléquese a la altura del nifio, hable :
: cabeza, la cara, las orejas, lanarizy : despacio y con amabilidad, use i

la boca. (Busque heridas, palabras sencillas

moretones, hundimientos, : :

sangrados o salida de otros :® Cuando empiece a revisarlo, hagalo :

liquidos). :  porlos pies y no por la cabeza. De esta :
g manera, le dara al nifio tiempo para
: ® Toque con el dorso de la mano (sin i acostumbrarse al proceso y permitira

guante) la frente del paciente para i que vea lo que esta pasando ;

sentir su temperatura y su 3
humedad. Obsérvele el color de la : ® Atienda las heridas que encuentre, no :
caray los labios ¢ cause mas dafio
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i . Luego revise el pecho, los brazos y
las manos, continde con las piernas
y los pies. :

: M Observe y escuche a la persona
- para ver si muestra signo de doloro
si se queja

: @ Escuche la respiracién del paciente
: e informe al personal de salud si
escucha sonidos extrafios ;

: M Atienda las heridas que encuentre,
no cause mas dafio
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Heridas

S

Las heridas pequefas y poco profundas, como
lo son los raspones o heridas cortantes muy
pequeias podemos lavarlas con agua y jabdn.

Si la herida es grande y con un sangrado

abundante, pida ayuda y trate de controlar el

sangrado.

Cubrir la herida con gasas o telas limpias y
fijarlas con esparadrapo, tiras de tela o
vendas.

Si la herida es en el vientre o en el pecho,
y observa érganos vitales afuera no trate
de colocar nuevamente los érganos en
su sitio original.

Traslade al herido al centro de
atencion médica mas cercano.

AMBULANCIA
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