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EMERGENCIAS
V5. URGENCIAS

Emergencia
Es una situacion que se presenta en forma repentina y requiere de una
atencion inmediata por el alfo riesgo de lavida,

Urgencia:

Se presentarepentinamente, pero sinriesgo de vida y puede requertr dg una
asistenciamédica dentro de un de tiempo razonable (2.0 3 horas). L J

1, Gascs estérles. 9. Termémetro digtol.
2. Veendas. 10. Algodon.
3. Esparadrapo. 1. Agua oxigenada.
4, Guantes de un solo uso. 12. Alcohol yodadb.
5.Tijeras y pinzas, 13, Paracetamol,
6. Linterno. 14, Bajalenguas.
7.Librefary lapiz 13, Jadn liquido.
8. Lista de feléfonos de emergencios. 16, Toblillas para férula de inmovilzacion,

L0S PRIMEROS AUXILIOS

Es lo primera ayuda que se presta a la persona que ha sufrido un accidente o enfermedad
repenting.

El estado y la evolucion de las lesiones derivadas de un accidente dependen en gron parte de lo

rapidez y dela calidad de los primeros auxilios reciiolos.
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Actuacion anfe una emergencia (sistema P.AS, Protege, avisa y socorre)
Estas siglas significan lo siguiente;

PRINCIPIOS BASICOS DE L0S
PRIMERQS AUXILIOS

@ \anfener o caimay actuar con rapidez.

@ Asequrarse de que no exista mds peligros.

@ Examinor cuidadosomente al accidentado.

@ No mover ol accidentado.

@ Empezar por lo mds urgente.

@ \Mantenerlo abrigado.

e Avisarinmediatomente ol estoblecimiento de salud mas
cercano.

@ No darle de comer ni de beber a una persona inconsciente,

Protege: ol accidentado, auno mismo y  los demds.

Avisa: o los servicios de emergencia, informa la direccion exacta,
referencio y nimeros de occidentados, fipos de victimos y
lesiones, ejemplo 106 del SAMU (Servicio de Ambulancias) o 116
delos bomberos.

Socome: ol accidentado o herido manteniendo la calma.

@ No medicar,

@ No abandonar ol herido.,

@ L avarlas manos con agua y jabon, anfes y después de la
actuacion,

@ De ser posible, siempre: proteger las manos con guantes,
Utiizar material desechable de un solo uso.

@ Evitar el confacto drecto con la sangre, soliva u otros del
accidentado.



05 signos vitales:
evaluar el pulso, la

respiracion y estado
de conciencia.

- | §i confesta
5QUE e pasa2 sMe sLavictima

: El paciente mantiene
O £ enctenie Gomlegaf s ignos vitcles
bien? :

Se evalualos signos vitoles, de
N ser asi se procede con el
RCP. ~=y

HERIDAS

Son lesiones que se producen como
O consecuencia de un corte golpe, oroce
con un objeto punzo cortante

Tipo de heridas

Herida Leve: soo dfectolo capa mas superficiol de o piel,

Cuidado de las hericlos leves

e Lovarse los manos con agua'y jobon,

@ Lovarla herida con agua yjabon.

@ No ufiice alcohol, u ofro liquido que no sea agua en la herida. Esfas
mealidas ocasionan que la herida farde mas en cicatrizar, Cubir la
herida con una gasa esteérl y filartas con esparadrapo.

@ S§ila herida fue por mordedura de animal, hable con el duefio del animl
y verifique que esté vacunado. Posteriormente acuda el establecimignto
de salud.
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@ §ila herida fiene una extension o profundidad considerable: no fratart de curarias, solo colocar una compresa o una gasa sihay

hemorragia y acudir of establecimiento de salud més cercano.

@ Recordar que debe recibirla vacuna antitetanica sino se la puso antes.

Herida grave:

@ Afecta a capas profundos de la piel,

@ Afecta drganos internos,

@ Presenta hemoragios.

@ £ muy extensa y sucia.

@ Tiene cuerpos exfranos .

@ Hace mas de seis horas que s ha producido

Cuidaclo de las heridas graves.

@ Controlarla hemorragia, 5 larhubiese.

@ No extraer cuerpos extranos, sujetarlos pora evitar que
se muevan,

@ Noindagor dentro e lo herida.

@ Colocar una gasa himeda estérl.

@ Redlizor un vendoje improvisado.

@ Troslador ol paciente ol establecimiento de salud mds
cercano.

HEMORRAGIAS O SANGRADO:

Sclidaro derrome de sangre fuera o dentro del organismo como
consecuencia dela rofura accidental o espontanea de venas o
arterios,

Clasficacion, Segun €l vaso sanguineo lesionado s closfica en:

CARACTERISTICAS

ARTERIAL Color rojo vivo, sale @ gran presion.

VENOSA Color rojo violaceo, sole lenta
confinuamente o menor presion.

CAPILARES Color rojo, sole desde pequerios
punfitos confinuamente.




Cuidado de las hericas leves
Hemorragia externa: la songre sole ol exteror afravés d una heido,
Confrol de la hemoragio extema

1°, Presion directa: aplicando sobre o herida una gasar o tela impia, protegiéndose con guantes. La presion directa se puede
sustituir por un vendaje.

Cuando la herida pare de sangrar o si es demasiado grande, se aplicard una compresa de hielo con presion directa por 10 minutos.

7', Flevacion: la elevacion de la parte lesionada disminuye la presion de la sangre en el lugar de lo herido. Silaherida estd stuada
enel brozo o lo piemanhay que levantarlo y presionarrlo.

3", No retiror nunca la primera gasa esteriizada.

Hemorragia nasal

@ |nclinor lo cabeza hacia afrds, y presionarla nariz con los dedos
pulgar e indice.

@ §i después de unos minutos de presion, la hemoragia no cede,
colocar una gasa humedecida con agua impia] y acudir a un
establecimiento de salud.

Hemorragia internd: lo hemoragia se produce en el inferor de
organismo, s saliclar al exterior, su peligro es que puede pasar desopercibida.

Tipos:

e Capilares; Por causa de golpesleves, se suelen formar hemato-
mas, 0 1upturas de los pequenos vasos que hay debajo de la
piel. En caso de hematoma, hay que poner una bolsa de hielo
sobre a piel; el frio confrae los vasos sanguingos y hace que €l
hematoma seamenor,

@ Venosas o arteriales: Se pueden provocar por fuertes golpes
abdominales, en caidas de alfura, y accidentes de franito. Se
caracterizan porlos siguientes sinfomas;

- Disminucion de I temperatura
- Abdomen muy sensible origido.
- Mareo.

-Pérdida de la conciencia,
-Palidez

Ministerio de Salud - Carfila Educa



INTOXICACIONES

Es la reaccion del organismo a la enfrada de cualquier sustancia foxica como
@ raficidos, plaguicidos, liquidos de Impieza, o medicamentos norecefados quese. =
pueden ingertr, respirar o fener contacto con la piel. -
- Retiror larropa confominada del accidentado.
- Evaluar sus signos vitales.
 Llevar en formainmediata cl establecimiento de salud.
 Averiguar qué consumio, para informar ol personal de salud.
~ Sies una sustancia imtante para los ojos, laverlos con agua
por 10.a 15 minutos y levarlo af estalblecimiento de sclud.

§i o persona esta consciente, nunca se e debe
provocar el vomifo

ona en posicion inclinada, con la
0do (posicion de sequridad). S el foxico es comosvo (dcido], dar o beber
abundante cantidad de agua, y frasladorio de forma

urgente ol establecimiento de solud.

Aflojarle laopa'y abrigarla con una manta.

Infoxicacion por inhalacion: Se don cuando alguien respira gas 16xico como gas butano, gas natural, mondxido de carbono. En estos
c0s0s, se produce somnolencia'y opatiarhasta que la persona quedainconsciente y debemos:

@ Sacar alo personainmediatamente y dejorla respiror aire limpio.
o Siestainconsciente, ol primer sintoma de dificultad respiratoria, hay que pracicorte larespiracion artiicial y rasladarla urgente
establecimiento de salud mas cercano.

Infoxicacion por contacto: Hay 10xicos que penetran en el cuerpo a fravés de la piel olas mucosas, como los plaguicidas o pesficidas.
Su toxicidad depende del tipo de producto y de la dosis. Para ello debemos:

o Retirorlaropa mojada del producto.
e Lavor abundantemente agua la piel , sin rozor. Si salpicd los ojos, hay que enjuagarios con agua durante 100 15 minutos,
o Troslodarla victima o [ establecimiento de salud més cercano y lleverla etiqusta del producto toxico.




o QUEMADURAS:

Se denomina csi a las lesiones de lar piel o cualquier parte del cuerpo por causa del
calor excesivo, sustancias quimicas, electricidad y radiacion.

Valoracion de las quemaduras segun su profundidad:

GRADO AFECTACION SINTOMAS

PRIMER Lesion de lo superficie de Enrojecimiento de la piel, dolor leve
GRADO la piel.

SEGUNDO  Producelesion delacapa
GRADO extema y media de la

piel,
TERCER Compromete fodas los Piel seca, acartonada, no hay dolor  causa de la destruccion de
GRADO capas profundos de la los ferminaciones nerviosas.

piel, afecta los tejidos que
hay bajo de la piel (vasos
sanguingos,  fendones,
nervios,  musculos| Y
puede llegar a lesionar !
hueso.

Tios de quemaduras

0. Quemaduras termicas locales: producidas por calor, fuego, liquidos, vapores calientes, solidos calientes, frio 0
congelacion.

Acciones;
@ Maontenerlazona de la quemadura bajo agua coriente fiia con paca presion durante clgunos minutos.
@ Volorar lo quemadura segUn la profundidad y la extension o localizacion y si es preciso acudir a un centro asistencidl.
@ Cubrir con una fela impia 0 una gasaligeramente himeday sujetar con unavenda.
@ Hay que cubrir lo ampolla con un ful graso y después una gasa seca'y acudir ol establecimiento de salud més cercano.

Ministerio de Salud - Cartila Educativa de Primeros Auxilios
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;Que hacer con una persona que presenta una quemadura grave?

@ Sisuropa aln quema, lo primero que se debe hacer es apagar los lamos. Tumbar en figra o la victima pora evitar que corma y si s
posble, faparia con algo, como un abrigo 0 una chaqueta, para sofocar las lamas; sino se fiene nada al alcance, se puede hacer
rodor atla persona sobre el suelo.

@ Una vez apagado el fuego, pedi ayuda sonitaria de emergencia.

@ Revisar la respiracion y el pulso. Si no tiene, iniciar las técnicas de reanimacion cardiopulmoncr. Si fiene, confinuar con las ofras

e medidos. Aflojor la ropa sin quitar nada que esté pegada a la piel.

@ Tiror un poco de agua friay limpia sobre las zonas de quemadura

@ (Quitar fodlos los objetos de metal: gafas, cadenas, cinfurones, ya que estos objefos mantienen durante mucho fiempo el calor,

@ No dor nada por via oral, aunque el herido esté consciente y tenga sed. La reposicion de liguidos en quemados graves solo se puede
hacer por via infravenosa,

@ Cubrir ol herido con una sobana impia o tela impia mientras lega la ayuda del estoblecimiento de solud, y abrigarlo con una
monta.

@ Trofor de franquiizar o la victimarsi esta consciente.

b. Quemaduras quimicas: Suelen ser e fercer grado'y son provocadas por contacto con productos
quimicos, producen lesiones muy graves dependiendo del fiempo de exposicion, cantidad o concentracion.

@ Enjuogarla piel con abundante agua.

@ Cubrir alar victima con una fela impia o gasas.

@ Trosladarla ol establecimiento de sclud mas cercano.

a
)

S
| Y

¢. Quemaduras con inhalacion de VeIOres: A fravés de los vos respiotorcs
@ Refirar o la victima del lugor del accidente.

@ Cubrirlas quemaduras con gasa estéri o fela.

@ $i | persona accidentada no fiene pulso, iiciar lareanimacion cordiopulmonar.

d. Quemaduras electricas: suelen s de fercer grado. Genercimente, no sangran y son indoloras.
Antes de comenzar con los primeros auxiios, interrumpir el contacto eléctico, cortando la coriente de la conduccion principal i s
accesible. Sino se puede cortar el fluido eléctrico, hay que hacerlo siguiente:

@ Colocarse en una superficie seca de caucho 0 madera.

e Refirar ala persona accidentada de o fuente léctrica con un objeto de madera o pldsfico( matericles no conductores de o
electricidad).

@ No focar a larpersona accidentada con los manos, porque usted puede recibirla descarga eléctrica.

e Pedir ayuda en forma inmediata.

e Una vez protegido usted y la persona, evaluar los signos vitales.



Consideraciones generales en los personas que sufrieron quemadurcs:

@ No aplicor fratamiento tpico: pomadas o aceites, café, pasta de dlientes, ni ofra sustancia.
@ Sihay ompollos, no las reviente.,

@ No ufiizar clgodon ni esparadrapo.

@ §ila quemadura es grave o muy extensa, acud af establecimiento de salud mds cercano.
@ Aplicar abundante agua durante 19 0 20 minufos,

0 DESMAYOS \-/

» Comprobar que respiraty fieng pulso.
» Tratar de ubicar a lo persona desmayada en un sifio fresco

Aumento de lo y ve,nhlado. . .

temperatura del cuerpo por » Levantele un poco las piemas, estando siempre acostado
encima de lo nomal | 38.5°C). (5 no hay lesiones en o cabeza, el estomago o los piemas).
Algunas personas pueden presentar » Una vez recuperado, dejelo acostado en posicion recta y

convulsiones febries. que respire lentar y profundamente, hasta que llegue €l
personal de salud.
o Mantener alapersonalo menos abrigada posible y
apartarla de cualquier fuente de calor,
o Adminisfrarle agua o liquidos azucarados.
o Adminisfrar paracetomol, segin s
Rdicociones méalcas.

0 PICADURAS Y MORDEDUR A > §i e posble, fofe de imovizar la exfemidad

moraida con una venda elastica y mantengala aun
DE AN | M AI.ES: nivelinferior que el resto del cuerpo.,
» Traslddelo urgente al establecimiento de salud mds

: , cercano.
> Infente extraer el aguion en caso de picaduras de abejo.

» Lave bien o zona afectada con aguayy jabon.
» Traslade ol paciente ol centro de salud para verficar
que fodo esté bien.

> Verifique que €l animal no fenga rabia U ofra
enfermedad, controle posibles songrados y fraslade c
paciente hasta el establecimiento de salud  mds

» Afloje 0 quite la ropa que pueda apretar cercano.
en caso de que se hinche lazona mordida

Ministerio de Salud - Cartila Educativa de Primeros Auilios



< Despeje o zona de curiosos. Deje espacio para el paciente.,

< No trate de impedirlas convulsiones. No sujete, ni introduzca los dedos ni objefos enla boca.

< Aleje del paciente objetos que puedan herirlo

< Cuando finalice la convulsion, impie I nariz y o boca de soliva y secreciones. Recuerde usor guantes de Idtex. Montenga

< recostado y con la cabeza a un lado para evitar que se golpee conlos objefos que lo rodean.

< Evitar lamordedura de larlengua colocando un objefo que el paciente puedamorder, sih taparla boca..

< §i coincide con figbre (en nifias o nifios pequeros), intentar bajor la femperatura aplicando medios fiicos(parios humedos en la
frente, manos 0 abdomen) y administrarle medicamento para la figbre. Que podria'ser paracetamol.

@ Aseqlrese que respira bien y fiene pulso. CUbralo con una frazada o manta,

¢ Una vez recuperado, recomiéndele que visite un establecimiento de salud de manera inmediata

IDEAS FUERZA

©F importante organizor un  bofiquin  con €l asesoramiento del
profesional el establecimiento e solud cercano.
 Hbotiouin debe ubicarse fuera del alcance de los nifios, y orgonizarse en una ceja
bien senalizada.
avar la herida con aguay jaban.
Sila herida no sangra aplicar higlo.
*En una quemadura de primer grado aplicor agua fria- dbundante y acudir inmediafamente
establecimiento de salud.
@ No rompa s ampollos provocadas por la quemadura, asi evitord infecciones.
 En caso de infoxicacion averiguar: 3Qué es lo que ha ingerido? Cudntas canfidades ha fomado? sHace cudnto fiempo
lo ha fomado? sLa via inhclada o ingerida? acudr al establecimiento de salud mds cercano y llevar el envase del toxico.
Tranquilice ala persona'y coldquela en una posicion comoda.
* §ila persona vomit, pongala conla cabeza de costado. Debemos estar alerta en profeger, avisar y socorer,
S existe fractura abieriar, no hacer presion directa enla herida.
 Entablilor el miembro fracturado para evitar que el hueso roto se mueva y para caimar el dolor, En una herida simpre hay peligro
de infeccion fetdnica por 5o hay que vacunarse.




Recuerda poner en practica lo siguiente:

Entrevista a 3 familias de fu comunidad para identificar en la vivienda circunstancios que favorecen los diferentes
accidentes. Orienta sobre como evitor accidentes.

0 Estudia los femas fratados en o cartila.

Entrevista a3 personas y recliza una pregunta  cada una de ells:

5Que haria anfe una persona que se cortd a piemna y esta sangrando bastante?

iOrienta a los familias para que acudan ol establecimiento de salud
*Practicarlo aprendido pora no olvidarse”
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Impide que el respire larpersona provocando o pérdida de consciencia. Generalmente )
es causada porla existencia de un cusrpo extrafio enlas vias respiratorics. % '
,

9
I \ 3igno universal porala osfixia

Obstruccion de la via aérea ligera: vicima agitaday con fos efectiva
Acciones;
@ Dejorlo foser y vigar.
@ No dar golpes en la espalda.

Obstruccion de lor via orea severa: lavictima no habla, fiene tos inefectiva, cianosis color ozulada de la piel], puede fener

alferacion de conciencio.

Si la persona estd consciente: sse esfimulard para que fosa; si no elimina el cuerpo extrario, se realizord ko moniobra de Heimiich,
sequn se defallo:

@ Flreanimador se situara de pie y sujetar a la persona por detrs, pasando los brazos por debajo de las axilas y rodeando el forax,
@ Colocarlas manos sobre el abdomen (boca del estomago) efectuar 5 compresiones hacia aribay afrds.

@ Realizar una fuerte presion hacia adentro y hacia ariba, repitiendo 5 veces. Repefir el ciclo fres veces.

@ Repetirla maniobra hasta que la persona expulse el cuerpo extraro.

Ministerio de Salud - Carflla Educativa de Primeros Autios 15 ‘



© Maniobra de Heimlich
en personas obesas,

Maniobra de Hejmlich
en personas inconscientes

5 palmadas inter - escapulares
5 compresiones fordcicas
5 compresiones abdominales



Maniobra de Heimlich en Lactantes

5 palmadas en la espalda
5 compresiones fordcicas

@ Auto maniobra de Heimlich

R
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| TRAUMATISMO ESGUINCE: Torcedura o esframiento de los ligamentos y tendlones.

Produce:
@ Dolor, localizado en la orficulacion. Inflamacion de la arficulacion.

e Enrojecimiento de o zona lesionadio.
e Dificultad para la movilidod.

LUXACION: se produce cuando un hueso se sale de su articulocion,
Produce:

@ Dolor, localizado en lo orficulacion que qumenta con el

movimiento,
@ mposibiicad de movimiento.
@ Inflamacion.

@ Defomidad evidente, {Qué dehemas hacer ante un
eaguinee?

’{') ~ Aplicar frio loc.
~ Inmovilizar en la posicion que se encuentre.,




Es larruptura de un hueso.
Produce:
@ Dolor que aumenta con el movimiento,
e hflamacion.
e Posible deformidloa
e Sonido del hueso o la moviidad.
@ [mpotencia funcional.

Fractura cerrada: el hueso se rompe;
pero lo piel que recubre queda infacta,

Tipos de fracturcs:
| Fractura abierta: la piel que recubre
‘t fambién se rompe, produciendo una herida $Qué dehemas hacen ante una
cercona al punto e fractura, conriesgo de f)w.du)‘la?
complcacions No mover la exremidod.

Aplicar frio local.

Quitar anillos, relojes entre ofros objetos que lo
apriefen.

Inmovilizer arficulociones.

En fracturas obiertas, cubrir o herida con gasa
esterl.

No infentar infroducir el hueso dentro de la
exiremidod. Contener la posible hemorragia.
Observar el color de las manos y los pies.

En los miemboros superiores realizor cabestrilo; con
En los miemboros inferiores: con férulas rigidas @ ambos pafiuelo friangular o la ropa de la propia victima.,
lados y acolchamiento lateral.

1T

Conla ofra piema y acolchamiento infemo.

)]
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3|REANIMACI6N CARDIO PULMONAR (RCP)




o TRANSPORTE Y/O TRASLADO DE HERIDOS

@ S el fraslaco de heridos no se recliza en forma comecta se puede agravar €l estado del
paciente.
@ §ila persona no puede caminar, estainconsciente o sufiio un accidente y no
se conoce la gravedad de su estado, debe transportarse en camilla,
evitando movimientos bruscos. - -
@ Confeccione camilas con 2 palos lorgos y ropa, costales, +
50cos entre ofros, h
@ Al subir ol herido en la comila evite movimientos _
bruscos, sobre fodo de lacabezary laespalda. - ! ! =

Cuidando no movilizar el cuello.
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@ [DEAS FUERZA

» Evoluarla capacidad de la persona para comunicarse.

» Tranquilice  la persona y coldquela en una posicion comoda

» §i la persona vomita, coloquela de costado, cuando se recupere rocomigndele que visite un
establecimiento de salud de manera inmediata,

» Intentar mantenerla funcion de los puimones y el corazon hasta legar ol servicio de
emergencia,

» Para comprobor larespiracion fenemos que ver, ofry senfir

» Tener siempre  lamano teléfonos de emergencia (policia, SAMU
0 bomberos).




Recuerda poner en practica lo siguiente:

Entrevista o 3 familias de fu comunidad para identificar:
5QUE cuidados deben tener para evitar afragantamiento en los nifios?

‘ Estudia los femas fratados enla cartila.

iOrienta a los familias para que acudan ol establecimiento de saludl
“Practicar lo aprendido pora no olvidorse”
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