APROBAR EL EXAMEN DE PRIMEROS AUXILIOS I

Período de Práctica: por lo menos 2 sesiones.

Objetivo

Enseñar al Conquistador habilidades en areas específicas de Primeros Auxilios.

Explicación

El material para las clases es extraído del Manual de Primeros Auxilios de la Cruz Roja. No es imperativo, sin embargo aconsejable, la participación de profesionales que den estas clases. No dude en pedir la ayuda de organizaciones que trabajan con Salud y Primeros Auxilios, como la Cruz Roja. Para cumplir el requisito, es necesario completar la especialidad básica en Primeros Auxilios.

Notas sobre Primeros Auxilios

Descarga eléctrica

Desconecte la corriente eléctrica si es posible, pero siempre aparte a la víctima del contacto, usando un bastón o una manta seca u otro material no conductor. No use las manos ni los pies sin protección. No tiene sentido ser una víctima más. Si la persona dejó de respirar, comience la resucitación cardiopulmonar y verifique el pulso de la carótida. Recuerde los procedimientos A, B, C, y D. Si el corazón de la víctima se detuvo y Ud. tiene experiencia en compresión cardíaca externa, continúe con respiración boca a boca. Todas las quemaduras eléctricas son más graves de lo que parecen a simple vista. Aunque la víctima se recupere, es esencial buscar socorro médico.

Envenenamiento

Los venenos pueden ser sólidos, líquidos o gases.

Pueden ser: 


· Ingeridos por la boca

· Inhalados por la nariz

· Absorbidos por la piel o inyectados

La tranquilidad – y no el pánico – es esencial al tratar casos de envenenamiento. Como prevenir es mejor que curar, todos los venenos deben estar correctamente etiquetados y guardados fuera del alcance de los niños. Nunca deje sustancias venenosas en un recipiente abierto.

Reglas generales para tratar casos de envenenamiento

1) Protegerse del contacto con el veneno.

2) Retirar a la víctima de la fuente de peligro.

3) Lavar el veneno que haya sobre la piel.

4) Buscar auxilio médico.

5) Diluir, eliminar o neutralizar el veneno.

6) NO dar líquidos si la víctima está inconsciente.

7) NO inducir el vómito si el veneno es corrosivo.

8) Llevar muestras del veneno o del vómito al médico.

Esquema-Modelo

Parafina, Trementina, Petróleo
No inducir vómito
   Dar mucha leche

Ácidos



No inducir vómito
   Leche o agua y claras     

                                                                                                batidas

Álcalis



No inducir vómito
  Jugo de limón, claras de huevo

Blanqueador o Cloro

No inducir vómito
    Leche, clara de huevo 

                                                                                                batidas

Alcohol, Insecticidas,   

Cabezas de Fósforo, Píldoras
Inducir vómito

-

NO OLVIDE:

Si el veneno es corrosivo (quema al descender) NO INDUZCA EL VÓMITO. Si tiene dudas, suministre bastante leche.

NO OLVIDE:

En todos los casos, procure auxilio médico. Si la respiración falla, comience la respiración boca a boca.

· Lavar el área afectada con agua y jabón. Dar una ducha, si es posible.

· Sacar la ropa.

· Dar al paciente mucha leche o agua.

· Inducir el vómito si ha sido tragado un agente químico.

· Si la respiración se detiene, comience a dar respiración boca a boca.

· Llevar al paciente en seguida a un local ventilado y fresco.

· Procurar auxilio médico.

Ataques

Los ataques de epilepsia no son raros. La víctima puede dar un suspiro o un grito, caer al suelo, permanecer rígida por algun tiempo y después comenzar a tener consulsiones. Es posible que espume por la boca y se ponga azul. No es raro que la víctima tenga incontinencia. Proteja a la víctima de peligros, pero no le restrinja sus movimientos. Si se presenta la oportunidad, coloque algo blando entre sus dientes. Si la víctima se queda fláccida, colóquela en la posición de recuperación. Procure ayuda médica. No la despierte si se duerme.

Convulsiones

Generalmente ocurren en niños pequeños y pueden ser causados por un malestar digestivo, por el nacimiento de los dientes, temperaturas elevadas o constipación. El niño puede arquear la columna, contraer los miembros, dar vuelta los ojos y también ponerse azul.

Afloje la ropa, ventile el ambiente, reduzca la temperatura aplicando agua fría con esponja y procure auxilio médico.

Elemento extraño en el ojo

No resfregar el ojo. Enjuaguar con agua limpia el interior del ojo. Si puede ver el elemento extraño, humedecer la punta de una toalla limpia y cuidadosamente retirar el elemento extraño de la superficie del ojo. Si el elemento extraño estuviera en la pupila o pegado a la superficie del ojo, o se ve que es un objeto afilado, debe procurar ayuda médica con urgencia. Quemaduras por produtos químicos: lavar inmediatamente con agua y procurar ayuda médica con urgencia.

Elemento extraño en la nariz y los oídos

Elementos extraños en los oídos o en la nariz deben ser removidos por un médico.

Fracturas

Las fracturas pueden ser causadas por acción directa (golpe o caída), indirecta (la fractura ocurre en un lugar diferente al golpe) o acción muscular (la rótula de la rodilla se puede quebrar por causa de un movimiento brusco o tropezón). Las fracturas serán reconocidas por dolor o incomodidad de la región afectada, hinchazón, pérdida del movimiento del miembro, deformidad, irregularidad del hueso, movimiento no natural y un sonido de raspadura que la persona herida puede sentir. Las dos últimas señales nunca deben ser conseguidas deliberadamente. Las fracturas son clasificadas como simples, cuando la superficie de la piel no se rompe; expuestas, cuando hay una herida visible; y complicadas, cuando la fractura, cerrada o expuesta, está asociada a una herida alcanzando una parte importante del cuerpo, como el cerebro,  pulmones, un nervio o arteria, exigiendo tratamiento prioritario. 

Si hubiesen dudas, trate la herida como fractura. A menos que la vida corra peligro por causa del fuego, inundación u otros riesgos, NO MUEVA a la víctima antes de tratar las heridas e inmovilizar la fractura, si es que la hay. En todos los casos de fractura, existe el riesgo de empeorar si un miembro o parte del cuerpo se mueve antes de ser inmovilizado.

La inmovilización puede hacerse apoyando el miembro herido en una posición lo más natural posible, con vendas y cabestrillos.

Fractura de clavícula

En un caso de fractura de clavícula, la víctima muchas veces apoya el codo para aliviar el dolor e inclina la cabeza en dirección al lado afectado. Una causa común es caer sobre el hombro o la mano extendida. 

· Remover y aflojar la ropa del lado herido.

· Colocar un elemento blando bajo la axila.

· Colocar una venda larga bajo la axila del lado derecho, por sobre el hombro y amarrar atrás de la cabeza.

· Repetir el procedimiento para el lado izquierdo.

· Tomar una tercera venda y amarrar las puntas firmemente entre los omóplatos.

· Verificar si la circulación en los pulsos es normal.

Fractura del húmero

· Colocar un cabestrillo en el cuello y muñeca.

· Colocar una tela suave entre el codo y el pecho.

· Amarrar el miembro firmemente al cuerpo, primero arriba de la fractura y después abajo.

· Verificar el pulso para saber si la sangre está circulando por el brazo.

Fractura del brazo o pulso

· Colocar un tabique en la parte inferior o superior del antebrazo – debe extenderse desde el codo hasta la punta de los dedos.

· Amarrar el miembro firmemente al tabique con tres vendas; la primera entre la fractura y el codo, la segunda entre la fractura y la mano, y la tercera apoyando la mano con el tabique.

· Colocar cabestrillo en el brazo.

· Verificar el pulso.

Vendajes

Vendaje triangular para la cabeza

· Doblar una barra para dentro, a lo largo de la base de la venda.

· Colocar la base del triángulo sobre la frente, llevando los extremos alrededor de la cabeza y cruzando por atrás, haciendo con que se encuentren de nuevo al centro de la frente.

· Amarrar los extremos.

· Traer la punta para arriba y asegurarla con un alfiler.
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Vendaje en la mano abierta

· Doblar una barra a lo largo de la base del vendaje. 

· Colocar la mano con la palma hacia abajo sobre                                         

     la venda, de manera que el pulso quede en la base 

      del triángulo y las puntas de los dedos hacia el 

      vértice.

· Virar el vértice sobre la parte trasera de la mano.

· Enrollar el resto de la venda.

· Amarrar los extremos al otro lado del pulso.

Vendaje para el pie

Es semejante al vendaje en la mano abierta.

· Colocar el pie sobre la venda de modo que el talón esté vuelto hacia la base y los dedos hacia el vértice.

· Traer el vértice para la parte alta del pie.

Cabestrillo de muñeca y cuello

Cabestrillo de muñeca y cuello

· Colocar el antebrazo atravesado sobre el pecho, con los dedos en la dirección del hombro contrario.

· Hacer un cote, o media mallla, sobre la mano y alrededor de la muñeca, con el nudo del cote sobre el lado del pulgar y un doblez de la venda a cada lado de la muñeca.

· Amarrar los extremos de la venda por encima de la clavícula.

· Verificar el pulso.

· Este cabestrillo sirve de apoyo para la muñeca.

· Si el hombro también hubiera sido dañado, lleve la extremidad inferior de la venda por sobre el antebrazo y bajo el hombro del lado herido y amarre los dos extremos con un nudo. Así, todo el peso del brazo herido será soportado por el hombro sano.

Ud. debe ser capaz de aplicar un cabestrillo con el herido acostado.

· Colocar el extremo de una venda triangular sobre el hombro del lado herido.

· Dejar la venda colgando sobre el pecho con el vértice al nivel del codo del brazo herido.

· Doblar el codo del brazo herido sobre la venda, con la mano elevada cerca de 10 cm por encima del codo y las puntas de los dedos extendiéndose más allá de la base de la venda.

· Llevar el extremo inferior de la venda sobre el antebrazo y hombro del lado herido, amarrando los dos extremos al lado del cuello.

· Llevar el vértice de la venda hacia adelante y prender con un alfiler.

Vendaje para el pecho o la espalda

· Coloque una venda triangular contra el pecho (o la espalda), de modo que el vértice quede a la altura del hombro.

· Pídale al paciente que sostenga el vértice.

· Ahora doble la base para adentro, hasta la altura deseada.

· Lleve los extremos alrededor del cuerpo y amárrelos directamente debajo del hombro. Siempre habrá un extremo largo proyectándose después de haber sido amarrado.

· Tome este extremo y llévelo hacia arriba del hombro, amarrándolo al vértice de la venda.

[image: image2.png]



Tabique para el antebrazo
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No mueva ni vuelva el brazo para ver si está quebrado.

Es mejor usar dos tabiques. Uno debe extenderse desde el codo a los dedos sobre la palma de la mano, y el otro en el lado opuesto.

Doble varias vendas triangulares en forma de corbata, y úselas para mantener firmes los tabiques en su lugar. Aunque dos sean suficientes, tres o cuatro dan mejor resultado.

Si hubiese material disponible, los tabiques pueden ser acolchados antes de ser usados.

Aplicados los tabiques, coloque el brazo en un cabestrillo para sujetarlo.

Tabique para palma o muñeca

En el caso de palma o muñeca herida, un tabique es suficiente. Debe ser acolchado y extenderse desde la altura del codo hasta la punta de los dedos. 

Colocar el tabique al lado de la palma y sujetarlo con un vendaje. 

Colocar el brazo en un cabestrillo.

Lectura auxiliar: Manual de Primeros Auxilios de la Cruz Roja.

Especialidad de Primeros Auxilios

Unidad Nº1: Introducción a los Primeros Auxilios

Concepto: Prestar los primeros cuidados a un accidentado o enfermo repentino, en el lugar de los hechos hasta la llegada del personal especializado. 

Objetivos: 

· Conservar la vida 

· Evitar complicaciones físicas y psicológicas 

· Ayudar a la recuperación 

· Asegurar el traslado a un centro asistencial. 

Premisas: 

· Tranquilidad 

· Dominio de la situación 

· Hacer solo aquello de lo que se está seguro 

· Evitar actuaciones intempestivas 

¿Cómo reconocer una emergencia? 

· Ruidos extraños: gritos, alaridos, quejidos o llamadas de auxilio.  

· Cristales quebrándose, metales que chocan, o chillidos de llantas. 

· Cambio en el ruido de las maquinarias o equipos. 

· Voces fuertes súbitos. 

Observación de algo extraño: 

· Un vehículo abandonado.  

· Un cacerola volcada. 

· Un recipiente de medicamento derramado. 

· Cristales quebrados. 

· Cables eléctricos por el suelo. 

· Humo y fuego. 

Olores extraños: 

· Olores más fuertes de lo normal. 

· Olores raros. 

Aspectos o conductas extrañas: 

· Dificultad para respirar. 

· Llevarse las manos al pecho o garganta. 

· Confusión o somnolencia inexplicable. 

· Sudoración sin razón aparente. 

· Color extraño de la piel. 

Pasos a seguir en caso de una emergencia: 

Proteger: asegurar el lugar de los hechos, a objeto de evitar que se produzca un nuevo accidente. 

Alertar: avisar a los servicios de socorro por el medio más rápido. 

Hay que indicar siempre: 

· Lugar o situación del accidente. 

· Tipo de accidente o incidente. 

· La persona que llama debe identificarse y decir de donde llama. 

· Si se está solo, lo primero es socorrer a la víctima y después, avisar. 

Socorrer: actuar rápidamente. No atender al que primero grite. Evaluar la situación. 

Especialidad de Primeros Auxilios

Unidad Nº2: Signos Vitales

Signos Vitales: Son las señales o reacciones que presentan un ser humano y revelan las funciones básicas del organismo. 

1. Respiración: Es el intercambio gaseoso entre el organismo y la atmósfera (se introduce oxígeno a los pulmones, y se elimina el bióxido de carbono). 

Factores de variación: Ejercicio, hemorragia y edad. 

( Lactantes: 30 – 40 por minuto. 


( Niños: 26 – 30 por minuto. 

( Adultos: 14 – 20 por minuto. 


( Ancianos: 16 o menos. 

Procedimientos para controlar la respiración 

Acueste al paciente en posición cómoda. 

Acerque su mejilla a la boca y nariz del paciente y utilice el siguiente método: 

Mire: si se mueve el tórax o abdomen. 

Escuche: El sonido de la respiración. 

Sienta: El aliento del paciente en su mejilla. 

Obs: Cuente una inspiración y una expiración como una respiración.  
2. Pulso: es la expansión rítmica de una arteria producida por el paso de la sangre bombeada por el corazón. 

Factores de variación: se considera la más importante la edad. 

( Lactantes: 130 – 140 por minuto. 

( Niños: 80 – 100 por minuto. 

( Adultos: 72 – 80 por minuto. 

( Ancianos: 60 o menos. 

Sitios para tomar el pulso: 
· Sien: pulso temporal. 
· Cuello: pulso carótido. 
· Cara interna del brazo: el pulso braquial o humeral. 
· En la muñeca: pulso radial. 
· Ingle: pulso inguinal. 
· Detrás de las rodillas: pulso poplíteo. 
· Dorso del pié: pulso pédico. 
· En la tetilla izquierda del bebé: el pulso apical. 
Procedimientos para tomar el pulso: 

· Utilice los dedos índice, medio y anular; nunca el pulgar porque éste tiene pulso propio y podría confundir. 
· No presionar con exceso. 
3. Temperatura: es el grado de calor del cuerpo humano. Los valores normales son: 36.5ºC a 37ºC. Menos de 36.5ºC se considera hipotermia, 37.5ºC se considera afiebrado y más de 37.5 se considera fiebre. 

La temperatura se altera entre otras cosas por: 
· Temperatura ambiental. 

· Ejercicios físicos. 

· Enfermedades. 

· Traumatismo cráneo- encefálico. 

4. Presión o tensión arterial: es la resistencia que ofrecen las paredes de las arterias al paso de la sangre. 

Existen dos tipos: la de vaciamiento o sistólica. La de llenado o diastólica. 

Valores normales:  


(Niños: 80 – 40 mmg    (Adultos: 120- 80 mmg   (Ancianos: 150 – 90 mmg

Especialidad de Primeros Auxilios

Unidad Nº3: Las Heridas 

I- Herida: es la pérdida de continuidad en la piel. 

1- Consecuencias de una herida: 

A) Infección: la piel es una barrera que impide la penetración de los gérmenes, pero cuando hay una herida se abre la puerta a la entrada a toda clase de microorganismos, que se desarrollan en el cuerpo humano con gran facilidad. La infección tetánica es una de ellas, se lo puede prevenir aplicando el suero antitetánico. 

Los signos o síntomas de una infección son:

a- hinchazón 

b- dolor 

c- aumento de temperatura 

d- enrojecimiento de la piel

e- formación de pus 

B) Lesiones en tejidos u órganos adyacentes 

C) Hemorragia 
2- Clases de heridas: 

1) Punzantes: se produce al penetrar en la piel a mayor o menor profundidad algún instrumento filoso. Desde afuera no se pude saber  cuanta profundidad tiene. Pueden ser producidas por espinas, clavos, agujas, cuchillos, balas, anzuelos, alfileres, etc. 
2) Desgarradas: son producidas por instrumentos que pueden desprender partes de la piel.
3) Cortantes: son las hechas por instrumentos de filo que pueden ser profundas y afectar los músculos, tendones, vasos sanguíneos.
4) Contusas: son las producidas por impactos o golpes. A veces las pasamos por alto sin notarlas. Otras veces producen la pérdida de algunas gotas de sangre. A pesar de no estar abierta la piel, puede haber mucha destrucción de tejido. 

3- Síntomas comunes provocados por una herida 

· Dolor 

· Hemorragia 

Especialidad de Primeros Auxilios

Unidad Nº3: Las Heridas II

4- Tratamiento para una herida 

a- Utilizar el método MES (Mirar, Escuchar y Sentir) para verificar sus signos vitales. 

b- Debemos cuidar que nuestras manos estén limpias: lavadas con agua y jabón para luego lavarlas con cualquier desinfectante (alcohol). 

c- Desinfectar la herida con agua y jabón, se limpia del centro hacia fuera y para abajo. 

d- Los instrumentos que usamos deben ser hervidos y las gasas, apósitos, y compresas, convenientemente esterilizadas. 

e- Si existe hemorragia debemos detenerla. 

f- Debemos evitar la entrada de los gérmenes para lo cual podemos limpiarla con una solución antiséptica (1 litro de agua hervida con una cucharadita de sal de cocina), 

g- Si sobre la herida se forma un coágulo de sangre, será conveniente no quitarla, pues se puede producir una hemorragia. 

h- En caso de tener restos pequeños de vidrio, sacarlos con pinza. 

i- Si la herida es leve(pequeña) utilizar la gotita para unir la piel. 

j- Evitar en lo posible sobre la herida el uso de: 

a- Alcohol: produce picazón 

b- Algodón: pueden quedar fibras de algodón

c- Yodo: produce quemaduras 

d- Pomada con antibiótico: puede producir alergia 

5- Factores de gravedad 

1) la profundidad 

2) la extensión 

3) la localización Ej: las manos, tórax, abdomen, las articulaciones(el tobillo, muñeca, codo, cadera). 

6- Casos especiales 

1. Heridas por armas de fuego. 

2. Heridas con arma blanca. 

3. Herida perforantes en el tórax. 

7- Que debemos hacer frente a una herida de abdomen 

1. Mantener al paciente acostado de espaldas muy quieto. 

2. No permitir que se enfríe; cubrirlo con frazadas. 

3. No darle nada a beber, ni agua ni estimulantes, pues provocará hemorragias. 

4. No realizar demasiada limpieza de la herida. 

5. Cubrir la herida con gasa esterilizada. 

Métodos de prueba:  El instructor hará el examen. 

Los primeros auxilios de Pionero no completan la Especialidad de Primeros Auxilios y no hay entrega de certificado. Si alguien completa los requisitos para el Certificado de Primeros Auxilios de la Cruz Roja, estará cumpliendo los requisitos de Pionero, Explorador y Guía.

