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     Derechos de Reproducción 





     Este manual se puede reproducir, tanto en forma impresa como en cualquier otro


     método electrónico cuando se trate de uso estrictamente personal. 





     Otros usos, como enseñanza estan permitidos, siempre y cuando se citen las fuentes


     principales en este caso Manual de Primeros Auxilios y Autocuidado de la Cruz


     Roja Colombiana 





     Los demás usos que se puedan derivar quedan prohibidos. En nigún caso se tratará de


     conseguir ganancia económica proveniente de su reproducción, tanto en forma


     impresa como electrónica, o por la venta del manual en forma parcial o total. 





      "Si este manual al menos contribuye a salvar una sola vida, el esfuerzo


                            estará recompensado" 














                               Capitulo 5





                    Lesiones de Tejidos Osteoarticulares





               Definición Síntomas Tratamiento Prevención 





      Lesiones en los Huesos


                                          Fracturas


      Luxaciones


                                          Esguince


      Desgarro Muscular


                                          Señales Generales


      Atención General


                                          Recomendaciones para el tratamiento


      Atención a fracturas espécificas 


      clávicula, brazo, antebrazo, mano, cadera,


      muslo, rodilla, pierna, pie, esguince y


      desgarre, mandibula. 


                                          Atención a fracturas espécificas 


                                          cráneo, columna vertebral, costillas,


                                          calambres, medidas preventivas. 








           LESIONES EN LOS HUESOS Y ARTICULACIONES 


                                    [Inicio]





     Las lesiones de los huesos, articulaciones y músculosa ocurren con frecuencia. Estas


     son dolorosas pero raramente mortales; pero si son atendidas inadecuadamente


     pueden causar problemas serios e incluso dejar incapacitada la víctima. 





     Las principales lesiones que afectan a los huesos, tendones, ligamentos, musculos y


     articulaciones son: 


     fracturas, 


     esguinces, 


     luxaciones, 


     calambres y desgarros. 





     A veces es difícil distinguir si una lesión es una fractura, una luxación, un esguince, o un


     desgarro. 





     Cuando no este seguro acerca de cual es la lesión, trátela como si fuera una fractura. 





           FRACTURAS 


                                    [Inicio]





     Ocurre cuando un hueso se rompe total o parcialmente. Puede causarla una caída, un


     golpe fuerte y, a veces un movimiento de torsión (contracción violenta de un musculo).


     La mayoría de las veces se requiere una fuerza considerable para que un hueso se


     rompa, pero en niños y ancianos los huesos son mas frágiles, razón por la cual son


     más frecuentes las fracturas en estas personas. 





     Estas lesiones solamente pueden poner la vida en peligro si van acompañadas de


     hemorragia arterial o si comprometen el sistema nervioso, produciendo parálisis como


     en las fracturas de la columna vertebral. 





     Las fracturas pueden ser: 





     FRACTURA CERRADA


          Es aquella en la cual el hueso se rompe y la piel permanece intacta. 


     FRACTURA ABIERTA


          Implica la presencia de una herida abierta y salida del hueso fracturado al


          exterior. 








     Ejemplo: 





     Cuando un brazo o una pierna se dobla de tal manera que el hueso termina perforando


     la piel. Las fracturas abiertas son las mas peligrosa; estas conllevan el riesgo de


     infección y de hemorragia. 





     Las fracturas además pueden ser: 





     MULTIPLE O CONMINUTA: 


          Cuando el hueso se rompe en varias fracciones, denominadas esquirlas. 


     INCOMPLETA: 


          Fisura o un leño verde cuando la ruptura del hueso no es total. 





           LUXACIONES 


                                    [Inicio]





     Las LUXACIONES generalmente son más obvias que las fracturas. Una luxación se


     observa cuando un hueso se ha desplazado de su articulación. Este desplazamiento es


     causado, generalmente, por una fuerza violenta que desgarra los ligamentos que


     mantiene los huesos en su sitio. 











     Cuando un hueso se sale de su sitio la articulación deja de funcionar. El hueso


     desplazado a menudo forma una hinchazón, una prominencia, o una depresión, que


     normalmente no esta presente. 





     Las articulaciones más afectadas son: hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedo


     pulgar, dedo grueso del pie y mandíbula. 





     En caso de accidente automovilístico es frecuente la luxación de las vértebras


     cervicales. 





           ESGUINCES 


                                    [Inicio]





     Cuando una persona se tuerce una articulación, los tejidos (músculosa y tendones) que


     están bajo la piel, se lastiman. 





     La sangre y los fluidos se filtran a través de los vasos sanguíneos desgarrados y


     ocasionan inflamación y dolor en el área de la lesión. 











     Un esguince serio puede incluir una fractura o luxación de los huesos de la articulación.


     Las articulaciones que se lastiman con mas facilidad son las que se encuentran en el


     tobillo, codo, la rodilla, la muñeca y los dedos. 





     Es posible que la víctima no sienta mucho dolor t continúe sus actividades


     normalmente, con esto se retarda la recuperación de la articulación y se puede


     producir una lesión mayor. 





           DESGARROS MUSCULARES 


                                    [Inicio]





     Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o tendones se estiran y se


     desgarran. Las distensiones a menudo son causadas al levantar algo pesado o al forzar


     demasiado un musculo. generalmente afectan a los musculos del cuello, la espalda, los


     muslos o la parte posterior de la pierna (la pantorrilla). Algunas distensiones pueden


     volver a ocurrir, sobre todo las que ocurren en el cuello o la espalda. 





           SEÑALES GENERALES 


                                    [Inicio]





     A menudo no es posible, determinar si se trata de una lesión en un musculo, hueso o


     articulación; sin embargo, algunas señales pueden darle indicios. La determinación del


     tipo de lesión y su gravedad, generalmente se hacen por medio de las radiografías. 











           ATENCION GENERAL 


                                    [Inicio]





     Si sospecha que hay lesión grave en un musculo, hueso o articulación INMOVILICE


     (entablille), la parte lesionada, mientras la víctima es trasladada a un centro asistencial. 





     Para realizar la inmovilización del área lesionada, es necesario que usted tenga lo


     siguiente: 


     Férulas Rígidas: Tablas, Cartón; 


     Férulas Blandas: Manta doblada, almohada; 


     Vendas triangulares, o elementos para amarrar o sostener como: tiras de tela,


     corbatas, pañuelos, pañoletas. 





     CABESTRILLO: 


     Es un elemento fundamental para la inmovilización de los miembros superiores cuando


     existe fractura, luxación o esguince. 


     Además de inmovilizar, es muy útil para elevar la zona lesionada disminuyendo la


     inflamación y el dolor. Generalmente se elaboran con tela o interlon. 





       Para ver un vendaje cabestrillo pulsa Aqui 





     Si no se dispone de vendas triangulares, se pueden improvisar cabestrillos diversos


     para sostener una extremidad. 





          Doble el extremo inferior de la chaqueta o camisa del accidentado y


          sujételo a la tela con un gancho. 


          Sujete la manga de la extremidad lesionada a la camisa. 


          Utilice una bufanda, correa o corbata para sostener la extremidad. 





           RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO 


                                    [Inicio]





     AL INMOVILIZAR cualquier tipo de lesión que comprometa hueso, articulación o


     musculo, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 





          Retire la víctima del lugar del accidente, si hay peligro. 


          Realice una valoración primaria de la víctima identificando si esta


          consciente o inconsciente, si esta respirando y tiene pulso o esta


          sangrando abundantemente. Estas lesiones generalmente ocasionan


          shock, como consecuencia del dolor y de la hemorragia que las


          acompaña. 


          Realice la valoración secundaria e identifique el tipo de lesión para hacer


          la inmovilización. 











          Verifique si hay sensibilidad en el miembro lesionado, temperatura y


          coloración de la piel. Si el calzado le impide revisar la temperatura y el


          color de la piel, limítese a comprobar la sensibilidad. 





                                                            





          Evite retirarle el calzado, al tratar de hacerlo se producen movimientos


          innecesarios que pueden ocasionar más daño. 


          Si hay fractura abierta controle la hemorragia, cubra la herida sin hacer


          presión sobre ella, luego haga la inmovilización y eleve el área lesionada.


          Si los métodos anteriores no logran controlar la hemorragia, haga presión


          sobre la arteria braquial, ubicada en la cara interna en el tercio medio del


          brazo o en la arteria femoral, en la ingle, según se trate de hemorragia en


          brazo, antebrazo, mano o hemorragia en el muslo, pierna o pie. 


          Controle la Hemorragia ejerciendo presión a lo largo del hueso. 


          Coloque cuidadosamente un trozo de gasa sobre el hueso y sosténgala


          mediante una almohadilla circular elaborada con una venda. 


          Fije la gasa con un vendaje sin hacer presión. 


          Inmovilice y eleve el área lesionada. 


          Si la hemorragia continua haga presión en la arteria femoral. 


          Si la lesión esta acompañada de otras mas graves, como dificultad


          respiratoria, quemaduras, atiéndalas antes de inmovilizar. 


          Acolchone el material rígido, utilizando toallas, algodón o espuma, para


          evitar lesiones en las articulaciones. Así mismo se deben proteger las


          prominencias óseas de rodillas, tobillos, codos y las áreas expuestas a


          presión como la axila, el pliegue del codo y la región genital. 


          Al inmovilizar, sostengan el área lesionada por ambos lados del sitio de la


          lesión. No trate de colocar el hueso en la posición original, evite retirar el


          calzado; al tratar de hacerlo se produce movimientos innecesarios que


          pueden ocasionar más daño. 











          Coloque varias vendas triangulares dobladas en forma de corbata.


          Desplácelas utilizando los arcos naturales debajo del tobillo, rodilla,


          cintura, cuello. 


          Coloque las férulas (tabla, cartones), de tal manera que abarquen las


          articulaciones que están por encima y por debajo de la fractura.


          Ejemplo: Cuando sospeche fractura de codo, inmovilice hombro y


          muñeca. 


          Ate las vendas firmemente. no amarre sobre el sitio de la fractura, los


          nudos deben quedar hacia un mismo lado. 


          Vuelva a verificar si hay sensibilidad, la temperatura y la coloración de la


          piel. 


          Si el calzado le impide revisar la temperatura y el color de la piel, limítese


          a comprobar la sensibilidad. 


          No de masaje, ni aplique ungüentos o pomadas. 


          De tratamiento para shock. 


          Llévela al centro Asistencial más cercano. 








       Atención a fracturas espécificas 





          clávicula, brazo, antebrazo, mano, cadera, muslo, rodilla, pierna, pie,


          esguince y desgarre, mandibula. 








       Atención a fracturas espécificas 





          cráneo, columna vertebral, costillas, calambres, medidas preventivas. 














                               Capitulo 6





                        Lesiones de Tejidos Blandos





           Introducción,


           lesiones de tejidos blandos


           Hemorragias,


           definición, síntomas, tratamiento


                                      Heridas,


                                      definición, síntomas, tratamiento


           Quemaduras,


           definición, síntomas, tratamiento


                                      Medidas Preventivas


                                      para heridas y hemorragias














           LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS 


                                    [Inicio]





     Son los problemas más comunes en la atención de primeros auxilios, éstas lesiones


     pueden causar un grave daño, incapacidad o muerte.


     Además de los huesos y cartílagos el organismo está recubierto por tejidos blandos;


     músculos, grasas, tendones, ligamentos, membranas, mucosas, vasos sanguíneos y


     piel. 





     Siempre que éstos téjidos sean lesionados o desgarrados, hay peligro de infección; los


     microorganismos pueden entrar al cuerpo a través de una escoriación, una cortada,


     una quemadura o una punción. 





     Una infección es la repuesta del organismo al crecimiento de las bacterias dentro de


     los tejidos del cuerpo. 





     Las manifestaciones de una infección en el sitio de la lesión son: 


     inflamación, enrojecimiento, dolor, calor (al tacto) en la zona y drenaje de pus. 





     Las infecciones graves provocan fiebre, malestar general, decaimiento, somnolencia,


     falta de apetito, náuseas y según sea microorganismo que causa la infección pude tener


     otras manifestaciones. 





     Exixte una infección grave denominada tétanos puede ser adquirida por lesión de los


     tejidos blandos. 





     Las manifestaciones de infección pueden presentarse en pocas horas o días después


     de producirse la lesión. 





                                Hemorragias





               Definición Síntomas Tratamiento Prevención 





      Hemorragias


                                      Hemorragia Externa


      Señales de las hemorragias externas


                                      Control de las hemorragias externas


      Hemorragias Internas


                                      Señales de las hemorragias internas


      Atención de las hemorragias internas


                                      Hemorragias en areas específicas del


                                      cuerpo








     HEMORRAGIAS 





           DEFINICION 


                                    [Inicio]





     La sangre se encuentra circulando por el interior de los vasos sanguíneos (arterias,


     venas y capilares), que la transportan por todo el cuerpo. Cuando alguno de estos


     vasos sanguíneos se rompe, la sangre sale de su interior, originándose así una


     hemorragia. 





     Toda pérdida de sangre debe ser controlada cuanto antes, sobre todo si es


     abundante.


     En caso de hemorragias el organismo pone en funcionamiento su mecanismo para


     controlarla, agregando las plaquetas alrededor del vaso lesionado y formando un


     coagulo que tapona dicho vaso, impidiendo la salida de sangre. 


     La atención de primeros auxilios contribuye a que este proceso sea efectivo.


     Esta atención debe ser inmediata porque en pocos minutos la pérdida de sangre puede


     ser total, ocasionando shock y muerte. 





     HEMORRAGIA EXTERNA


           Definición 


                                    [Inicio]





     Es cuando vemos la sangre saliendo a través de una herida. 





           SEÑALES 





     Se divide en:





     Hemorragia Capilar o Superficial: 


          Compromete solo los vasos sanguíneos superficiales que irrigan la piel;


          generalmente esta hemorragia es escasa y se puede controlar fácilmente. 


     Hemorragia Venosa: 


          Las venas llevan sangre de los órganos hacia el corazón; las hemorragias


          venosas se caracterizan porque la sangre es de color rojo oscuro y su salida es


          continua, de escasa o de abundante cantidad. 


     Hemorragia Arterial: 


          Las arterias conducen la sangre desde el corazón hacia los demás órganos y el


          resto del cuerpo; la hemorragia arterial se caracteriza porque la sangre es de


          color rojo brillante, su salida es abundante y en forma intermitente, coincidiendo


          con cada pulsación. 





                                                           





           CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTERNA 


                                    [Inicio]





     Acueste a la víctima. 


     Colóquese guantes deshechables de látex. 


     Descubra el sitio de la lesión para valorar el tipo de hemorragia ya que esta no es


     siempre visible; puede estar oculta por la ropa o por la posición de la víctima. 


     Para identificar el tipo de hemorragia seque la herida con una tela limpia gasa o


     apisono. 


     Si esta consciente dele a beber suero oral o agua. 











     Para controlar la hemorragia siga los siguientes pasos (en este orden de ser posible): 





     1. Presión Directa: 





          Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia haciendo presión


          fuerte. Si no dispone de compresa o tela puede hacerla directamente con


          su mano siempre y cuando usted no tenga ninguna lesión en las manos o


          este protegido con guantes.


          La mayoría de las hemorragias se pueden controlar con presión directa. 


          La presión directa con la mano puede ser sustituida con un vendaje de


          presión, cuando las heridas son demasiado grandes o cuando tenga que


          atender a otras víctimas. 


          Esta técnica generalmente se utiliza simultáneamente con la elevación de


          la parte afectada excepto cuando se sospeche lesión de columna


          vertebral o fracturas, (antes de elevar la extremidad se debe inmovilizar). 











     2. Elevación 





          La elevación de la parte lesionada disminuye la presión de la sangre en el


          lugar de la herida y reduce la hemorragia. 


          Si la herida esta situada en un miembro superior o inferior, léventelo a un


          nivel superior al corazón. 


          Cubra los apósitos con una venda de rollo. 


          Si continua sangrando coloque apósitos adicionales sin retirar el vendaje


          inicial. 





                                                          





              Técnica de Elevación y Presión Indirecta sobre la Arteria





     3. Presión Directa sobre la Arteria (punto de presión o presión indireta) 





          Consiste en comprimir con la yema de los dedos una arteria contra el


          hueso subyacente. 


          Se utiliza cuando no se ha podido controlar la hemorragia por presión


          directa y elevación de la extremidad o en los casos en los cuales no se


          pueden utilizar los métodos anteriores (fracturas abiertas). 


          Esta técnica reduce la irrigación de todo el miembro y no solo de la


          herida como sucede en la presión directa. 


          Al utilizar el punto de presión se debe hacer simultáneamente presión


          directa sobre la herida y elevación. 





          Para controlar la hemorragia en miembros superiores e inferiores haga lo


          siguiente: 





               En miembros superiores: 


                    La presión se hace sobre la arteria braquial, cara


                    interna del tercio medio del brazo. Esta presión


                    disminuye la sangre en brazo, antebrazo y mano. 


                    Para aplicar la presión, coloque la palma de su mano


                    debajo del brazo de la víctima, palpe la arteria y


                    presiónela contra el hueso. 


               En miembros inferiores: 


                    La presión se hace en la ingle sobre la arteria


                    femoral. Esta presión disminuye la hemorragia en


                    muslo, pierna y pie. 


                    Coloque la base de la palma de una mano en la parte


                    media del pliegue de la ingle.





          Si la hemorragia cesa después de tres minutos de presión, suelte


          lentamente el punto de presión directa. 


          Si esta continua, vuelva a ejercer presión sobre la arteria. 


          Lávese las manos al terminar de hacer la atención. 











     4. Torniquete 





     Se debe utilizar como último recurso, debido a las enormes y graves consecuencias


     que trae su utilización y está reservado sólo a los casos donde la hemorragia es tan


     grave que los tres métodos anterioes han fallado, como una amputación, donde


     deberá ser el primer paso para el control efectivo de la hemorragia (la vida del


     paciente está siendo amenazada). 





          Utilice una venda triangular doblada o una banda de tela de por lo menos


          4 cm de ancho. (no utilice vendas estrechas, cuerdas o alambres). 


          Coloque la venda cuatro dedos arriba de la herida. 


          Dé dos vueltas alrededor del brazo o pierna. 


          Haga un nudo simple en los extemos de la venda. 


          Coloque un vara corta y fuerte. Haga dos nudos más sobre la vara. 


          Gire la vara lentamente hasta controlar la hemorragia. 


          Suelte una vez cada 7 minutos. 


          Traslade inmediatamente la víctima al centro asistencial. 





                                       





     HEMORRAGIA INTERNA


           Definición 


                                    [Inicio]





     Se entiende como hemorragia Interna a aquella que por sus caracteristicas la sangre


     no fluye al exterior del cuerpo, sino que se queda en el interior, generalmete


     acumulandose debajo de la piel o en una cavidad órganica, siendo éste caso el más


     grave. 





     Las hemorragias Internas incluyen las lesiones graves que pueden causar shock,


     ataque cardiaco o falla pulmonar. Pueden ser provocados por aplastamiento,


     punciones, desgarros en órganos y vasos sanguíneos y fracturas. 





     Cualquiera que sea el tipo de hemorragia se produce disminución de la sangre


     circulante, que el organismo trata de mantener especialmente, especialmente en los


     órganos más importantes como : corazón, cerebro y pulmones. 





           SEÑALES DE LAS HEMORRAGIAS INTERNAS 


                                    [Inicio]





     Abdomen muy sensible o rígido, hematomas en diferentes partes del cuerpo. 


     Pérdida de sangre por recto o vagina. 


     Vómito con sangre. 


     Fracturas cerradas. 


     Manifestaciones de shock. 





           ATENCION DE LAS HEMORRAGIAS INTERNAS 


                                    [Inicio]





     Si la víctima presenta síntomas de hemorragia interna o usted sospecha que la fuerza


     que ocasiono la lesión fue suficiente para provocarla, traslade la víctima lo más pronto


     posible. 


     Controle la respiración y pulso cada 5 minutos. 


     Abríguela. 


     NO le de nada de tomar. 





           HEMORRAGIAS EN AREAS ESPECIFICAS DEL CUERPO 


                                    [Inicio]





     Cara y Cráneo 


     Cubra con una gasa o tela limpia. 


     Si no sospecha que hay fractura haga presión directa hasta que la hemorragia se


     detenga. 





     Nariz (epixtasis) 





     Para detener una hemorragia nasal haga lo siguiente : 





          Siente a la víctima. La posición sentada reduce el riego sanguíneo para


          cabeza y nariz. 


          Si es necesario incline la cabeza hacia adelante para evitar ingerir la


          sangre y ocasionar el vómito. 


          Presione sobre el tabique de la nariz (arriba de las ventanas nasales) con


          sus dedos índice y pulgar. Esto permite obstruir la arteria principal que


          irriga la nariz. 


          Si continua sangrando tapone con gasa humedecida en agua destilada o


          hervida. 


          Aplique sobre la frente y la nariz compresas de agua fría o hielo (envuelto


          en una toalla gasa o compresa). 


          No la exponga al sol. 


          No permita que se suene porque aumenta el sangrado. 


          Remítalo a un centro asistencial. 





     Dentales (hemorragia Alveolar) 





     Tapone el alvéolo o hueco de la encia que sangra con una gasa empapada en agua


     oxigenada (diluida) y explíquele que muerda con fuerza. 


     NO le permita que haga buches con ningún tipo de solución y menos con agua tibia. 


     NO le de bebidas alcohólicas. 


     NO permita la introducción de elementos en el alvéolo como ceniza, sal, café etc. 


     Remítalo al odontólogo. 





     Hemorragia Genital Femenina 





     Este tipo de hemorragias son frecuentes en casos de irregularidades en la


     menstruación, aborto o postparto. 





          Coloque la paciente en posición horizontal y tranquilícela cúbrala para


          evitar enfriamientos. 


          Si no dispone de toallas higiénicas use apósitos o gasas. 


          Controle Signos vitales continuamente. 


          Si esta consciente dele suero oral. 


          No de bebidas alcohólicas. 


          Envíela rápidamente al centro asistencial manteniéndola en posición


          horizontal. 








        Para continuar con Heridas pulsa Aqui


        Para ver el contenido de Quemaduras Aqui


        Para ver las Medidas Preventivas pulsa Aqui 








                               Capitulo 7





                             Cuerpos Extraños





               Definición Síntomas Tratamiento Prevención 





   DEFINICION


                                       CUERPOS EXTRAÑOS EN LOS OJOS


   CUERPOS EXTRAÑOS EN LOS OIDOS


                                       CUERPOS EXTRAÑOS EN LA NARIZ


   MEDIDAS PREVENTIVAS








     CUERPOS EXTRAÑOS 





           DEFINICION 


                                    [Inicio]





     Cuerpo extraño 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. 





     CUERPOS EXTRAÑOS EN OJOS 





                                    [Inicio]





     Para ver la estructura interna de un ojo pulsa aquí 





     Son considerados los lentes de contacto, arena, partículas de madera o metal,


     maquillaje, pestañas, insectos, tanto debajo del párpado como sobre el globo ocular. 





     Estos materiales son perjudiciales no sólo por sus efectos irritantes, sino por el peligro


     de raspar el ojo o introducirse en él. 











           SEÑALES 





          Inflamación 


          Enrojecimiento del ojo afectado 


          Sensación de ardor 


          Dolor 


          Lagrimeo 


          Dificultad para mantener el ojo abierto 





           ATENCIÓN 





          Lávese las manos con agua y jabón. 


          Haga sentar a la víctima de tal manera que la luz le dé directamente sobre


          los ojos. 


          Pídale que lleve la cabeza hacia atrás. 


          Colóquese del lado del ojo afectado o detrás de la víctima. 


          Coloque su mano izquierda debajo del mentón; con sus dedos índice y


          pulgar, entreabra el ojo afectado para observar el tipo y la localización


          del cuerpo extraño. Para esto, pídale que mueva el ojo hacia arriba,


          abajo y los lados. 


          Si puede ver el cuerpo extraño, trate de expulsarlo lavando el ojo; vierta


          agua con una jeringa sin aguja, una jarra o bajo el grifo, inclinando la


          cabeza hacia el lado lesionado. 





     Si este procedimiento no da resultado y el cuerpo extraño es móvil, pídale que


     parpadee; a veces solo esto es suficiente para que se localice en el ángulo interno y


     usted pueda retirarlo con la punta de un pañuelo limpio. 





     Si el cuerpo extraño esta localizado debajo del párpado inferior, pídale que mire hacia


     arriba; mientras tanto, con su dedo pulgar hale hacia abajo el párpado, localice el


     cuerpo extraño y con la punta de un pañuelo retírelo. 





     En caso de que el cuerpo extraño esté localizado debajo del párpado superior, haga


     que mire hacia abajo; con sus dedos índice y pulgar tome las pestañas del párpado


     superior y hálelo ligeramente hacia abajo; con la otra mano, tome un aplicador o algo


     similar, colóquelo sobre la parte media del párpado superior y vuelva el párpado hacia


     arriba sobre el aplicador. 





     Localice el cuerpo extraño y retírelo.


     Si la partícula esta localizada en el centro del ojo y con el parpadeo no se moviliza,


     cubra el ojo con una gasa estéril, luego cubra ambos ojos con un vendaje sin hacer


     presión y envíe a la víctima a una centro asistencial. 





          No trate de retirar el cuerpo extraño. 


          Evite que la víctima se frote el ojo. 


          No aplique gotas oftálmicas (collirios), Ungüentos ni otras soluciones. 





     CUERPOS EXTRAÑOS EN OIDOS 





                                    [Inicio]





     Para ver la estructura interna de un oido pulsa aquí 





           SEÑALES 





          Dolor por inflamación 


          Si es por insecto, puede sentir el movimiento de este en el oído 


          La audición puede estar disminuida 


          Zumbido 


          En ocasiones, marcha inestable 





           ATENCIÓN 





     Si se trata de un insecto haga lo siguiente: 





          Coloque la víctima con la cabeza inclinada hacia el lado contrario del


          afectado. Aplique 3 ó 4 gotas de aceite mineral tibio o aceite para bebé. 


          Deje actuar durante 1 ó 2 minutos. 


          Incline la cabeza hacia el lado afectado, para que el aceite drene


          espontáneamente y arrastre el insecto.





     Si el cuerpo extraño es una semilla o bolita de cristal, proceda así: 





          Colóquele la cabeza de forma que el oído afectado quede hacia abajo,


          para facilitar la salida del cuerpo extraño. 


          Si la maniobra anterior no da resultado, NO trate de extraer los cuerpos


          extraños con pinzas u otros elementos. 


          Si venia presentando dolor de oído, salida de pus, sordera, antes de la


          presencia del cuerpo extraño, NO realice ningún procedimiento y


          trasládela a un centro asistencial. 





     CUERPOS EXTRAÑOS EN NARIZ 





                                    [Inicio]





     Se presenta generalmente en niños 





           SEÑALES 





          Ocasionalmente puede haber inflamación de la nariz 


          Presencia de secreción sanguinolenta 


          Dificultad para respirar 





           ATENCIÓN 





          Tranquilice al niño y a sus familiares. 


          Pregúnteles que tipo de cuerpo extraño se introdujo y el tiempo que lleva


          el niño con él, ya que si se trata de una semilla, al ponerse en contacto


          con la secreción de la nariz aumenta de tamaño, lo que hace difícil su


          extracción y será necesario que lo envíe a un centro asistencial. 


          Si se trata de un botón u otro objeto apriete con uno de sus dedos la


          fosa nasal libre y pídale al niño que se suene, esto hará expulsar el objeto


          por la corriente de aire que se forma. 


          Si con la maniobra anterior no logra expulsar el objeto, envíelo a un


          centro asistencial. 





           PREVENCIÓN 


                                    [Inicio]





     La presencia de cuerpos extraños, se puede evitar de la siguiente manera: 





          No dar a los niños objetos como botones o semillas para jugar. 


          No permitir que los niños jueguen cuando están comiendo. 


          No dar a los niños alimentos con cáscara o huesos. 


          Evitar que los niños duerman mientras están chupando dulces o goma de


          mascar. 


          No sostener en la boca alfileres u otros objetos que puedan fácilmente


          ser tragado o aspirados. 


          Masticar bien la comida antes de ingerirla. 


          Usar protectores mientras se trabaja con madera, arena, vidrio,


          soldadura, viruta metálica. 


          Seguir las instrucciones para el uso de los lentes de contacto 








                               Capitulo 6
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     HERIDAS 


                                    [Inicio]





           DEFINICION 





     Son lesiones que producen pérdida de la integridad de los téjidos blandos. Son


     producidas por agentes externos, como un cuchillo o agentes internos como un hueso


     fracturado; pueden ser abiertas o cerradas, leves o complicadas. 





           SEÑALES 


                                    [Inicio]





     Las principales son: 





          Dolor, hemorragia, destrucción o daño de los tejidos blandos. 





     CLASIFICACION DE LAS HERIDAS 


                                    [Inicio]





     Heridas abiertas: 


          En este tipo de heridas se observa la separación de los tejidos blandos. Son las


          más susceptibles a la contaminación. 


     Heridas cerradas: 


          Son aquellas en las que no se observa la separación de los tejidos,


          generalmente son producidas por golpes; la hemorragia se acumula debajo de


          la piel (hematoma), en cavidades o en viseras. Deben tratarse rápidamente


          porque pueden comprometer la función de un órgano o la circulación sanguínea.


     Heridas simples: 


          Son heridas que afectan la piel, sin ocasionar daño en órganos importantes . 


          Ejemplo: Arañazo o cortaduras superficiales. 


     Heridas complicadas: 


          Son heridas extensas y profundas con hemorragia abundante; generalmente hay


          lesiones en musculos, tendones, nervios, vasos sanguíneos, órganos internos y


          puede o no presentarse perforación visceral. 





     CLASIFICACION SEGUN EL ELEMENTO QUE LAS PRODUCE 


                                    [Inicio]





     Heridas cortantes o incisas:


          Producidas por objetos afilados como latas, vidrios, cuchillos, que pueden


          seccionar musculos, tendones y nervios. Los bordes de la herida son limpios y


          lineales, la hemorragia puede ser escasa, moderada o abundante, dependiendo


          de la ubicación, número y calibre de los vasos sanguíneos seccionados. 


     Heridas punzantes :


          Son producidas por objetos puntudos, como clavos, agujas, anzuelos o


          mordeduras de serpientes. La lesión es dolorosa . la hemorragia escasa y el


          orificio de entrada es poco notorio; es considerada la más peligrosa porque


          puede ser profunda, haber perforada vísceras y provocar hemorragias internas.


          El peligro de infección es mayor debido a que no hay acción de limpieza


          producida por la salida de sangre sal exterior. El tétanos, es una de las


          complicaciones de éste tipo de heridas. 


     Heridas cortopunzantes :


          Son producidas por objetos agudos y afilados, como tijeras, puñales, cuchillos,


          o un hueso fracturado. Es una combinación de las dos tipo de heridas


          anteriormente nombradas. 


     Heridas laceradas :


          Producidas por objeto de bordes dentados (serruchos o latas). Hay


          desgarramiento de tejidos y los bordes de las heridas son irregulares. 


     Heridas por armas de fuego :


          Producidas por proyectiles; generalmente el orificio de entrada es pequeño,


          redondeado limpio y el de salida es de mayor tamaño, la hemorragia depende


          del vaso sanguíneo lesionado; puede haber fractura o perforación visceral,


          según la localización de la lesión. 


     Raspaduras, excoriaciones o abrasiones : 


          Producida por fricción o rozamiento de la piel con superficies duras. Hay


          pérdida de la capa más superficial de la piel (epidermis), dolor, tipo ardor, que


          cede pronto, hemorragia escasa. Se infecta con frecuencia. 


     Heridas avulsivas:


          Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo de la víctima. Una


          herida cortante o lacerada puede convertirse en avulsiva. El sangrado es


          abundante, ejemplo. mordedura de perro. 


     Heridas contusas :


          Producidas por piedras, palos, golpes de puño o con objetos duros. Hay dolor


          y hematoma, estas heridas se presentan por la resistencia que ofrece el hueso


          ante el golpe, ocasionando la lesión de los tejidos blandos. 


     Magulladuras :


          Son heridas cerradas producidas por golpes. Se presenta como una mancha de


          color morado. 


     Amputación :


          Es la extirpación completa de una parte o la totalidad de una extremidad. 


     Aplastamiento :


          Cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos pesados. Pueden


          incluir fracturas óseas, lesiones a órganos externos y a veces hemorragias


          externa e interna abundantes. 











           ATENCION 





     HERIDAS LEVES 


                                    [Inicio]





     Debe hacer los siguiente : 





          Coloque la víctima en una posición cómoda y pregúntele la causa de la


          lesión. 


          Lávese las manos y colóquese los guantes de látex, evite tocar la herida


          con los dedos, máxime cuando usted tiene una lesión por pequeña que


          ésta sea. 


          Retire la ropa si esta cubre la herida. 


          Seque la herida haciendo toques con una gasa, dentro y a los extremos,


          use la gasa una sola vez. Nunca utilice algodón, pañuelos o servilletas de


          papel, estos desprenden motas, se adhieren a la herida y pueden causar


          infección. 


          Lave la herida con agua abundante y jabón yodado. 


          Aplique antiséptico yodado. 


          Cubra la herida con una curita , gasa, apósitos, compresas, sujétela con


          esparadrapo o vendaje si es necesario. 


          No aplique por ningún motivo sal, café, estiércol, telarañas, éstos causan


          infección en la herida y se puede presentar el tétanos. 


          No aplique medicamentos (antibióticos en polvo o pomadas) porque se


          pueden presentar alergias. 


          Lávese las manos después de dar la atención. 





     HERIDAS CONTUSAS Y MAGULLADURAS 





     Eleve la parte lesionada. 


     Aplique compresas frías o una bolsa de hielo, envuelva el área afectada con una toalla


     para reducir la hemorragia y reducir la hinchazón. 





     HERIDAS PRODUCIDAS POR ANZUELOS 





     Son heridas de tipo punzante pero tienen un tratamiento especial :





          Para extraer el anzuelo debe conocer su dirección y curvatura. 


          Si sangra seque la herida con gasa. 


          Si el anzuelo está clavado en una zona de tejido poco profundo:


          (Pabellón de la oreja, ala nasal, labio, piel en medio de los dedos), haga l


          siguiente: 





               Atraviese la piel siguiendo la curvatura del anzuelo, hasta


               que la punta salga al otro lado. 


               Corte con un alicate o cortafrío la punta del anzuelo y


               retirerelo en la dirección contraria como entró. 


               También puede cortar en la parte posterior a la punta,


               cerca de la piel, y retirarlo por donde salió la punta. 


               Si no dispone de elementos para cortar el anzuelo, o solo


               éste penetra con profundidad y la puta esta clavada, lo más


               indicado es que el médico lo extraiga. 





     HERIDAS GRAVES O COMPLICADAS 





     1. HERIDAS LACERADAS O AVULSIVAS 


                                    [Inicio]





     En muchos casos el tejido desgarrado puede ser nuevamente unido en un centro


     asistencial; por lo tanto: 





          Irrigue los tejidos con solución salina; No intente lavar la herida. 


          Si es posible, una los tejidos arrancados. 


          Cubra la herida con apósito o compresa. 


          Si está sangrando aplique presión directa sobre la herida con un vendaje


          y eleve el miembro afectado. Si la herida continua sangrando, no retire la


          venda y haga presión directa en la arteria que irriga el área lesionada. 


          Aplique frío local (Bolsa con hielo envuelto en una toalla) Sobre la zona. 





     2. EN CASO DE APLASTAMIENTO 


                                    [Inicio]





     Pida ayuda y retire el peso lo más pronto posible. 


     Apunte la hora en que se ha producido el rescate y la duración del aplastamiento. 


     Controle las hemorragias graves y cubra las heridas, inmovilice las fracturas, si las hay.


     Coloque compresas frías o bolsa con hielo (envuelta en una toalla). 


     De atención para shock. 





     3. HERIDAS EN CARA Y/O CRANEO 


                                    [Inicio]





     Generalmente estas heridas son causadas por un golpe o una caída; sangran


     abundantemente por la irrigación que hay en ésta zona.


     A veces hay hundimiento del hueso y se observan sus bordes, hay salida de líquidos,


     hemorragia por oídos y nariz. 


     La víctima puede manifestar tener visión doble, presentar vomito o parálisis de la cara.





     Frente a esta clase de heridas debe hacerse lo siguiente: 





          Acueste a la víctima tranquilícela. 


          Limpie suavemente la herida con una gasa o tela humedecida. 


          Cubra con apósito, o compresa o tela limpia, sin ejercer presión ya que


          puede haber fractura con hundimiento del hueso. 


          Movilice a la víctima lo menos posible porque las heridas de cráneo con


          frecuencia se asocian con fractura de cuello y cráneo por lo cual es


          necesario su inmovilización antes de trasladarla. 


          En lesiones de ojos cubra con un cono de cartón o un vaso plástico


          desechable, el ojo lesionado aplique un vendaje que cubra ambos ojos. 


          Transporte la víctima a un organismo de salud rápidamente. 





                                       





     4. HERIDAS EN TORAX 


                                    [Inicio]





     Son producidas generalmente por elementos punzantes cortantes o armas de fuego,


     hay hemorragias con burbujas, silbido por la herida al respirar, dolor, tos,


     expectoración y dificultad al respirar porque hay lesión pulmonar. 





     Cuando se presente este tipo de lesión es necesario que usted: 





          Seque la herida con una tela limpia o gasa. 


          Si la herida es grande y no silba, cubra con una gasa o tela limpia


          rápidamente en el momento de la espiración, sujete con esparadrapo a


          con un vendaje, tratando de hacerlo lo mas hermético posible para evitar


          la entrada de aire. Si no tiene tela limpia o gasa utilice la palma de la


          mano para cubrir la herida. 





              "No introduzca ninguna clase de material por la herida." 





          Si la herida es pequeña y presenta succión en el tórax, cubra la herida


          con apósito grande estéril, Fije el apósito con esparadrapo por todos los


          bordes, menos por uno que debe quedar suelto para permitir que el aire


          pueda salir durante la exhalación. 


          Coloque la víctima en posición lateral sobre el lado afectado para evitar


          la complicación del otro pulmón. Si no soporta esta posición o presenta


          dificultad para respirar, dele posición de semisentado ayudado con un


          espaldar, cojines u otros elementos para facilitar la respiración. 


          Procure trasladar la víctima rápidamente al centro asistencial más


          cercano. 





     5. HERIDAS EN EL ABDOMEN 


                                    [Inicio]





     Comúnmente estas heridas son producidas por elementos cortantes punzantes o armas


     de fuego; puede haber perforación de intestino con salida de su contenido, hemorragia


     y la víctima puede entrar en shock. 


     En estos casos haga lo siguiente. 





          Acueste a la víctima de espaldas con las piernas recogidas (Flexionadas),


          colocando cojines debajo de las rodillas. 


          No le levante la cabeza porque los musculos abdominales se tensionan y


          aumenta el dolor. 


          No le de nada para tomar ni comer. 


          Si hay salida de vísceras, NO intente intriducirlas porque se contamina la


          cavidad abdominal produciéndose infección (peritonitis). 


          Cubra la herida o vísceras con tela limpia, compresa o gasa humedecida


          con solución salina o agua limpia y fíjela con una venda en forma de


          corbata sin hacer presión. NO use gasas pequeñas porque pueden


          quedar dentro de la cavidad. 





     6. HERIDAS CON ELEMENTOS INCRUSTADOS 


                                    [Inicio]





     Coloque la víctima en posición cómoda. 


     No retire el elemento que causo la herida porque puede producirse hemorragia


     abundante. 


     Inmovilice el elemento con un vendaje para evitar que se mueva y cause otras lesiones.


     Llévela inmediatamente a un centro asistencial. 





     Recomendaciones para el transporte de partes amputadas: 


                                    [Inicio]





     Lavar la parte amputada sumergida en solución salina. 


     Envolverla en gasa o en una tela limpia humedecida con solución salina. 


     Introducir las partes amputadas en una bolsa plástica. Luego colocar en otra bolsa que


     contenga hielo. 


     En caso de no tener hielo, utilizar musgo o aserrín con agua. Teniendo siempre la


     precaución de que el miembro amputado este protegido dentro de una bolsa de


     plástico para evitar contaminación. 








        Para regresar a Hemorragias pulsa Aqui
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        Para ver las Medidas Preventivas pulsa Aqui 
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     QUEMADURAS 





           Definicón 


                                    [Inicio]





     Las quemaduras son un tipo específico de lesión de los tejidos blandos producidas


     por agentes físicos, químicos, eléctricos o radiaciones. 


     Una quemadura grave puede poner en peligro la vida y requiere atención médica


     inmediata. La gravedad de la quemadura depende de la temperatura del medio que la


     causó y la duración de exposición a ésta por parte de la víctima. 


     La gravedad de la quemadura también está determinada por su ubicación en el


     cuerpo, el tamaño de la quemadura, así como la edad y el estado físico de la víctima. 





     CAUSAS DE LAS QUEMADURAS 


                                    [Inicio]





     AGENTES FISICOS 


     Sólidos calientes (planchas, estufas). 


     Líquidos hirvientes (agua o aceite). 


     Frío (Exposición a muy bajas temperaturas). 





     AGENTES QUIMICOS 





     Gasolina y en general derivados del petróleo. 


     Acidos (clorhídrico o sulfúrico). 


     Alcalis (Soda cáustica, cal o carburo). 





     AGENTES ELECTRICOS 





     Descargas eléctricas a diferentes voltajes 


     Agentes radioactivos (rayos solares, rayos X, rayos infrarojos). 





     QUEMADURAS GRAVES 


                                    [Inicio]





     Se consideran quemaduras Graves: 





     Las que dificultan la respiración. 


     Las que cubren más de una parte del cuerpo. 


     Las quemaduras en la cabeza, cuello, manos, pies o genitales. 


     Las quemaduras en un niño o un anciano. 


     Las quemaduras extensas o profundas. 


     Las quemaduras causados por sustancias químicas, explosiones o electricidad. 


     Las quemaduras graves pueden ser mortales; por lo tanto necesitan atención médica lo


     antes posible. 





           SEÑALES DE LAS QUEMADURAS 


                                    [Inicio]





     Las quemaduras pueden ser de:


     Primer Grado, Segundo Grado, Tercer Grado, según las capas de la piel y los tejidos


     profundos lesionados (músculos, nervios y vasos sanguíneos). 











     Quemaduras de Primer Grado 


                                    [Inicio]





     Se considera de primer grado a la quemadura que lesiona la capa superficial de la piel.


     Este tipo de quemadura generalmente es causada por una larga exposición al sol, o


     exposición instantánea a otra forma de calor (plancha, líquidos calientes). 





     Síntomas 





     Enrojecimiento de la piel. 


     Piel seca. 


     Dolor intenso tipo ardor. 


     Inflamación moderada. 


     Gran sensibilidad en el lugar de la lesión. 





     Quemaduras de Segundo Grado 


                                    [Inicio]





     Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial e intermedia de la piel. 





     Síntomas 





     Se caracteriza por la formación de ampollas. 


     Dolor intenso. 


     Inflamación del área afectada. 





     Quemaduras de Tercer Grado 


                                    [Inicio]





     Es la quemadura donde están comprometidas todas las capas de la piel; afectan los


     tejidos que se encuentran debajo de la piel como vasos sanguíneos, tendones, nervios,


     músculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Este tipo de quemadura se produce por


     contacto prolongado con elementos calientes, cáusticos o por electricidad. 





     Síntomas 





     Se caracteriza porque la piel se presenta seca. 


     Piel acartonada. 


     No hay dolor debido a la destrucción de las terminaciones nerviosas. 


     Siempre requiere atención médica, así la lesión no sea extensa. 











           Atención General de las Quemaduras 


                                    [Inicio]





     Tranquilice a la víctima y a sus familiares. 


     Valore el tipo de quemadura y su gravedad. 


     Retire cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, cinturón o prendas ajustadas que


     compriman la zona lesionada antes de que esta se comience a inflamar. 


     No rompa las ampollas, para evitar infecciones y mayores traumatismos. 


     Enfrié el área quemada durante varios minutos; aplique solución salina fisiológica o


     agua fría (no helada) sobre la lesión. No use hielo para enfriar la zona quemada, Ni


     aplique pomadas o ungüentos porque éstas pueden interferir o demorar el tratamiento


     médico. 


     Cubra el área quemada con un apósito o una compresa húmeda en solución salina


     fisiológica o agua fría limpia y sujete con una venda para evitar la contaminación de la


     lesión con gérmenes patógenos. 


     No aplique presión contra la quemadura. 


     Si se presenta en manos o pies coloque gasa entre los dedos antes de colocar la


     venda. 


     Administre un analgésico si es necesario para disminuir el dolor, teniendo en cuenta las


     precauciones del medicamento.(sólo si es estrictamente necesario). 


     Administre abundantes líquidos por vía oral siempre y cuando la víctima esté


     consciente; en lo posible dé suero oral. 


     Si se presentan quemaduras en cara o cuello coloque una almohada o cojín debajo de


     los hombros y controle los Signos vitales, cubra las quemaduras de la cara con gasa


     estéril o tela limpia abriéndole agujeros para los ojos, nariz y la boca. 


     Lleve a la víctima a un centro asistencial. 





     QUEMADURAS ESPECIFICAS 


                                    [Inicio]





     Quemaduras por la inhalación de Vapores 





     Cuando hay inhalación de vapores generalmente de producen quemaduras de las vías


     respiratorias. 


     En este caso haga lo siguiente: 





          Retire la víctima del lugar donde sucedió el accidente. 


          Cubra las quemaduras de la cara con gasa estéril o tela limpia abriéndole


          agujeros para los ojos, nariz y la boca. 


          Si no hay respiración, inicie la respiración de salvamento. 


          Si la víctima no tiene pulso inicie la Reanimación cardiopulmonar. 


          Traslade a la víctima inmediatamente a un centro asistencial. 





     Quemaduras por Fuego 


                                    [Inicio]





     Si la persona se encuentra corriendo, Deténgala. 


     Apague el fuego de la víctima 





          Cúbrala con una manta, o algo similar; teniendo cuidado de no


          quemarse. 


          También puede hacerlo utilizando agua, arena, o tierra. No lo haga con


          un extintor ; su contenido es altamente tóxico. 


          Si se ha incendiado el cabello cubra la cara de manera muy rápida para


          sofocar el fuego y retire la manta inmediatamente para evitar la inhalación


          de gases tóxicos. 


          Una vez apagado el fuego, afloje y retire las ropas que no están


          adheridas a las lesiones. 


          Aplique solución salina fisiológica sobre la quemadura. 


          Cubra la zona quemada con una compresa o apósito, luego fíjela con una


          venda muy flojamente. 





     Como rescatar víctimas cuando se produce un Incendio 





     Si hay acumulación de humo y gases, haga lo siguiente : 





          Abra la puerta con el pie, colocándose a un lado de ésta para evitar


          quemaduras o asfixia por las llamas o gases provenientes del recinto. 


          Para entrar al recinto arrástrese por el piso, cubriéndose previamente la


          boca y la nariz con un pañuelo húmedo y en lo posible lleve otro para


          proteger a la víctima. 


          Saque a la víctima arrastrándola para evitar mayor inhalación de humo y


          gases ya que éstos se acumulan en la parte superior del recinto. 


          Colóquela en lugar seguro. 


          Valore el estado y lesiones, dé los primeros auxilios pertinentes. 





     Quemaduras por Químicos 


                                    [Inicio]





     Lave con abundante agua corriente el área quemada (ojos, piel o mucosas) por un


     tiempo no menor a 30 minutos. 


     Cubra la quemadura una tela limpia, para evitar infecciones. Trasládela a un centro


     asistencial. 





     Quemaduras por Electricidad 


                                    [Inicio]





     Las quemaduras eléctricas pueden ocurrir en cualquier parte.


     Algunas fuentes de energía eléctrica son los cables eléctricos, los relámpagos, los


     aparatos eléctricos defectuosos y los enchufes sin protección. 


     El contacto con cualquiera de estas fuentes puede hacer que la electricidad recorra el


     cuerpo de una persona ocasionándole a su paso graves lesiones, incapacidad o


     muerte. 


     Las quemaduras eléctricas casi siempre son de tercer grado, con un sitio de entrada y


     uno o varios de salida, en donde se pueden apreciar áreas carbonizadas y de


     explosión, generalmente no sangran y son indoloras. 


     Lo más importante a tener en cuenta son las lesiones internas que se pueden producir


     como paro respiratorio, paro cardiorespiratorio y shock, producidas por el curso de


     la corriente entre el punto de entrada y el punto de salida. 


     La electricidad de los cables de alta tensión puede saltar o describir un "arco" de hasta


     18 metros y matar a una persona. Por consiguiente, NO se acerque al accidentado a


     no ser que le informen oficialmente que la corriente eléctrica ha sido suspendida. 





     Los aparatos eléctricos y los cables de baja tensión provocan lesiones de menor


     intensidad. 





     Antes de dar atención de primeros auxilios, interrumpa el contacto, cortando la


     corriente de la conducción principal en caso de que sea accesible. Si no es posible


     cortar el fluido eléctrico haga lo siguiente : 





          Párese en una superficie seca de caucho o madera. 


          Retírela de la fuente eléctrica con un objeto de madera o plástico ya que


          no son conductores de electricidad. NO la toque con sus manos porque


          usted va a recibir la descarga eléctrica. 


          Valore la respiración y pulso ; si no están presentes, dé Reanimación


          cardiopulmonar. 


          Cubra el área o áreas lesionadas con una compresa o tela limpia y seca. 


          Trasládela lo mas rápido posible a un centro asistencial. 





     Quemaduras por Congelación 


                                    [Inicio]





     Las bajas temperaturas producen quemaduras o lesiones en la piel, igual que el calor y


     sobre todo en partes dístales como: Pies, manos, nariz u orejas. 





     Si hay congelación usted debe hacer lo siguiente: 





          Retire a la víctima del lugar. 


          Aflójele las ropas para facilitar la circulación. 


          Si están congelados los pies, no le permita caminar. 


          Eleve gradualmente la temperatura de los sitios de lesión, usando para


          ello agua tibia (36ºC a 37 ºC), teniendo la precaución de no aplicar calor


          directo sobre la parte congelada. Deje la zona en remojo hasta que la


          zona vuelva a calentarse. 


          Para calentar la nariz y las orejas cúbralas con sus manos. 


          Si está consciente dele bebidas calientes dulces. 


          No le de bebidas alcohólicas. 


          Abríguela lo mejor posible. NO use calentadores. 


          Eleve la parte afectada para disminuir la inflamación y el dolor. 


          No aplique ungüentos, ni otros medicamentos. 


          No de masajes en el área afectada. 


          Si hay ampollas, NO las rompa. 


          Después de que la víctima haya entrado en calor, vende el área con


          apósitos estériles; coloque gasa entre los dedos de las manos o los pies


          antes de colocar la venda.





     En caso de calor excesivo (sofocación) 


                                    [Inicio]





     Cuando el calor ambiental es excesivo pueden presentarse dos tipos de situaciones: 


     La insolación y el agotamiento. 





     La insolación 


     Se presenta por la exposición al sol durante un tiempo largo, produciéndose además


     de una quemadura de primer grado, dolor de cabeza, mareos, fiebre, deshidratación,


     calambres y delirio. 





     El agotamiento 





     Se presenta a causa del calor excesivo, sin que la exposición al sol haya sido


     prolongada; es frecuente en personas que tienen que realizar largas caminatas o


     jornadas de trabajo cuando el calor es intenso. En estos casos las manifestaciones que


     se presentan son las mismas de la insolación, con excepción del color de la piel, que


     en lugar de roja está pálida. 





     En cualquiera de estos casos haga lo siguiente: 





     Lleve a la persona a un lugar fresco y aireado. 


     Afloje la ropa ajustada, y retire la que esté empapada en sudor. 


     Abanique a la víctima. 


     Aplique toallas, paños húmedos ó compresas frías en todo el cuerpo. 


     Cubra las lesiones con vendas o compresas húmedas. 


     Déle de beber suero oral o agua fresca. 


     Si presenta calambres NO le dé masajes. Estire ligeramente el músculo afectado. 


     Si la temperatura corporal no le baja y aumenta la deshidratación, llévela rápidamente


     a un centro asistencial. 








        Para regresar a Hemorragias pulsa Aqui


        Para continuar con Heridas pulsa Aqui


        Para ver las Medidas Preventivas pulsa Aqui 








 








                               Capitulo 6





                        MEDIDAS PREVENTIVAS





           PREVENCION DE LA HERIDAS 





     Cualquier accidente puede causar heridas, hemorragias, lesiones de musculos, huesos,


     articulaciones por lo tanto es importante prevenirlos.


     Los sitios donde con mas frecuencia ocurren accidentes son : 





     el hogar el trabajo, lugares de deporte y carreteras, entre otros. 





     1. El hogar 





     Aunque pocas veces aparecen registrados se considera que ocurren a diario y que los


     más afectados son los niños y las mujeres. Como resultado de estos puede


     presentarse desde heridas leves hasta lesiones que incapacitan o son fatales por lo


     tanto es importante tener en cuenta algunas recomendaciones. 





          Utilizar adecuadamente los elementos caseros de acuerdo con su


          función, por ejemplo, No utilizar el cuchillo como destornillador. 


          No utilizar herramientas y artefactos de los que se desconoce su manejo


          y funcionamiento. Es indispensable leer las instrucciones que acompañan


          a éstos artefactos. 


          Los elementos afilados, dentados, puntudos deben ser manejados con


          las partes que pueden herir en dirección contraria al cuerpo y no deben


          dejarse al alcance de los niños. 


          Evitar que en el piso haya elementos en desorden la limpieza debe


          hacerse con sustancias antideslizantes para prevenir accidentes. 


          Evitar que los niños jueguen en las escaleras, principalmente en las


          eléctricas. 


          Las armas de fuego y explosivos, no deben dejarse al alcance de los


          niños. 


          No permitir que los niños corran con objetos que puedan lesionarlos


          como varillas, palos, botellas, cuchillos tijeras o lápices. 


          Retirar adecuadamente y a un lugar seguro objetos rotos como Platos,


          vasos, e.t.c. 





     2. En el trabajo 





          Marcar o identificar las puertas grandes de vidrio, para evitar que


          personas descuidadas se lesionen. 


          Utilizar los elementos apropiados de seguridad en el manejo de


          maquinaria. 


          Tener en cuenta el conocimiento habilidad y experiencia en el manejo


          adecuado de herramientas y maquinarias y evitar distraerse durante su


          manejo. 


          Evitar el uso de armas y explosivos. 


          Evitar el uso de licor y medicamentos que alteran la lucidez durante la


          jornada de trabajo. 


          Hacer mantenimiento preventivo de herramientas y maquinaria. 





     3. Lugares de Deporte 





          Respetar y seguir las normas y reglamentos propios del deporte que se


          esta practicando. 


          Tener en cuenta la capacidad las imitaciones físicas y mentales de las


          personas en la práctica deportiva. 


          No ingrese a un campo deportivo cuando este en acción el juego si no es


          participante del mismo. 


          Evitar el uso de licor drogas estimulantes o alucinógenos cuando se este


          practicando deportes. 





     4- En las Carreteras 





          Asegurarse que las puertas del vehículo estén bien cerradas, colocar al


          seguro con mayor razón si se transportan niños. 


          Usar adecuadamente los cinturones de seguridad. 


          Tanto el conductor como el peatón deben cumplir las normas y señales


          de tránsito. 


          Hacer mantenimiento preventivo y periódico del automóvil (frenos, luces,


          limpiabrisas, neumaticos, macanismos de la direción, cinturónes de


          seguridad). 


          Estar en condiciones físicas y mentales adecuadas para conducir evitar


          ingerir licor o medicamentos que produzcan sueño, en viajes largo se


          recomienda descansar con alguna frecuencia. 


          Evitar distracciones cuando se conduce. 


          Levar siempre el equipo de carretera (triángulos, tacos, linterna, botiquin


          de primeros auxilios, cuerda de tracción.) 


          La mejor manera de prevenir el tétanos es vacunarse contra esta


          enfermedad y aplicarse los refuerzos cada 10 años. 





           PREVENCION DE LAS QUEMADURAS La mayoría de las quemaduras


     se producen generalmente por descuido. Para evitar que ocurran se deben tener en


     cuenta las siguientes precauciones: 





          No dejar los niños en habitaciones donde haya fuego (cocina o


          calentadores de ambiente). 


          No poner en el piso recipientes con líquidos hirvientes. 


          No dejar planchas calientes en el borde de las mesas. 


          Colocar el mango del sartén y las ollas en dirección de la pared. 


          No almacenar líquidos inflamables como : gasolina, ACPM, Diesel,


          Varsol, Tinner, Pegantes, en sitios al alcance de los niños. 


          No tanquear estufas de gasolina o alcohol cuando estén prendidas y


          menos intentar avivar con estas sustancias. 


          No encender fósforos, cigarrillos y mecheros, donde hayan sustancias


          inflamables y mantenerlas fuera del alcance de los niños. 


          No dejar tomas o conexiones eléctricas sin el debido aislamiento. 


          En caso de tormenta eléctrica no protegerse debajo de un árbol. 


          Enseñar a los niños el peligro del fuego. 


          Evitar la acumulación de basuras. 


          Alejar a los niños de las estufas en funcionamiento. 


          Evitar fumar en las habitaciones y especialmente en la cama. 


          No pulverizar insecticidas y ambientadores en aerosol, donde haya


          fuego, porque son inflamables. 


          Evite perforar los envases de aerosoles. 


          Antes de usar productos químicos e inflamables, es necesario leer las


          instrucciones. 











          No servir alimentos calientes a los niños. 


          Probar la temperatura del agua antes de bañar a los ancianos y a los


          niños. 


          Los frascos que contengan ácidos y álcalis deben estar siempre tapados,


          marcados y fuera del alcance de los niños. 


          Retírese del lugar del incendio, asegurándose de que no queden personas


          allí y se proceda a cerrar todas las puertas detrás de usted para evitar la


          propagación del humo y fuego. 


          Usar prendas protectoras para manipular ácidos, álcalis y seguir las


          instrucciones para su manejo. 


          Mantener en buen estado los enchufes y conexiones eléctricas, y


          proteger los tomas de corriente para evitar que los niños introduzcan


          elementos (alambres, tijeras, cuchillos o alfileres). 


          No manipular electrodomésticos con las manos mojadas. 


          No sobrecargar los circuitos eléctricos. 


          Apagar y desconectar los equipos eléctricos al salir del hogar o del


          trabajo. 


          Protegerse con ropas adecuadas, y cremas protectoras cuando se


          exponga al sol. 


          Usar ropa protectora cuando se trabaje en radioterapia y rayos X. 


          No dejar en el campo latas, vidrios o elementos que den brillo porque al


          reflejarse el sol en ellos, pueden iniciar el fuego y causar un desastre


          natural. 





     Para prevenir la congelación, usted debe hacer lo siguiente : 





          Las ropas que se usen deben estar sueltas en caso de exponerse por


          largo tiempo a bajas temperaturas (por debajo de 0ºC) para favorecer la


          circulación y evitar el congelamiento. 


          Para evitar el enfriamiento de las manos, indíquele que coloque las manos


          bajo las axilas. 


          Si siente somnolencia, no debe acostarla; manténgala en actividad, para


          que el ejercicio ayude a elevar la temperatura. 








        Para regresar al contenido de Quemaduras pulsa Aqui


        Para ver el contenido de Heridas pulsa Aqui


        Para ver Hemorragias pulsa Aqui 
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                             Cuerpos Extraños





               Definición Síntomas Tratamiento Prevención 





   DEFINICION


                                       CUERPOS EXTRAÑOS EN LOS OJOS


   CUERPOS EXTRAÑOS EN LOS OIDOS


                                       CUERPOS EXTRAÑOS EN LA NARIZ


   MEDIDAS PREVENTIVAS








     CUERPOS EXTRAÑOS 





           DEFINICION 


                                    [Inicio]





     Cuerpo extraño 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. 





     CUERPOS EXTRAÑOS EN OJOS 





                                    [Inicio]





     Para ver la estructura interna de un ojo pulsa aquí 





     Son considerados los lentes de contacto, arena, partículas de madera o metal,


     maquillaje, pestañas, insectos, tanto debajo del párpado como sobre el globo ocular. 





     Estos materiales son perjudiciales no sólo por sus efectos irritantes, sino por el peligro


     de raspar el ojo o introducirse en él. 











           SEÑALES 





          Inflamación 


          Enrojecimiento del ojo afectado 


          Sensación de ardor 


          Dolor 


          Lagrimeo 


          Dificultad para mantener el ojo abierto 





           ATENCIÓN 





          Lávese las manos con agua y jabón. 


          Haga sentar a la víctima de tal manera que la luz le dé directamente sobre


          los ojos. 


          Pídale que lleve la cabeza hacia atrás. 


          Colóquese del lado del ojo afectado o detrás de la víctima. 


          Coloque su mano izquierda debajo del mentón; con sus dedos índice y


          pulgar, entreabra el ojo afectado para observar el tipo y la localización


          del cuerpo extraño. Para esto, pídale que mueva el ojo hacia arriba,


          abajo y los lados. 


          Si puede ver el cuerpo extraño, trate de expulsarlo lavando el ojo; vierta


          agua con una jeringa sin aguja, una jarra o bajo el grifo, inclinando la


          cabeza hacia el lado lesionado. 





     Si este procedimiento no da resultado y el cuerpo extraño es móvil, pídale que


     parpadee; a veces solo esto es suficiente para que se localice en el ángulo interno y


     usted pueda retirarlo con la punta de un pañuelo limpio. 





     Si el cuerpo extraño esta localizado debajo del párpado inferior, pídale que mire hacia


     arriba; mientras tanto, con su dedo pulgar hale hacia abajo el párpado, localice el


     cuerpo extraño y con la punta de un pañuelo retírelo. 





     En caso de que el cuerpo extraño esté localizado debajo del párpado superior, haga


     que mire hacia abajo; con sus dedos índice y pulgar tome las pestañas del párpado


     superior y hálelo ligeramente hacia abajo; con la otra mano, tome un aplicador o algo


     similar, colóquelo sobre la parte media del párpado superior y vuelva el párpado hacia


     arriba sobre el aplicador. 





     Localice el cuerpo extraño y retírelo.


     Si la partícula esta localizada en el centro del ojo y con el parpadeo no se moviliza,


     cubra el ojo con una gasa estéril, luego cubra ambos ojos con un vendaje sin hacer


     presión y envíe a la víctima a una centro asistencial. 





          No trate de retirar el cuerpo extraño. 


          Evite que la víctima se frote el ojo. 


          No aplique gotas oftálmicas (collirios), Ungüentos ni otras soluciones. 





     CUERPOS EXTRAÑOS EN OIDOS 





                                    [Inicio]





     Para ver la estructura interna de un oido pulsa aquí 





           SEÑALES 





          Dolor por inflamación 


          Si es por insecto, puede sentir el movimiento de este en el oído 


          La audición puede estar disminuida 


          Zumbido 


          En ocasiones, marcha inestable 





           ATENCIÓN 





     Si se trata de un insecto haga lo siguiente: 





          Coloque la víctima con la cabeza inclinada hacia el lado contrario del


          afectado. Aplique 3 ó 4 gotas de aceite mineral tibio o aceite para bebé. 


          Deje actuar durante 1 ó 2 minutos. 


          Incline la cabeza hacia el lado afectado, para que el aceite drene


          espontáneamente y arrastre el insecto.





     Si el cuerpo extraño es una semilla o bolita de cristal, proceda así: 





          Colóquele la cabeza de forma que el oído afectado quede hacia abajo,


          para facilitar la salida del cuerpo extraño. 


          Si la maniobra anterior no da resultado, NO trate de extraer los cuerpos


          extraños con pinzas u otros elementos. 


          Si venia presentando dolor de oído, salida de pus, sordera, antes de la


          presencia del cuerpo extraño, NO realice ningún procedimiento y


          trasládela a un centro asistencial. 





     CUERPOS EXTRAÑOS EN NARIZ 





                                    [Inicio]





     Se presenta generalmente en niños 





           SEÑALES 





          Ocasionalmente puede haber inflamación de la nariz 


          Presencia de secreción sanguinolenta 


          Dificultad para respirar 





           ATENCIÓN 





          Tranquilice al niño y a sus familiares. 


          Pregúnteles que tipo de cuerpo extraño se introdujo y el tiempo que lleva


          el niño con él, ya que si se trata de una semilla, al ponerse en contacto


          con la secreción de la nariz aumenta de tamaño, lo que hace difícil su


          extracción y será necesario que lo envíe a un centro asistencial. 


          Si se trata de un botón u otro objeto apriete con uno de sus dedos la


          fosa nasal libre y pídale al niño que se suene, esto hará expulsar el objeto


          por la corriente de aire que se forma. 


          Si con la maniobra anterior no logra expulsar el objeto, envíelo a un


          centro asistencial. 





           PREVENCIÓN 


                                    [Inicio]





     La presencia de cuerpos extraños, se puede evitar de la siguiente manera: 





          No dar a los niños objetos como botones o semillas para jugar. 


          No permitir que los niños jueguen cuando están comiendo. 


          No dar a los niños alimentos con cáscara o huesos. 


          Evitar que los niños duerman mientras están chupando dulces o goma de


          mascar. 


          No sostener en la boca alfileres u otros objetos que puedan fácilmente


          ser tragado o aspirados. 


          Masticar bien la comida antes de ingerirla. 


          Usar protectores mientras se trabaja con madera, arena, vidrio,


          soldadura, viruta metálica. 


          Seguir las instrucciones para el uso de los lentes de contacto 





                               Capitulo 8





                            INTOXICACIONES





               Definición Síntomas Tratamiento Prevención 





 Definición


                                         Causas de las Intoxicaciones


 Clasificación de los Tóxicos


                                         Intoxicación por vía Respiratoria 


 Intoxicación a través de la Piel


                                         Intoxicación por vía Digestiva


 Intoxicación por vía Circulatoria


                                         Señales de una Intoxicación


 Tratamiento General de las Intoxicaciones


                                         Tratamiento Específico de la


                                         Intoxicaciones


 Si el tóxico penetró en los Ojos 


                                         Intoxicación Botulínica


 Intoxicación por Insecticidas


                                         Intoxicación Alcohólica Aguda


 Intoxicación por Cianuros


                                         Intoxicación por Monóxido de Carbono


 Intoxicación por preparados de Hierro


                                         Intoxicación por Ácido acetilsalicílico


 Intoxicación por Hipnóticos


                                         Intoxicación por Sedantes


 Intoxicación por estimulantes delSistema


 Nervioso Central


                                         Prevención de las Intoxicaciones








                             INTOXICACIONES





           DEFINICIÓN: 


                                    [Inicio]





     Es la reacción del organismo a la entrada de cualquier substancia tóxica (veneno) que


     causa lesión o enfermedad y en ocaciones la muerte.


     El grado de toxicidad varìa degùn la edad, sexo, estado nutricional, vìas de


     penetraciòn y concentraciòn del tòxico.


     Un Tóxico es cualquier sustancia sólida, líquida o gaseosa que en una concentración


     determinada puede dañar a los seres vivos.Los tóxicos pueden ser muy variados; los


     encontramos en plantas, animales, serpientes, peces, insectos, microbios, en gases


     naturales y artificiales, en sustancias químicas e incluso en medicamentos que según la


     dosis pueden actuar tóxicamente. 











     Un Tóxico es cualquier sustancia que a una determinada concentración produce


     efectos dañinos en los seres vivos [Intoxicación]. El concepto de tóxico es más


     amplio que el de veneno. Este término se reserva para sustancias cuya finalidad


     específica es causar daño. 





     CAUSAS DE LAS INTOXICACIONES





                                    [Inicio]





     Las intoxicaciones o envenenamientos pueden presentarse por:





          Dosis excesivas de medicamentos o drogas.





          Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos.





          Utilización inadecuada de insecticidas, pulgicidas, cosméticos, derivados del


          petróleo, pinturas o soluciones para limpieza. 





          Por inalación de gases tóxicos.





          Consumo de alimentos en fase de descomposición o de productos enlatados


          que estén soplados o con fecha de consumo ya vencida. 





          Manipulación o consumo de plantas venenosas.





          Ingestión de bebidas alcohólicas especialmente las adulteradas.





     CLASIFICACION DE LOS TOXICOS





                                    [Inicio]





     Los venenos que una persona puede ingerir son: De origen mineral, vegetal y animal y


     de consistencia sólida, liquida y gaseosa. 





     MINERAL 


          fósforo, cianuro, plomo, arsénico, carbón, plagicidas, insecticidas, derivados


          del petróleo. 


     VEGETAL 


          Hongos, plantas y semillas silvestres. 


     ANIMAL 


          Productos lácteos, de mar y carnes en malas condiciones o por sensibilidad a


          estos productos. 


     Otras 


          Muchas sustancias que son venenosas en pequeñas cantidades pueden serlo en


          cantidades mayores. El uso inadecuado y el abuso de ciertos farmacos y


          medicamentos como las pastillas para dormir, los tranquilizantes y el alcohol,


          también pueden causar intoxicación o envenamiento. 





     UNA PERSONA PUEDE INTOXICARSE DE 4 MODOS: 











     POR VIA RESPIRATORIA





                                    [Inicio]





     Inhalación de gases tóxicos como fungicidas, herbicidas, plaguicidas, insecticidas, el


     humo en caso de incendio; vapores químicos, monóxido de carbono, (que es


     producido por los motores de vehiculos); el bióxido de carbono de pozos y


     alcantarillado y el cloro depositado en muchas piscinas así como los vapores


     producidos por algunos productos domésticos (pegamentos, pinturas y limpiadores). 





     A TRAVÉS DE LA PIEL





                                    [Inicio]





     Por absorción o contacto con sustancias como plaguicidas, insecticidas, fungicidas,


     herbicidas; o los producidos por plantas como la hiedra, el roble y la diesembaquia. 





     POR VIA DIGESTIVA





                                    [Inicio]





     Por ingestión de alimentos en descomposición, substancias causticas y medicamentos. 





     POR VIA CIRCULATORIA





                                    [Inicio]





     Un tóxico puede penetrar a la circulación sanguínea por:





     Inoculación: 


          Por picaduras de animales que producen reacción alérgica como la abeja, la


          avispa y las mordeduras de serpientes venenosas. 


     Inyección de medicamentos:


          Sobredosis, medicamentos vencidos o por reacción alérgica a un tipo


          específico de medicamentos. 





           SEÑALES DE INTOXICACION





                                    [Inicio]





     Según la natureleza del tóxico, la sensibilidad de la víctima y la vía de penetración, las


     señales pueden ser: 





          Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconciencia.





          Dificultad para respirar.





          Vómito o diarrea.





          Quemaduras al rededor de la boca, la lengua o la piel, si el tóxico ingerido es un


          cáustico, como: substancias para destapar cañerias o blanqueadores de ropa. 





          Mal aliento por la ingestión de sustancias minerales.





          Pupilas dilatadas o contraìdas.





          Dolor de estómago.





          Trastornos de la visión (visión doble o manchas en la visión).





           ATENCION DE LAS INTOXICACIONES





                                    [Inicio]





     GENERAL





          Si usted sospecha que alguien está intoxicado trate de averiguar el tipo de


          tóxico, la vía de penetración y el tiempo transcurrido. 





          Revise el lugar para averiguar lo sucedido y evite más riesgos.





          Aleje a la víctima de la fuente de envenenamiento si es necesario.





          Revise el estado de conciencia y verifique si la víctima respira y si tiene pulso. 





          Si la víctima esta consciente hágale preguntas para tener mayor información. 





          Afloje la ropa si está apretada, pero manténgala abrigada. 





          Si presenta quemaduras en los labios o en la boca, aplíquele abundante agua


          fría. 





          Si presenta vómito, recoja una muestra de éste para que pueda ser analizado. 





          Mantenga las vías respiratorias libres de secreciones.





          Colóquela en posición de seguridad o baco abajo, para evitar que el veneno


          vomitado sea ingerido nuevamente o pase a las vías respiratorias. 





          Busque y lleve los recipientes que ésten cerca de la víctima a una institución de


          salud, para que su contenido sea analizado. Generalmente cerca de la víctima se


          encuentra el recipiente que contiene la sustancia tóxica. 





          Si está seguro del tipo de tóxico ingerido y está indicado provocar vómito,


          hágalo, introduciendo el dedo o el cabo de una cuchara hasta tocar la úvula


          (campanilla). 








     Evite provocar el Vómito en los siguientes casos: 





          Si observa quemaduras en los labios y boca.





          Si el aliento es a kerosene, gasolina o derivados.





          Cuando las instruciones del producto asì lo indique.





          Si está inconsciente o presenta convulsiones.





          Si han transcurrido más de dos horas de haber ingerido el tóxico.





          Si ha ingerido ácido sulfurico, ácido nítrico, soda cáustica o potasa.





          Translade la víctima lo más pronto posible a un centro asistencial.





           ATENCION ESPECIFICA DE LAS INTOXICACIONES





                                    [Inicio]





     VIA RESPIRATORIA





          Si es posible, cierre la fuente que produjo la intoxicación.





          Retire la víctima del agente causal.





          Abra ventanas y puertas para airear el recinto.





          Quitele la ropa que está imprenada de gas y cubrala con una cobija.





          Prevenga o atiende el shock.





          Si se presenta paro respiratorio, dé respiraciòn de salvamento utilizando


          proctetores. 





          Evite encender fósforos o accionar el interruptor de la luz, porque puede


          provocar explosiones. 





          Trasládela a un centro asistencial.





     A TRAVES DE LA PIEL





          Coloque la víctima debajo del chorro de agua teniendo aún la ropa, para


          eliminar la substancia tóxica. 





          Evite que su piel entre en contacto con la ropa de la víctima, por que puede


          intoxicarse, colóquese guantes. 





          Retirele la ropa mojada y continúe bañándola con abundante agua y jabón. 





          Si hay lesión, trátela como una quemadura.





          Mantenga las vías respiratorias libres.





          Trasládela inmediatamente a un centro asistencial.





     POR VIA DIGESTIVA 





          Induzca al vómito únicamente en caso de ingestión de alcohol metílico o etílico y


          alimentos en descomposición. 





          Déle leche.





          Controle la respiración.





          Si hay paro respiratorio o para cardiaco aplique la respiración de salvamento o


          reanimación cardiopulmonar,segùn sea el caso. 





          Si la víctima presenta vómito recoja una muestra para que pueda ser analizada. 





          Traslade la víctima a un centro asistencial.





     POR VIA CIRCULATORIA





          Remita la vìctima un centro asistencial lo más pronto posible. 





          Dé atención de acuerdo a las manifestaciones que se presenten.





     SI EL TOXICO PENETRO EN LOS OJOS





                                    [Inicio]





          Separe suavemente los párpados y lave con agua corriente, mínimo durante 15


          minutos. 





          Cubra los ojos con una gasa o tela limpia, sin hacer presión.





          Remitala al oftalmólogo.





     INTOXICACION BOTULINICA





                                    [Inicio]





     Esta intoxicación es la producida por la toxina del bacilo Clostridium botulinum.


     Este microbio se desarrolla en condiciones anaerobias [sin oxigeno] en conservas de


     carne, pescado y vegetales, produciendo una toxina de gran actividad. La toxina


     botulínica es el más potente veneno conocido; un miligramo es suficiente para matar


     100 personas. Afortunadamente, la toxina se destruye por la cocción y no se


     encuentra por tanto en los alimentos recien cocinados. 





           SINTOMAS 





          Tras un período de incubación de 12 a 24 horas, aparecen dolor de cabeza,


          mareo y diarrea.


          Defectos en la acomodación del ojo.


          Caída de párpados.


          Escasez de secresión de saliva.


          Deglución difícil o paralizada.


          Dificultad de hablar y ronquera.


          Debilidad de en las extremidades.


          Dificultad para orinar.


          Estreñimiento.





           TRATAMIENTO 





          Traslado rápido al hospital.





     INTOXICACION POR INSECTICIDAS





                                    [Inicio]





     Puede ser producida por el consumo de frutas y verduras sin lavar, Los insecticidas


     que causan más intoxicaciones son los Organofosforados, usados en agricultura y


     jardinería. No sólo se produce la intoxicación por los alimentos contaminados, sino


     también en el personal que los aplica, por contacto con la piel o por inhalación de las


     pulverizaciones. 





           SINTOMAS 





          Diarreas.


          Salivación profusa.


          Vómitos.


          Temblores.


          En casos graves, paro respiratorio.





           TRATAMIENTO 





          Si se trata de ingestión, provocar vómito.


          Si ha sido por cantacto, deberá lavarse la pile con agua y jabón, se deben


          enjuagar la boca y los ojos.


          Vigilancia de la respiración y demás signos vitales.


          Traslado a un centro asistencial. 





     INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA





                                    [Inicio]





     El consumo de bebidas alcohólicas en las que la fermentación del azúcar ha producido


     alcohol, se remonta seguramente a varios milenios. Las bebidas destiladas de mayor


     concentración alcohólica, son más recientes.


     La intoxicación aguda pasa por diversas fases que dependen de la concentración de


     alcohol en la sangre. El alcohol es rápidamente absorbido por el tubo digestivo.


     Tomado en ayunas a los cinco minutos ya se perciben sus efectos 





           SINTOMAS 





          Efectos sobre el sistema nervioso central, en el habla, en los reflejos, en la


          marcha, alteraciones de la conciencia.


          Mareos y vómitos.


          Paso de euforia inicial a un estado de confusa embriaguez que culmina en en el


          coma [pérdida de sensibilidad y reflejos] 





           TRATAMIENTO 





          Preparar traslado al centro hospitalario.


          Evitar el enfriamiento del paciente.


          Evitar que el paciente se deshitrate -si puede beber se le administrará agua con


          azucar y bicarbonato [una cucharadita de cada elemento en un vaso de agua]


          en pequeñas y repetidas dosis.


          Vigilancia de la respiración.


          Evitar que el paciente se ahogue con su propio vómito -colocándolo en


          posición lateral de seguridad.





     INTOXICACION POR CIANUROS





                                    [Inicio]





     En la naturaleza se encuentran cianuros en las almendras amargas, las semillas de


     cerezas, ciruelas, albaricoques y melocotones.


     Si se respira el ácido cianhídrico, que es un líquido muy evaporable, la intoxicación


     aparece en pocos segundos, si se ingiere cianuro, la intoxicación se produce en pocos


     minutos, pues con el ácido del estómago se libera cianhídrico que es el tóxico activo.


     Si se comen en exceso almendras amargas u otras semillas que contengan cianuros,


     los síntomas tóxicos aparecen entre los 15 minutos y una hora. 





           SINTOMAS 





          Respiración agitada y muchas veces dificultosa.


          Vómitos.


          Alteraciones del sistema nervioso, convulsiones, semiinconsciencia.


          Paralisis respiratoria. 





           TRATAMIENTO 





          Si la intoxicación es resultado de haber respirado cianuro, se trasladará la


          víctima al aire libre.


          Trasladar al hospital más cercano.





     INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO





                                    [Inicio]





     El óxido de carbono [CO], es un gas sin color, olor ni sabor. Se produce por las


     combustiones incompletas y está en el humo de cigarrillos, en los gases de los


     automóviles. La intoxicación se produce permaneciendo en habitaciones cerradas, en


     tuneles, en garages cerrados con automoviles con el motor encendido, también en


     cocinas por las estufas de gas. 





           SINTOMAS 





          En caso de Conciencia


          Obnubilación (disminución de los reflejos).


          Intenso dolor de cabeza.


          Vómito.





          En caso de Inconsciencia


          Flaccidez


          Reducción del parpadeo.


          Respiración dificultosa.


          La piel adquiere coloración rosada.





           TRATAMIENTO 





          Apartar al intoxicado del ambiente nocivo y lleverlo al aire libre.


          Darle respiración asistida, si es necesario.


          Transportar al centro asistencial.





     INTOXICACION POR PREPARADOS DE HIERRO





                                    [Inicio]





     El hierro se utiliza para el tratamiento de anemias, puede ser un tóxico violento si se


     ingiere a dosis excesivas. Generalmente son los niños los que pueden resultar


     intoxicados debido a que pueden tomar el frasco de las grageas y comerse el


     contenido. Bastan 2 grageas para matar a un niño menor de 2 años. 





           SINTOMAS 





          Dolor abdominal.


          Diarrea.


          Vómitos de color oscuro o sanguinolentos.


          Palidez.


          Somnolencia.


          Tendencia al colapso. 





           TRATAMIENTO 





          Provocar vómito.


          Traslado al centro hospitalario. 





     INTOXICACION POR PREPARADOS DE ACIDO ACETILSALICILICO


     [ASPIRINA]





                                    [Inicio]





     La aspirina medicamento de múltiples e importantes aplicaciones, encierra también


     algunos peligros. La intoxicación se presenta cuando se consumen dosis excesivas.


     Los niños son los más propensos si no se tienen las precauciones adecuadas para el


     almacenamiento de los medicamentos. 





           SINTOMAS 





          Alteraciones digestivas.


          Dolor Abdominal.


          Vómitos a veces sanguinolentos.


          Respiración agitada y rápida.


          Aumento de la temperatura.





           TRATAMIENTO 





          Administración inmediata de agua con bicarbonato.


          Traslado al hospital.





     INTOXICACION POR HIPNOTICOS





                                    [Inicio]





     Los barbitúricos sólo deben ser empleados para usos medicos, pero la intoxicación


     puede ser posible cuando hay sobredosificación accidental o consumo con intenciones


     suicidas. 





           SINTOMAS 





          El paciente tiene la apariencia de estar ebrio, en los casos leves.


          En los casos graves el paciente esta en coma.


          Depresión de los reflejos.


          Respiración alterada.


          Presión arterial baja.


          Temperatura corporal baja. 





           TRATAMIENTO 





          Suministrar respiración de salvamento de se necesario.


          Traslado al hospital. 





     INTOXICACION POR SEDANTES





                                    [Inicio]





     Las intoxicaciones agudas por benzodiazepinas [diazepam] suelen ser raras, a pesar


     del gran consumo que se hace de estos tranquilizantes, los síntomas duran de 24 a 48


     horas, raramente muere el paciente a menos que haya consumido alcohol al mismo


     tiempo. 





           SINTOMAS 





          Somnolencia.


          Apatía.


          Incoordinación Muscular.


          Depresión respiratoria. 





           TRATAMIENTO 





          De conservación.


          Vigilancia de la respiración.


          Evitar el enfriamiento del paciente.


          Darle a beber café o té.


          Traslado al centro hospitalario si no se recupera rápidamente.





     INTOXICACION POR ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO


     CENTRAL





                                    [Inicio]





     Las sustancias estimulantes del sistema nervioso centaral que suelen producir la


     intoxicación son principalmente las anfetaminas [simpatinas] y la cocaína. Otros


     medicamentos son la estricnina y los antidepresivos. 





           SINTOMAS 





          Exitación.


          Agitación motora.


          Posterios fase depresiva a veces con coma. 





     TRATAMIENTO 





          Puede intentarse provocar vómito.


          Traslado u un centro hospitalario. 





           PREVENCION DE LAS INTOXICACIONES





                                    [Inicio]





     Para evitar intoxicaciones es importante la prevenciòn, por la tanto se recomienda


     tener precausiones en los seguientes aspectos: 





     Almacenamiento 





          Los productos quìmicos deben guardarse en sitios que tengan una buena


          ventilaciòn, estar fuera del alcance de los niños y debidamente rotulados. 





          No colocar productos quìmicos en envases diferentes al de su envase original.


          Si lo hace, debe estar rotulado con el nombre del contenido del recipiente.





          Los medicamentos deben guardarse en un botiquìn y nunca guardarse en la


          mesita de noche





     Empleo 





          Leer la etiqueta del producto antes de utilizarlos y seguir las instruciones. Si la


          etiqueta de un producto está manchada y no puede leerse, debe desecharse,


          teniendo la precuación de echar su contenido en un sifón antes de botar el


          recipiente a la basura. 





          Si el producto viene en una presentación de aerosol, es necesario emplearlo en


          un lugar bien ventilado, para disminuir la cantidad que puede inhalarse





     . 





          En caso de usar pintura, kerosene, thinner y fumigantes, se debe utilizar


          máscaras apropiadas para el tipo de producto.





          Lavarse las manos con abundante agua y jabón despues de emplear cualquier


          producto químico, quitarse la ropa contaminada, extremando las precauciones


          con los fumigantes de tipo órganofosforado.





          No emplear productos alimienticios enlatados que ésten soplados, abollados,


          perforados o vencidos. 





          No consumir alimentos que no estén refrigerados adecuadamente,


          especialmente si el producto es un tuberculo, que sido proparado en ensalada


          que contiene algún aderezo y se ha dejado fuera de refrigeración por más de


          una o dos horas. 





          No mezclar medicamentos con alcohol especialmente si se trata de barbituricos,


          tranquilizantes antibioticos o antiparasitarios. 





          No ingerir medicamentos de frascos sin etiqueta o si ésta no es legible.





          No tomar ni suministrar medicamentos en la noche, sin encender las luces.





          Evitar tomar medicamentos en presencia de los niños.





          Explicar a los niños por qué se toman ciertos medicamentos.





          Botar medicamentos vencidos y los residuos de medicamentos utilizados en


          tratamientos.





          Guardar los medicamentos y productos tóxicos en armarios especiales,


          cerrados y lejos del alcance de los niños. 





          Debe indicarse, de algún modo, que se trata de productos tóxicos.





          Hay que deshechar las conservas que al abrirse desprendan olores raros.





          No poner sustancias tóxicas en recipientes de la cocina.





          No consumir conservas caducadas o vencidas.





          No se deben guardar fármacos que no se utilicen.





          No poner productos tóxicos en botellas de bebidas.











