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1. introduccién

Loque noteniaquehaberocurrido, acaba
de ocurrir; la caida del andamio, el
fogonazo del -cortocircuito, la
electrocucién, la rapida propagacion de
un incendio, y un largo etcétera. Ha

llegadoelmomentodeactuarelsocorrista . -

(sitiene la suerte de no hallarse entre los
que necesitan ser socorridos).

£Qué hacer? ;Qué hacer primero?
¢ Cémo hacerlo?.

Tratemos de poner un poco de orden en
nuestras ideasy en la conducta a seguir.
Sigamosunordende prioridadesy nolas
olvidemos.

A. SERENIDAD, sangre fria. Hacerse

rapidamente cargo- de la situacion sin
precipitarse. Si hay otras personas, el
socorristadebetomariainiciativay hacer
que le ayuden, evitando asi que los que
tienen'mejorvoluntad gue conocimientos,
puedan hacer maniobras perjudiciales.

B. ALEJAR rapidamente del peligro al
accidentado, pero no clvidar nunca que
ese mismo peligro amenaza, o puede
" ‘amenazar, al socorrista. Pongamos un
ejemplo clasico: el de la electrocucién.
Sin el corte previo de-la corriente, seria
inltil y peligroso todo intento de
socorrismo.

C. AVISAR a los Servicios Médicos mas
préximos o a los servicios publicos de
socorrismo. En el supuesto, claro esta,
de ‘que el socorrista no esté solo. El
socorrista debe permanecer junto al
accidentado para prestarle los primeros
auxilios, encargando a uno de los
presentes que dé el aviso, indicandole
claramente a quién hay ‘que avisar y la
forma de hacerlo. El que avisa debe
expresarse también con claridad y
precision:

12 Decir desde donde se avisa,

22 Localizar exactamente -el lugar del
accidente.

32 Precisar el estado del lugar:
accesibilidad a los vehiculos, posibles
incendios, etc.

42 Indicar el nimero de personas heridas
y su gravedad aparente.

52 Recalcar las circunstancias que han
provocado el accidente: quemaduras,
electrocucion, gases toxicos, ...

62 Asegurarse de que elmensaje hasido

‘bien comprendido.

D. EXAMEN DEL ACCIDENTADO. A
veces la primera ojeada ya nos permite
hacer de .inmediato €l correspondiente
gesto de urgencia: comprension de la
herida que sangra mucho o respiracién
artificial sihay parorespiratorio. Dehecho,
son éstas dos situaciones.que requieren
una mas rapida actuacién. Una vez
establecida la respiracion espontanea o
detenida la hemorragia, el socorrista
puede -pasar a hacer un balance mas

- detenido de las lesiones. Debe recoger

todos los datos posibles, datos que seran
atiles al propio socorrista para proseguir
su actuacion y luego a los médicos que
atenderan al accidentado.

En esta recogida de datos debemos
proceder con un cierto orden. Por

ejemplo:

12 ;Respira? ;Como respira? Mirary
escuchar los movimientos del téraxy del
abdomen. Sino hay ningn movimiento,
se trata de un paro respiratorio y el gesto

de urgencia es la respiracion artificial

inmediata.
2¢ ;Sangra? La accién inmediata es
presionar con la mano sobre la herida y

-acostar al herido en posicién horizontal.

Eventualmente habra que -aplicar un
torniquete: Hay que tener presente que
la hemorragia no siempre es evidente,
pues los mismos vestidos pueden
ocultarla o tratarse de una hemorragia
interna. Hay que tomar el pulso,
observando su presencia y su fuerza.

32 ;Ha perdido el conocimiento?

Interrogamos al herido. ;Coémo se
encuentra? ;Qué le duele? Con ello
sabemos si estd consciente,
semiconsciente o inconsciente del todo.
42 ; Tiene fracturas? ;Oftras lesiones?
Temer siempre una lesién de la columna
vertebralen todo accidentado, sobretodo
si estd inconsciente. Un miembro
deformado evidenciaunafractura. Otras
posibles fracturas se sospechanpalpando

suavemente. Pensar en otras posibles
lesiones:.contusiones, quemaduras, etc.
52; Sehallaenestado deshock? Eneste
caso el herido esta angustiado, palido,

frio. Tiene sed. Elpulso esrapidoy débil.
Temer siempre la existencia de lesiones
miltiples o de lesiones inaparentes con
hemorragiainterna. :

E. GESTOS O MANIOBRAS DE
URGENCIA. En cada caso particular
hay que realizar la- maniobra adecuada.
Algunas ya se han mencionado.
Hagamos ahora un breve recordatorio de
las mismas, para tener las ideas
ordenadas y fijarlas en la mente. Alo
largo del cursillo se- completaré su
descripcién con ejercicios practicos y
material video-grafico. _

12 Silavictimasufre paro respiratorio, se
le practicainmediatamente larespiracién
artificial.

22 Siestainconsciente, siempreycuando
no sospechemos lesiones de columna
vertebral, deber seracostadodelado. Si
quedase tendido boca arriba, fa misma
lengua, alcaerhacia atras, podriaobstruir
el paso del aire dificultando o impidiendo
la respiracion.

32 Sisangra, se le hace unacompresion

manual sobre la herida. En ocasiones
serd necesario ‘aplicar un torniquete.

42 Sj hay fracturas, se inmovilizaran
antes del desplazamiento; cuidado con
la fractura de columna vertebral.

52 Sij el herido sufre dificuitades
respiratorias ;por traumatismo torécico,
se le coloca en posicién semisentada.
6° Silaslesiones son el abdomen, sele
tiende horizontal ‘boca arriba con las
piernas semiflexionadas, elevando
cabezay hombros.

72 Si hay varios ‘heridos, el socorrista
debe ‘hacer un rapido examen de la
situacién y acudir al mas urgente. Y el
més urgente muchas veces no es el mas
aparatoso o el que mas grita. Una-gran
herida, por ponerun-ejemplo, en elcuero
cabelludo, pude no tener ninguna
importancia vital, mientras que un herido
inconsciente puede asfixiarse 'si no se
coloca en posicién lateral,



82 Finalmente, no olvidar los primeros
auxilios psicolégicos. Imaginarse cada
cual por un momento que es él el
accidentadoe y actie como desearia que
los demas actuasen con uno mismo. El
accidentado tiene miedo y hay que -
tranquilizarle. Las mismas maniobrasde
.urgencia, hechas con el maximo tacto'y
-delicadeza, yacumplenenparte coneste
cometido. Hay que hablaral accidentado,
decirle que tiene a su lado personas
entendidas que se ocupande ély que los
servicios de traslado estan avisados 'y
llegaran de un momento a otro. Tener
también mucho cuidado con los
comentarios pesimistas que se hagan
delante de un herido inconsciente, pues
podria oirlos.



2. accidentes por electrocucion

Los accidentes eléctricos de cierta
envergadura, pueden ocasionar
principalmente dos tipos de lesiones:
quemadurasde mayoro menorgravedad
y ‘paro respiratorio 0 cardio-respiratorio,
segunlasestructurasorganicasafectadas
por el paso-de la corriente eléctrica.

La supervivencia en las quemaduras no
depende en realidad de una actuacion
espontanea e inmediata, sino mas bien
de su extension, profundidad y de la
respuesta:al tratamiento que se instaure
en el centro donde se interna
urgentemente al accidentado.
Encambio, el parocardiaco-respiratorio,
exponente genuino de la electrocucion,
sélo puede .combatirse eficazmente 'si
desde el primer momento se ‘aplican las
medidas adecuadas derecuperacion, sin
pérdida de tiempo y en el mismo lugar
donde se ha producido el accidente. Hay
que tener en cuenta que estos primeros
momentos lasospechade muerte, puede
sermasaparente que realy, portanto, es
posible que la vida del -electrocutado
dependade nuestra actuacion.
Conviene, pues, insistirenlaimportancia
fundamental .de que todos cuantos
trabajan en una empresa eléctrica, o
relacionadaconlaelectricidad, conozcan
y tengan plena conciencia de que,
mediante una actuacién inmediata,
pueden salvar la vida de un compafero.
Pero para que esta actuacion inmediata
resulte efectiva, se hace imprescindible
conocer o ‘que debe hacerse en cada

momento y de que forma debe hacerse..

Ello sblo podra conseguirse mediante un
orden de actuacion como el que
expondremos a continuacion.

normas generales

Asi pues, con toda calma y serenidad,
peroenformadecididay eficaz,lapersona
queseencargadelareanimaciondeberd
proceder de la siguiente manera:

12 Examen rapido del lugar donde ha
ocurrido e! ‘accidente, comprobando la
situaciéon de la victima vy de las
circunstancias .que le rodean (forma de
llegar mas rapidamente, espacio para
maniobrar ...).

22 Desprendimiento de la victima si el

accidentado se hallatodaviaen contacto
con un conductor en tensién, ya que,
ante todo, debe interrumpirse el
mecanismo productorde la electrocucion.
En estascircunstancias cualquierintento
de reanimacién provocarfa un nuevo
accidente. .

32 Inspecciéon del accidentado
comprobando ‘en primer lugar si esta
consciente, continua respirando y
presenta pulsoy, séloencaso afirmativo,
después de aflojar sus ropas procurando
tranquilizarlo, observar sise haproducido
alguna hemorragia importante, si




presentaquemaduras o existen fracturas
6seas como consecuencia de poesibles
caidas.
42 Respiracion artificialinmediatacuando
existe preconocimiento y falta de
respiracioén, en el mismo lugar del
accidente y sin mover a'la victima (salvo
dificultades-de espacio, local, etc.). .
52 Anadir el masaje cardiaco externo si
nose palpanlospulsos (cuelloy mufeca),
. dejandolasrestantes observacionespara
después de su posible recuperacién.

62 Mantener caliente a la victima, una-

vez conseguida su recuperacion, sobre
todo si hace frio, ‘aunque debe evitarse
un excesivo calor, ‘asi como el uso de
calentadores que puedan produc;r
quemaduras externas.

72 Traslado del accidentado a:un Centro
asistencial.

desprendimiento de la
victima

Si el accidentado continda ‘unido a los
conductores -eléctricos ‘en tensién, uno
de los cuales puede ser el suelo, no es
posibleiniciarmaniobras de recuperacién
mientras persista el contacto, y por-otro
lado, si se alarga €l tiempo de -dicho
contacto, pueden -aparecer lesiones de
mayor transcendencia.

Por .ambas razones fundamemales se
procederaconrapidez aldesprendimiento
delavictima, operacién que puede ofrecer
graves peligros, sobre todo'si‘se trata de
ambientes himedos.

Al realizar esta operacion pueden surgir
diversas eventualidades peligrosas, ante
las cuales habremos de tomar distintas
precauciones:

12 Corte inmediato de la corriente
utilizando los interruptores méas:préximos
o, simplemente, separando los fusibles
de la zona interesada.

2° Cortocircuitar los conductores, ‘si lo
anterior no es posible ‘0 -exige mucho
tiempo, colocéndose fuera del alcance
delacorriente, para lo.cual puede tirarse
porencima de los mismos, una-cadenao
un cable metalico. Han de ser
suficientemente gruesos para.que no se
funda con el paso de la electricidad,

conectando previamente uno de sus
extremos a tierra o bien, realizar una
puesta a tierra mediante conductores de
cobre o hierro de seccién no inferior a 25
mmz2,

32 En situaciones muy extremas 'y con
las maximas precauciones adecuadas a
latensidn existente, cortarelconductora
ambos lados de la victima. Utilizar
cortantes con mangos aislantes y al

mismo tiempo trapos secos, gomas, elc.
42 ‘Cuando no gqueda otra :solucibn,
teniendo plena conciencia del grave
peligro que representa, desprender a la
victima:con los conductores -en tensién.
Las precauciones deben ser extremas,
de acuerdo con la tensién del momento,
consistiendo en:

a) Aislamientosimultaneo del suelo yde
la corriente ‘mediante tarima, taburete,

'_o___.._'é—g.‘la-g_":y




caja otabla de madera seca {esta Gltima
sobre botellas vacias y secas) por un
lado, y proteccion personal con guantes
de caucho, telas secas o chaquetas :al

revés (suficiente para corrientes de baja’

tension).

En estas condiciones, puede actuarse
sobre la victima .o sobre el conductor,
segun aconsejan las circunstancias.

b) Actuar sobre la victima, procurando
ante todo su aislamientodel suelo, de ser
posible, al mismo tiempo que se evita
todo contacto directo con ella, pero si ha
quedadoprecisamente acostadaentierra
y sobre el conductor, se ligaran sus pies
con ropas o telas secas, para tirar de la
misma o bien, con una pértiga para
cuerpos, se pracede a retirarla-cuidando
que el conductor no le acompane.
Puede ocurrir que la victima haya
quedadoconlas manostetanizadas sobre
el conductor. En-este caso seprocedera

previamente a soltarle, dedo adedo, una -

vez aislada la victima, y deslizando un
pafobien secopordebajodelos mismos.
¢) Actuar sobre el conductor, evitando

ante todo cualquiercontacto directo-o por -
intermedio de objetos metalicos con-

cables entension, porlo-que se utilizaran
“pértigas aislantes,. ganchos ©
simplemente un palo seco. .
52 Desprender a lavictima suspendidaa
- ciertaaltura (postes, tejados, etc.). Puede
presentar alguna variante segun las
circunstancias de cadacaso.
a) Con cinturén de seguridad, acudir al
extremodelposte, evitando como siempre
ponerse en contacto con el-.conductor si
no ha sido posible cortar la corriente, e
iniciar la reanimacién en el mismo lugar,
siempre 'y cuando la victima no ‘esté en
contacto con la tension.
b) Sin.cinturdn de seguridad preveer su
caidaentodomomento, siresulta posible
cortar la corriente, colocando:colchones,
mantas, paja, etc.
Sinosepuedeinterrumpirlacorriente, se
efectuaran las maniobras citadas
anteriormente, que resultan de un riesgo
a veces inevitable, intentando ‘asimismo
iniciar alli la reanimacion.
¢) Descenso rapidode lavictima, cuando
la reanimacion resulta impracticable en
el mismo lugar, utilizando escaleras,

cuerdas, etc. sin preocuparse de la
posicion que adopte.



3. traumatismos oculares

Los traumatismos oculares precisan, casi
siempre, ser tratados urgentemente por
‘un oftalmélogo. En algunas ocasiones,
elprimer pasode estetratamiento urgente
y especializado, lo puede dar ya el
socorristaenel mismolugardelaccidente.
Seria el caso, por ejemplo, de cuando
una sustancia caustica penetra en los
ojos; elinmediato lavado de fos mismos
con agua clara, estéd al alcance del
socorrista, pero no:del oftanmdlogo. En
algunos pocos casos, los primeros
auxilios son suficientes para restablecer
la normalidad en un ojo levemente
danado. Pero vayamos por partes vy
sigamos un:orden.

Segln las -causas que los producen,
podemos dividir estos traumatismos en
tres grupos:

A. mecénicos

B. por agentes fisicos

C. por agentes quimicos..

mecanicos

Puedetratarse de contusiones, heridasy
cuerpos extranos.

contusiones

Las contusiones 'se caracterizan por el

familiarojomorado, que seproducecomo -

consecuenciade un impacto con objetos
mayoresqueladrbita. El aspectoexterno
puede ser muy aparatoso y no
corresponderse con las lesiones reales
en el 0jo, 0 viceversa.

heridas

Pueden ser producidas por miitiples
causas. La mas habituales son, en el
taller, las particulas y pequefios objetos
por gran velocidad y, en el campo, las
estacas o ramitas de los-arboles.

Tanto en las :contusiones como en las -

heridas, ante la posibilidad de ‘que el-ojo
esté seriamente dafado, nos limitaremos
a taparlo ligeramente sin ejercer ningln
tipo depresién. Todos huestrosesfuerzos
debenconcentrarseeneltraslado urgente
del herido ‘a un centro asistencial.

Enelcasodeloscuerposextrafos, puede
que éstos no estén incrustados nihayan
producido ninguna iesién. Seria el caso
no infrecuente de la entrada enlos ojos
de polvo o tierraen un golpe de aire, 0. de
un pequefo insecto, etc. En el caso, €l

mismo lagrimero expulsa la mayoria de .

lasparticulasy siquedaalguna, se puede
intentar sacarlacon apuntadeunpafuelo
o-de un papel de fumar.

Si el cuerpo extrafo se halla dentro del
parpadoinferior o superior y sobre todo si
esta incrustado en la cérnea, lo mejor es
no intentar ninguna manipulacion. ‘Los
primeros auxilios se limitan a tapar el.ojo
afectado conunvendajeoclusivo. Afalta
de algoddn y gasas, se puede improvisar
un vendaje de este tipo con un pafuelo

‘plegado, sujetado con tiras de

esparadrapo o con otro pafuelo ‘atado
convenientemente alrededor de la
cabeza. Lafinalidad de estaoclusiones
evitar el parpadeo y con ello la
desagradable sensacion de arafiazo en
la cérnea en cada movimiento del
parpado.

4 por'agentes fisicos

El calor seco (llama) o humedo {agua
caliente), la electricidad, las radiaciones
ultravioletas yy otras radiaciones pueden
producir quemaduras oculares que
raramente afectan sélo al ojo y ‘que por
tanto 'sin ‘aspectos puntuales de las
quemaduras en general,

Interesa aquisolo mencionar laradiacion
ultravioletade un.arcovoltaico (soldadura
eléctrica). Siunose hatomadoalaligera
el uso de las gafas protectoras,

probablemente el dafo en los ojos no .

serd de importancia, pero los efectos
pueden ser muy desagradables y
persistentes. ‘Aqui los primeros auxilios
sirven de muy poco, pero'si puede servir
el escarmentar para la préoxima vez. No
obstante, sihay dolor, puede procederse
a la aplicacion de compresas frias.

por agentes quimicos

Distintas sustancias liquidas, en poivo,
enaerosol, humos ovapores, sonnocivas
parala piel en general y por tanto parala
piel delos parpados y sobre todo paralas
mucosas oculares.

Los agentes ‘mas comunes a tener en
cuenta son: ,

® acidos: clorhidrico, nitrico, sulfurico...
# alcalinos: amoniaco, cal, potasa, sosa

Aqui los primeros auxilios son de una

extrema importancia y deben ser
practicados de inmediato. Se trata de
lavarlosojos.con abundante agualimpia,
haciendo pasar por el ojo- mantenido
abierto un chorro de agua (del grifo, por
ejemplo) durante unos-diez minutos. Es
después de este lavado que se hace el
traslado del herido. Es mejor notapar el
ojo, pues la retencion de sustancias
téxicas sera menor si se mantiene el ojo
destapado o alo sumo muy ligeramente
cubierto, :



4. respiracion artificial
.

Anteun.accidentado conparo respiratorio
larespiracion artificial debe serinmediata,
ininterrumpida y duradera.
Elmétodobocaabocaconsiste eninsuflar
el aire expulsado por el socorredor, (pues
contiene todavia oxigeno suficiente) en
las vias respiratorias de la victima, para
lo cual deben realizar las siguientes
“maniobras: .

12 Comprobar que las vias respiratorias
del accidentado estan libres, sacando
con los dedos, panuelo, gasa, etc.
. cualquier cuerpo extrafio que pudiera
existir.. ‘Ejemplo: prétesis dentarias,
mucosidades.
2° Colocar a la victima sobre un plano
duro, si es posible sobre una mesay con
la cabeza hacia atras, con una mano se
levanta la nucay con la otra se coloca la
frente hacia atras, pues conelloelevamos
la mandibula y separamos la base de la
lengua de las vias respiratorias medias
(laringe).

32 Mantener unamano-elevandosiempre
la nuca, para que no caiga de nuevo la
lengua, y con los-dedos de la-otra mano
tapar los orificios de la nariz.

4° Inspirar profundamente y aplicar la
bocasobre ladelavictima, soplandocon
fuerza hacia adentro, cuatroinsuflaciones
rapidas ‘mientras que de reojo se
comprueba si el pecho del accidentado
se eleva, lo-que indicara que lamaniobra
ha sido correcta. Cuando se trate-de un
nifio, se soplara alavez sobre la nariz'y
boca, con:méas suavidad.

52 Sino se harestablecido la respiracion
espontaneamente se mantendra la
aplicacion de la respiracion artificial con
una frecuencia de una insuflacion cada
segundos (12-15 insuflaciones por
minuto) - 15-.

62 Siseconsigue recuperarlarespiraciéon
y la temperatura del ambiente es fria se
colocaran mantas y abrigos debajo y
encima del accidentado, no permitiendo
que se levante hasta que haya pasado
porlo menos unahora, pues todaviatodo
su organismo tiene déficit de oxigeno y
corre el peligro de un colapso-grave.

7° Sidespuésde realizar una docenade
insuflaciones la victima continta
inconsciente, no tiene pulso, la pupila se
halla dilatada y esta extremadamente

palido, esto significaque se haproducido
ademas paro o fibrilacién cardiaca y
entoncesdebe asociarse,alarespiracién
artificial, el masaje cardiaco externooa
torax cerrado.




5. masaje cardiaco externo
]

Consiste en comprimir el corazén entre
dos superficies duras de la cavidad
toracica, el esternon por delante y la
columnavertebral por detras, pues basta
desplazar el primero hacia abajo unos
tres centimetros, para que se vacie de
sangre el corazdn, que volvera a llenarse
al cesar la presion externa.

Para ello debera realizarse la siguiente
maniobra:

12 Aplicar eltalén de una mano sobre la
parte baja del esternén y la palma dela
otra ‘sobre la primera, ejerciendo una
firme y vertical sobre la pared toracica

‘anterior, respetandolascostillas, deforma
que desciendatres ocuatroscentimetros.
Seguidamente, se suprimelapresiénpara
permitir que el térax, por su elasticidad,
recobre a posicién primitiva.
Estaspresiones se realizan a unritmo de
60 - 80 por minuto en el adulto y de 100
- 120 en el nifio, pero entonces solo con
una mano:o con dos dedos si se trata de
un recién nacido.

.22 Si se encuentran en el lugar varias
personas, debera una de ellas practicar
el masaje cardiaco, mientras ‘que otra
continuara realizandola respiracién boca
a boca, de forma que la-.compresion se
realiceenelmomentode lasalidadel aire
de la victima y la insuflacién cada cinco
‘compresiones. o
Los socorredores pueden alternarse en
sus respectivas funciones. :
3¢ Cuandonoestamasque unapersona,
ambos procedimientos se .combinaran
deforma quecadados insuflaciones iran _ ‘
seguidas de ‘quince compresiones en - 'S
torax.




6. maniobrade Heimlich
|

Dicha maniobra estd indicada para el
tratamiento inmediato de una posible I ~
asfixia por la penetracién ocasional e Q )
inesperada de un cuerpo extrano dentro MANIOBRA DE HEIMLICH
delatraquea. Elinterésdeladifusionde ©  TECNICA
dicha ‘maniobra viene dado por, la
necesidad de la. actuacién inmediata,
cuando dicho .accidente se produce y
porque fa eficacia es cercana al 100%,
comomedidade salvamento, siendo indtil

y ‘contraproducentes los golpes en la
espalda {pueden hacer descender mas
el-cuerpo extrano en la traquea).

La maniobra de Heimlich no tiene °
contraindicaciones, porlo que, se puede:
practicar varias veces sino resulta eficaz
la primera vez.

descripcién de la técnica

" 1. Elsocorrista secolocara por detras del
paciente.
2. Secoloca un pufio, con el pulgarhacia
dentro, en el epigastrio (zona abdominal
justo por debajo del final del esternén,
denominado apdfisis xifoides).

Omdigo
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arriba, haciendo contrapresion, contra el
propio cuerpo del socorrista.




‘7. transporte de accidentados

1. Posicion de seguridad

Se debe de adoptar ante un accidentado
inconsciente (en el que no se sospeche
lesion de columna vertebral).

Descripcion: Decubito lateral (echado
de lado), pierna mas proxima al suelo
flexionada (doblada) y {a otra pierna por
encima estirada con la cabeza girada
(para evitar asfixia por vémito). Dicha
posicién se debe mantener, incluso
durante €l transporte del accidentado. .

2. Sospecha de fractura de
columna vertebral

Ante un accidentado con sospecha de
unafractura de columna vertebral {(caida
de altura de personas u objetos,
accidentes de trafico, aplastamientos,)
se debe actuar siempre con cuidado y
cautela, para no provocar lesiones
medulares. Su transporte se realizara
sobre un plano duroy rigido, con buena

" inmovilizacién para ‘evitar movimientos.
En caso de que el accidentado no
presente otros traumatismos que
requieran intervencién urgente
(hemorragias, -problemas cardio-
respiratorios), es preferible esperar un
transporte .que posea un “colchén de
vacio”. .

Para realizar una cofrecta maniobra de .

traslado de-un accidentado del suelo a
unacama rigida o colchon vacio, deben
ser un minimo de tres personas, que al
unisono se moveran a la indicacién del
que dirija las maniobras de Primeros
Auxilios, siendo sucolocacion lasiguiente:
una persona sujetara .con la manos
cabeza y cuello, manteniendo ligera
extension vy traccién por debajo, la
segunda persona con una mano ‘por
debajo de la parte superior de laespalda
y otra en la zona lumbar y la dltima
persona por las piernas; levantaran al
accidentado al mismo tiempo y

manteniendo .en un mismo plano. Los -

movimientos seran coordinados, suaves
y sin brusquedades (ver esquema 1).
Encasode unaccidentadoconsospecha
“razonable ‘de fractura de columna
vertebral, conun solosocorredor, éste se
limitaré a solicitar ayudapara sutraslado.

En caso de que necesite moverlo, lo
realizara con ayudade una manta otela,

arrastrandolo sobre el plano del suelo en
sentido craneal {ver esquema 2.).

esquema 1. Improvisacion de camillas




esquema 2.




8. Quemaduras

Entendemos por quemaduras, las

lesiones que sufre el organismo, tras 'su .

exposicién a una fuente de calor que
rebase los limites de resistencia del
mismo. Las fuentes de calor son de
indole diverso, como: ’

& Calor solar

# liquidos calientes

& Llama

& Explosion

® Electricidad

& Contacto con objetos calientes

& Productos quimicos :

Quemaduras de i grado: Afectan solala
epidermis, provocando un “eritema" 0
enrojecimiento de la piel.

Quemaduras dellgrado: Hayafectacién |

de la epidermis'y de la dermis, causando
ademas "flictenas” o0 ampollas.

Quemaduras de Ili grado: las lesiones

“interesan tejidos mas profundos como
misculos, tendones, nervios, etc..., estas
quemaduras no forman ampollas, tienen
caracter exudativo o pérdida de liquidos
al exterior y un:aspecto rojo intenso. En
las eléctricas se observa una lesién
caracteristica con el centro negruzco y
deprimido y bordes amarillentos, alaque
llamamos “"marca eléctrica”.

Otro factor importante a tener en cuenta '

eslaextension de laquemadura. Cuanto
mayor sea la superficie quemada, més
gravedad reviste para el accidentado,
puesto que, la pérdida -de liquidos
corporales y el peligro de infeccidn
aumentan progresivamente. Para
_caleular "grosso modo” el porcentaje del

areaquemadanos serda muy Util recordar-

la regla de los 9%:

® Cabeza = 9%

B Toxax = 18%

B Abdomen = 18%

& Miembros superiores = 9% cada uno
& Miembros inferiores = 18% cada uno
® Genitales externos = 1%

& Total = 100%

Para que exista un auténtico peligro de

muerte, no hace falta .que se rebasen .

porcentajes muy altos (70 -80%). Segin
el modelo del Dr. Vidal Garcia Torres y al
Hospitalde laPaz de Madrid la distribucion
de gravedad corresponderia:

® Nifhos menores de 14 afos con
quemaduras de mas del 15%.
& Adultos menores de 60 afios con
quemaduras de mas del 25%.
@ Adultos mayores de 60 afnos y con
quemaduras de mas del 15%.

# Naturalmente cuanto mayor sea su .

gradodeprofundidad, mayorpeligropara
la vida del enfermo.

Pasemos a continuacion a estudiar los
primeros cuidados que deberemos poner
enpracticaantelasdiferentes situaciones.

Quemaduras de | grado

si la zona es pequeha, por ejemplo l0s
dedos de una mano o pie 0 zonas muy
limitadas del cuerpo, nos limitaremos a :

1. Lavar con agua fria.

2. ‘Secar y-cubrir con Linitul.

3. Cubrir con un apbsito:

Cuando la zona quemada es .extensa,
sobrepasando ¢l 25-30%, ‘por -ejemplo

"los'dos brazos ytérax o espaldaic ambas

piernas, se ha de procurar dejar al
accidentadoenunlugarfrescoy ventilado,
refrescarlas partes afectadas con pafios
empapados de agua fria, anadiendo un
poco.devinagre sies posible, remitiéndolo
luego a un Centro Médico.

Quemaduras de Il y il grado

Sila superficie quemadaes muylimitada,
lo Unico que debemos hacer es limpiar
con cuidado, cubrir con un apdsito y
trasladar a un Centro Asistencial.
Cuando ‘este tipo de quemaduras son
extensas, hay que tener en cuenta unas
pocas, pero claras formas de actuacion.
1No romper ni pinchar las ampollas, si
las hay. S

0 No aplicar nunca pomadas o cremas.
0 Si las ropas del accidentado estan
ardiendo, apagar utilizando mantas,
trapos, etc...

# Nunca intentar quitar las ropas al
quemado, salvo que las quemaduras
hayan sido causadas por un agente
liquidoy las ropas estén empapadas-del
mismo. ,

# Cubrirbientodalasuperficieinteresada
con una sdbana si es posible u otras

prendas improvisadas.

® Si la causa es eléctrica y hay paro
cardiorespiratorio se han de comenzar
de inmediato las ‘maniobras de
reanimacion. ) :

# Evacuarlo mas rapidoposibleal Centro
Médico més préximo, sin precipitacion
pero sin pérdidas de tiempo. '

& Si el Centro Médico méas cercano esta
situado amasde 50Kms, y elaccidentado
estd consciente, comenzar la
rehidratacién, dandole a beber.un vaso
pequefio (50 ml. aprox.) cada 10 minutos,
de la siguiente mezcla: a 1 litro de agua
anadir una cucharadita -de sal .comdn
(5grs.) y media cucharadita de
bicarbonato (2,5grs.).
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