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INTRODUCCION {

Se ha observado un crecimiento de las actividades empresariales en los Ultimos anos, con ella el aumento de
accidentes en el area laboral y la preocupacion, por estos hechos, hace que se ponga mayor atencién en la
capacitacion del trabajador con temas basicos de PRIMEROS AUXILIOS.

Este manual es una recopilaciéon de otras bibliografias que hacen notar la experiencia obtenida en varios
anos de trabajo en el campo de la SEGURIDAD Y SALUD LABORAL y atencion de EMERGENCIAS.

El lenguaje y términos que se expresan, son sencillos y populares, para que toda persona pueda entender

con claridad, y prestar ayuda inmediata con capacidad, seguridad en la disminucién de lesiones fisicas y
psicoldgicas del accidentado.
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Conocer y aplicar las técnicas de primeros auxilios para la atencién y estabilizacion de lesionados en caso de
emergencia.

[Cmmzm |

Entendemos por primeros Auxilios, a la asistencia y cuidados que se presta en forma oportuna, temporal,
limitada e inmediata a las personas accidentadas o con enfermedades repentinas, evitando que se agraven
sus lesiones.

Acciones que se realizan en el lugar del accidente (si no existe peligro) mientras llegue el personal de salud.

Recuerde que el socorrista debe dar ayuda fisica y psicoldgica a la victima.




GENERALIDADES r

El socorrista debe recordar lo siguiente:

® Mantener la serenidad y demostrar al accidentado seguridad de lo que hace.

e \Ver que en el lugar del accidente, no exista peligro para la victima, ni para el socorrista, caso contrario
trasladarlo a un lugar seguro.

* Verificar estado de conciencia del accidentado.

® Pedir ayuda a las personas que estan mas cerca: llamar por radio, teléfono, al personal de salud.

® En lo posible no dejar solo (a) a la victima, mantener despierto (a).

* Monitorear los signos vitales (controlar la respiracion y tomar el pulso constantemente).

* Tranquilizar a la victima y evitar agravar la lesién con movimientos innecesarios.

e Si la victima esté inconsciente no dar de beber ningln liquido y colocarlo en posicién lateral de seguridad.
* No permitir que el accidentado se siente o se pare.

EXAMEN GENERAL DEL ACCIDENTADO {

¢ Qué ocurrié?
Si esta conciente:

¢ La victima le informara.

Si esta inconciente:
® Preguntar a las personas que presenciaron.
¢ Sino hay nadie, realizar una inspeccion
ocular del lugar donde ocurrié el accidente
para sospechar lo que sucedio.

Ejemplo: Puede haber un cable eléctrico suelto, o puede ser una enfermedad.



Examen fisico

Signos vitales:
Verificar la respiracion y pulso.

Inspeccion:

Ver en forma general al accidentado.

Podemos ver si existe hemorragia, deformaciones,
palidez, etc.

Palpacion:

Se palpara con cuidado sin movilizarlo y comenzando
por la cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros
superiores e inferiores.




pupila pequeiia

pupila dilatada

Examen regional del accidentado

Cabeza: Si existe deformaciones, heridas, hemorragias,
etc.

Cara: Color de la piel pélida, cianética (morada).

Ojos: Pupilas: Pequenas (miosis) en este caso sospechar
por intoxicacion puede ser por insecticidas u otros
quimicos.

Pupilas: Dilatadas (midriasis) ocurre por disminucion de
oxigeno al cerebro (hipoxia) sospechar de trauma craneo
encefélico.

Oidos: Si existe hemorragia, sospechar de fractura de
base de créneo.

Cuello: No movilizarlo, palpar si siente dolor sospechar
de trauma y colocar cuello o collar cervical.

Térax: Ver si existen movimientos respiratorios, heridas, si
a la palpacién hay dolor sospechamos de fractura de
costillas.

Abdomen: Ver si existen: heridas, hemorragias, dolor a la
palpacion, con antecedente de trauma (golpe)
sospecharemos de hemorragia interna; si no existe
trauma sospechar de cuadro infeccioso (apendicitis,
colecistitis, etc.).

Miembros superiores e inferiores: Si existen: heridas,
hemorragias, deformaciones, heridas con hueso visible,
coloracién palida, morada.
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Pulso: En condiciones normales es de 60 a 100
pulsaciones por minuto.

Técnica para tomar el pulso: Comprimir la arteria
usando la punta de los dedos indice, medio y anular
de la mano.

Pulso Radial

Parte anterior y extremo inferior del antebrazo,
tomando como referencia la direccién del dedo
gordo.
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Por debajo de la mandibula, a 3 0 4 dedos por fuera de
la parte media del cuello.

Pulso Inguinal
Parte media de la ingle.

En condiciones normales es de 16 a 24 respiraciones x
minuto.

Para ver si existe respiracion fijarse en los movimientos del
térax, caso contrario colocar la mano o el oido delante la
nariz y sentir la respiracion.



PRIORIDADES DE ATENCION r

1 Controlar respiracion, si no respira

inmediatamente levantar el mentény dar
respiracion boca a boca.

2 Controlar el pulso, si no tiene pulso, comenzar
con masaje cardiaco.

3 Controlar hemorragias.

4 Controlar estado de Shock levantando los

miembros inferiores.

5 Cubrir con material aséptico o limpio las

heridas y quemaduras.
6 Inmovilizar las fracturas.

7 Transporte adecuado del lesionado.




PARO CARDIORESPIRATORIO {

Primeros auxilios:
Se dispone de 3 a 5 min. para reanimar al accidentado.

(R.C.P. reanimacion cardio pulmonar)

1. Acostar al accidentado sobre una superficie dura
(piso), boca arriba.

2. Retirar cuerpos extrafios de la boca (dientes
postizos, alimentos, secreciones, etc.)

3. Abrir via respiratoria, elevar el mentén, para

evitar que la lengua obstruya la via respiratoria.

4. Elevar el menton, tapar la nariz, dar respiracion
boca a boca cubriendola completamente
intruduciendo todo el aire con una inspiracion
forzada, si la maniobra es correcta se vera que el
térax se expande.




RESPIRACION BOCA A BOCA {

MASAJE CARDIACO K

Arrodillarse a un lado de la victima.

Colocar la palma de una mano sobrepuesta con la otra,
en el 1/3 inferior del esternén, por encima de la punta de
este hueso.

Emplear la fuerza necesaria para comprimir el corazén

entre el esternén y la columna vertebral.




RELAJACION COMPRESION

R.C.P. con una sola persona:

(Reanimacién Cardio Pulmonar)
Elevar el mentdn, tapar la nariz, soplar sobre la boca de la

victima 2 respiraciones.
Masaje cardiaco:

Arrodillarse al lado de la victima y realizar masaje por 15

veces.

R.C.P. con dos personas
(Reanimacién Cardio Pulmonar)

Uno se dedica a la respiracion y el otro al masaje cardiaco.

La respiracion y el masaje tiene que ser intercalado no sirve
realizar las dos maniobras al mismo tiempo.

Por 1 respiracion realizar 5 masajes.

Realizar R.C.P. hasta que llegue el personal de salud.
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Es la obstruccion total o parcial de la via respiratoria
Causas:

Atragantamiento por cuerpos extranos, secreciones y
vomitos.

Dificultad para respirar y hablar, piel palida, labios

morados, angustia.

Primeros auxilios:
1.Tratar de sacar el cuerpo extrano, o limpiar las

secreciones.

2. Maniobra de Heimlich:

Si la victima esta conciente: Situarse por detras de la
victima, colocar las manos por debajo del esternén (boca
del estomago), la mano de abajo empunaday la otra
mano por encima de esta, la mano empunada debe
realizar movimientos de rotacion hacia atras y arriba y la
otra presionar sobre esta y seguir los movimientos.




Si la victima esta inconciente:

1. Acostarlo boca arriba, abrir la via respiratoria
(Elevar el mentén), retirar cuerpos extranos
secreciones de la boca.

2. El socorrista debe colocarse a un lado de la victima.

3. Luego realizar la maniobra de HEIMLICH, siendo el

movimiento, hacia abajo y adelante.

4. Si no respira dar respiracion Boca a Boca




AHOGAMIENTO r

Realizar maniobras para tratar de eliminar el agua de los

pulmones.

1. Comprimir a nivel de la boca del estémago abajo y

arriba.

Maniobra de Heimlich en inconciente:

2. Acostarlo boca arriba, abrir la via respiratoria (Elevar
el menton), retirar cuerpos extranos o secreciones de la
boca.

3. El socorrista debe colocarse a un lado de la victima.

4. Luego realizar la maniobra de HEIMLICH, siendo el
movimiento, hacia abajo y adelante.

5. Si no respira dar respiracion Boca a Boca.

6. Comenzar inmediatamente con R.C.P. (Reanimacion

Cardio Pulmonar)




3. Cuando la victima empiece a respirar coléquela en

posicion de recuperacion o de seguridad.

4. Traslado al centro médico més cercano.

RELAJACION COMPRESION
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Segun el tipo de lesién pueden ser:
- Abrasivas (raspaduras)

- Cortantes (cortaduras)

« Punzantes (por objeto punzante)

« Contusas (por golpe)

Primeros auxilios:

1. Usar guantes en lo posible.

2. Lavar la herida con agua y jabén, no usar otros
productos como ser café, gasolina, etc.

3. Cubrir la herida con material limpio, mejor gasa estéril.
4. Si existe hemorragia comprimir con gasa o material
limpio.

5. Sila herida es grave y compromete la salud de la
victima hacerlo acostar con los pies elevados (para evitar

el shock) y tomar signos vitales.




HEMORRAGIAS {

Perdida de sangre
Hemorragia externa: Se ve la sangre

Primeros auxilios:
1. Usar guantes (si esta a su alcance).
2. Acostar al accidentado.

3. Descubrir el lugar de la hemorragia.

4. Presionar directamente con gasa o tela limpia, si continua.

5. Comprimir la herida y levantar el miembro que sangra.
6. Realizar vendaje compresivo.




Hemorragia Interna:
No se ve la sangre. Se produce por accidentes de

transito, atropellados o caida de altura.

Primeros auxilios:

1. Acostar a la victima.

2. Cubrirlo para evitar enfriamiento.

3. Aflojar la ropa.

4. Si sospechamos de hemorragia de térax colocarlo en
posicion de semisentado.

5. Si sospechamos de abdomen, la cabeza y los pies mas
elevados.

6. Controlar los signos vitales frecuentemente

Hemorragia Nasal o Epistaxis:
Salida de sangre por la nariz, por trauma o por otra

enfermedad.

Primeros Auxilios:

1. Posicién sentado o semisentado.
2. Comprimir las fosas nasales.

3. Controlar pulso y respiracion.




QUEMADURAS K

Por calor pueden ser:

Tipo A: Superficial quemadura por sol.

Tipo B: Existen ampollas.

Tipo AB: Profunda compromete, grasa, musculos,
nervios y huesos.

Primeros Auxilios:

e Usar guantes (si esta a su alcance).
e Acostar al quemado.

* No dejarlo de pie o caminar.

Tipo A: Usar agua fria limpia.
Tipo B: Usar agua fria limpia no drenar (reventar)
las ampollas.

Tipo AB:
1. Colocar a la victima recostada.
2. Cubrir las quemaduras con material limpio.

3. No quitar la ropa quemada si esta pegada a la piel.

4. Evitar el shock.




Por electricidad (grave):

Generalmente es de tipo AB y puede haber paro cardio
respiratorio.

Primeros Auxilios:

1. Interrumpir la corriente eléctrica o retirar el cable con

ayuda de material aislante (madera seca, goma, plastico).

2. Retirar al accidentado a un lugar seguro.

3. Controlar signos vitales pulso y respiracion.

4. Cubrir las heridas con material limpio, mejor si es
esterilizado.

En caso de paro cardio respiratorio comenzar con R.C.P

Quemaduras por Quimicos::

Primeros Auxilios:

1. Detener al agente causante.

2. Quitarle la ropa inmediatamente banarlo con
abundante agua por 30 minutos.

3. llamar a servicio de emergencia para su traslado.
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Quemaduras por Inhalacion:

Por vapor de agua caliente, aire caliente, productos toxicos
por combustion (mondxido de carbono). Estos productos
pueden producir hipoxia (falta de oxigeno).

Primeros Auxilios:

1. Detener al agente causante.

2. Trasladar al accidentado a un lugar ventilado.

3. Controlar la respiracion, si no tiene otra lesién colocarlo
en posicién semisentado.

4. En caso de paro, realizar (R.C.P).

Quemaduras por Frio o Congelamiento:
Destruye las células por congelamiento.

Primeros Auxilios:

1. Retirar a la victima del lugar.

2. Abrigar al accidentado en especial la lesion o calentar el
ambiente.

3. No frote las partes afectadas ni aplique calor directo.

4. Mantenerlo recostado.

5. Control frecuente de pulso y respiracion.



TRAUMA DE ESPALDA r

En todo accidentado sospechar de lesion de espalda
(columna vertebral), especialmente cuando sufre una caida
de altura o accidente de transito.

El accidentado se quejara de dolor de espalda, dificultad en

el movimiento de piernas o brazos.

Primeros Auxilios:

1. Si no existe peligro no mover al accidentado.

2. Si es necesario movilizarlo, mantener la espalda recta,
como también el cuello.

3. Trasladarlo a una camilla dura, protegiendo la espalda y el
cuello (usar collar cervical).

4. Si no se toma las precauciones necesarias, se corre el
riesgo de lesionar la médula espinal y el accidentado
quedara paralitico para toda su vida.

5. Controlar sus signos vitales.
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FRACTURAS

Ruptura total o parcial de un hueso.
Fractura Cerrada:

No se ve el hueso roto.

Dolor agudo, que aumenta con los movimientos.
No puede mover la parte lesionada.

Hinchazén y deformacion.

Primeros auxilios:

1. Control de pulso y respiracion.
2. No tratar de acomodar los huesos fracturados.

3. Inmovilizacion con férulas - tablas, carton y tela con
material rigido, que abarque la parte lesionada y las
articulaciones que estén por encima y debajo de la
fractura.

4. Importante no transporte a la victima antes de
inmovilizar la parte afectada.




Fractura Expuesta:
Se ve a través de la herida, el hueso roto,
generalmente esta acompanado de hemorragia

Primeros auxilios:

1. Tomar signos vitales.

2. No tratar de colocar el hueso a su lugar.

3. Aplicar gasa o tela limpia a la herida (vendar).
4. Inmovilizar.

5. Si continda la hemorragia comprimir fuerte por
encima de la herida.

Luxaciones y Esguinces:
Hinchazén y dolor.

Primeros Auxilios:

1. Aplicar compresas de agua fria, inmovilizar.

2. Traslado.




TRANSPORTE DEL LESIONADO {

Lesion de espalda

En caso de desmayo




TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO {

Se produce por Trauma (golpe) directo en la cabeza, que
puede producir nauseas, vomitos, perdida de la
conciencia (Desmayo) y coma profundo.

Primeros Auxilios:

1. Acostarlo, colocar collar cervical y comunicar al
SERVICIO MEDICO.

2. Control de Pulso y Respiracion.

3. En caso vomitos, colocar en posicion lateral de
seguridad.

4. Si no respira asistencia respiratoria (Boca a boca).




SHOCK K

Es una complicacién de lesiones o enfermedades graves
(Quemaduras, Hemorragias, Politraumatismos y otros)
que se caracteriza por disminucién de la circulacion y
falta de oxigeno especialmente en el cerebro.

Sintomas:

* Marcada debilidad y sensacién de falta de aire.
¢ Palidez de la piel y sudoracion fria.
® Mareos y tendencia al desmayo.

e Pulso débil.
¢ Alteraciones de la conciencia.

Primeros Auxilios:

1. Comunicar al SERVICIO DE EMERGENCIAS.
(Teléfonos: 160 6 118)

2. Acostar al accidentado con la cabeza mas baja que
los pies, con el objeto de permitir la llegada de mayor
cantidad de sangre al cerebro.

3. Aflojar la ropa apretada.

4. Evitar el enfriamiento abrigarlo con frazada o ropa.

5. Control de signos vitales frecuente.



INTOXICACIONES QuiMicAs |

Las intoxicaciones pueden ser por:

e Piel.: Contacto

e Respiracién.: Inhalacion
¢ Digestivo.: Ingestion

¢ Ocular.: Contacto

Primeros Auxilios:
Piel:

e Lavar con abundante agua mejor en la ducha.

Respiracion:

e Controlar respiracion.

e Caso necesario respiracion boca a boca.
e Colocarlo en un lugar ventilado.

Digestivo:

e Si esta consciente dar a beber abundante liquido.
e Controlar signos vitales.

e Si esta inconsciente, acostarlo en posicion lateral y
controlar signos vitales.

Ocular:
En caso de contacto accidental con productos quimicos,
realizar lavado de ojos con agua por 5 min. a baja presion.




MORDEDURA DE VIBORA r

Primeros Auxilios:
1. Acostar a la victima en forma cémoda, tranquilizarla
y evitar movimientos.

2. Lave la parte afectada con agua y jabén y cubra la
herida.

3. Prevenir el Shock, acostandolo con los miembros
inferiores elevados, aflojar la ropa, cubrirlo con una

manta o colcha y controlar los signos vitales.

4. Trasladar al centro médico més cercano.

Suero antiofidico:

Si tiene suero antiofidico, colocar intramuscular (nalga).

Primero:

Colocar una ampolla de antialérgico.

Segundo:

Colocar el frasco completo del suero antiofidico
intramuscular.

Tercero:

Colocar 1 ampolla de analgésico.

Cuarto:

Traslado al centro médico mas cercano.



EMERGENCIA EN ENFERMEDADES

FRECUENTES (Comunicar al centro de salud)

Diabetes:

Si conocemos a la victima que es diabético y
subitamente se desmaya puede ser por aumento
o disminucién exagerada de su azlcar.
Primeros Auxilios:

1. Acostarlo y abrigarlo.

2. Control de pulso y respiracién frecuentemente.

3.Comunicar al SERVICIO DE EMERGENCIAS o trasladar al
centro de salud.

Infarto de Corazon:

e Falta de circulacion en sector del corazon.

e Generalmente el paciente se queja de dolor
agudo en el pecho.

Primeros Auxilios:

1. Controlar signos vitales.

2. Acostarlo y abrigarlo.

3.Comunicar al SERVICIO DE EMERGENCIAS o trasladar al
centro de salud.

Epilepsia:

Convulsiones y pérdida del conocimiento.
Primeros Auxilios:

1. Acostarlo y colocarle un panuelo, entre los dientes,
para que no muerda su lengua.

2. Controlar su respiracion y pulso.

3. Una vez que pasa su crisis trasladarlo al hospital.




Herida en la cabeza Lesion de abdomen

Inconsciente o
posicién de seguridad



VALORACION

GENERAL DE LAVICTIMA

o Ce

Determine estado Tranquilice
de conciencia ala victima : :
* Presion Directa
Ausente * Eleve la Extremidad
: : Sila victima Pregunte por « Punto de Presion

esta iconciente areas dolorosas « Torniauete si es
verifique pupilas .

[P sea cuidadoso Determine la estrictamente necesario
pensando en lesion sensiibilidad del
de columna. paciente

* Masaje cardiaco
(Aplicar RCP)

Ausente: Paro Respiratorio

* Despeje las vias respiratorias

* De respiracion Artificial Boca a Boca

» Si hay herida de torax, cdbrala.

* Sospecha fractura de costillas,
inmovilicelo.

Shock o
« Eleve las bi Cuando haya varios accidentes, trate
Cvelaspiernas Unicamente aquellos que tengan
* Cdbralo lesiones por las cuales peligra

* Elimine las causas su vida




TELEFONOS DE EMERGENCIAS
Y CONTACTOS DE IMPORTANCIA:

* SISTEMA INTEGRADO DE SERVICIOS
MEDICOS DE EMERGENCIAS (SISME)
TELF. (118)

 UNIDAD DE EMERGENCIAS MEDICAS
(UDEM)
TELF. (161), 3-492500

* UNIDAD DE BOMBEROS
TELF. (119)

* HOSPITAL MUNICIPAL DE SEGUNDO NIVEL
"LOS POCITOS - PLAN 3000
TELF. 3-621402

* OFICINAS CENTRALES DE EMACRUZ
PARQUE INDUSTRIAL
TELF. 3-470346

¢ OFICINAS DE EMACRUZ EN
EL RELLENO SANITARIO
TELF. 3-701719




Linea Gratuita: 800 33 8000
www.emacruz.com.bo
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