DEFINICION DE PRIMEROS AUXILIOS
LOs SIGNOS VITALES

LESIONES DE PARTES BLANDAS
HEMORRAGIAS

QUEMADURAS

DIRECTIVAS BASICAS DE
BIOSEGURIDAD EN DESASTRES

L_uyo Valera



DESASTRES

Capacidad
de

respuesta
sobre pasa
la demanda




PRIMEROS AUXILIOS

La ayuda bdsica y necesaria que se le otorga a una persona que ha sufrido
algln tipo de accidente o enfermedad hasta la llegada de un profesional
especializado, que se encargue de la situacion, esto con el fin de
preservar la vida del paciente.
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PRIMER RESPONDIENT




PRIMER RESPONDIENTE

Control Del Estrés

Bioseguridad

Reconoce los peligros
Activa el Sistema de Alarma

Soporte Inmediato -
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CONOCE - ENTRENADO - DISPUESTO- VIGENTE
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PRINCIPIO:
“Evitar Complicaciones”

/
|

“"ESTABILIZACION Y TRASLADO ADECUADO"

(Cuarto eslabon de la cadena de supervivencia)




SISTEMA DE ATENCION DE EMERGENCIAS

SERVICIO DE
“%}AMBU\LANCM




scoop and run

stay and play

Cargary correr 7 Estacionarse y jugar
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10 minutos
ESTABILIZAR

)

“Primun Non nocere’

Conservar Resp.
Circulacion
Cervicales
Conciencia

Shock

Adecuado: Paciente
Adecuado: Tiempo
Adecuado: Hospital

Informacion




SEGUROS

BIOSEGURIDAD Y EPP

INSUMOS E INFRAESTRUCTURA

EQUIPO ALTO RENDIMIENTO

J
ldecilla

BAJO EN EQUIPO

ENTRENADO DISPUESTO

—

' ;GENTE W
- ZAN

ARRITMIAS CARDIACAS LETALES

FIBRILACION VENTRICULAR

TAQUICARDIA VENTRICULAR
ACTVIDAD ELECTRICA SIN PULSO

ASISTOLIA




ESCENA SEGURA

:ES SEGUROEL LUGAR? (ESTOY SEGUROYO?

[

<QUE PASO?EN

SJHAYESPECTADORES QUE PUED.: -\.\
AYUDAR?




PRINCIPIO:
"Rescatador Seguro - Rescatado Seguro”
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HIPOS Y MATERIALES




EVALUACION INICIAL O PRIMARIA

\ =y
NO DEMORE EN LA FRECUENCIA CARDIACA |



NIVEL DE CONCIENCIA

10 SEGUNDOS PULSO

PERFUSION TISULAR
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HOJA DE FLUJO 1
Esquema de Toma de Decisiones de Triage

Medir los signos vitales y ¢l nivel de conciencia

s FR<1o>290 * PA sistolica <90 o
Glasgow <= 13

SI, llevar a centro de trauma, NO, evaluar la lesion ana-
alertar al equipo de trauma tdmica

A —— e s

v

Térax inestable + Parilisis de extremidades
Dos 0 mas fracturas proximales de huesos  * Fracturas pélvicas
largos + Combinacion de trauma y quemaduras
Amputacion proximal a mufieca o tobillo  * Quemaduras mayores
Todo trauma penetrante a cabeza, cuello, tor-
s0 y extremidades proximal a codo y rodilla
* Fractura de craneo expuesta y deprimida

_— 3 :

51, llevar a centro de trauma; NO, evaluar mecanismo de lesion y
alertar al equipo de trauma

Y




HOJA DE FLUJO 1

Esquema de Toma de Decisiones de Triage

Medir los signos vitales y el nivel de conciencia

PASO1
¢« FR<1lo>290 * PAsistolica <90 o
Glasgow <= 13
SI, llevar a centro de trauma, MO, evaluar la lesion ana-
alertar al equipo de trauma tomica
A u — - . —— — ‘, .-.._. : ; =
PASO2 I'brax inestable * Parélisis de extremidades
* Dos 0 mas fracturas proximales de huesos  # Fracturas pélvicas
largos + Combinacion de trauma y quemaduras

Amputacion proximal a mufieca o tobillo * Quemaduras mayores
Todo trauma penetrante a cabeza, cuello, tor-

s0 y extremidades proximal a codo y rodilla

Fractura de craneo expuesta y deprimida

v :

S1, llevar a centro de trauma; NO, evaluar mecanismo de lesion y
alertar al equipo de trauma | evidencia de impacto de alta energia

¥
i

-




* Eyeccion desde el auto

* Muerte del pasajero en el mismo com-
partimento

* Peaton expelido o atropellado

+ Colision de automévil a alta velocidad

+ Velocidad inicial > 40 mph (64 kph)

* Deformidad del automévil > 20 pulga-
das (50 cm)

* Intrusion al compartimento del pasa-
jero > 12 pulgadas (30 cm)

Tiempo de rescate = 20 min

Caida de altura > 20 pies (6 m)
Volcamiento®

Impacto automaévil-peaton a velocidad
> 5 mph (8 kph)

+ Colision de motocicleta > 20 mph (32
kph) o con separacién del conductor y
la motocicleta

" Pasajero sin dispositivo de seguridad

v

Si, contactar control médico; consi-
i derar traslado a centro de trauma;
eventual alerta al equipo de trauma

Y

v

* FEdad <50 > 55 anos
« Embarazo
+ Paciente inmunosuprimido

Cardiopatia; enfermedades respiratorias
Diabético insulinodependiente, cirrosis,
obesidad mérbida, coagulopatia

Y

L

S, contactar control médico; considerar traslado a
centro de trauma; eventual alerta al equipo de trauma

NO, reevaluar con control médico

iEn caso de duda, llevar a un centro de trauma!




VALORACION PRIMARIA

E m

x. Hemorragias examinantes

<l \
U

A.

Manejo de la Via Aérea y disminucion de

movimiento de la columna cervical

Control de la Respiracion y Ventilacion.

Circulacion y Control de sangrado.

Disfuncion Neurolégica.

Exposicion y control hipotermia




PRINCIPIOS DORADOS

Garantizar la seguridad de los proveedores de atencidn prehospitalaria y del paciente.
Valorar la situacion de la escena para determinar la necesidad de recursos adicionales.
Reconocer la fisica del trauma que produjo las lesiones.

Usar el enfoque de revision primaria para identificar condiciones que amenacen la vida.
Proporcionar manejo adecuado de la via aérea mientras se mantiene estabilizacion de
la columna cervical segun sea indicado.

Apoyar la ventilacion y entregar oxigeno para mantener un SpO mayor que o igual a
94%.

Controlar cualquier hemorragia externa significativa.

Proporcionar terapia de shock basica, incluido la inmovilizacion adecuada de lesiones
musculoesqueléticas y restauracion y mantenimiento de la temperatura corporal normal.
Mantener restriccion de la movilidad vertebral manual hasta que el paciente se
inmovilice o sea claro que la restriccion vertebral no es necesaria.

. Para pacientes con lesiones traumaticas severas, iniciar el transporte hacia la
instalacion adecuada mas cercana tan pronto como sea posible después de que llegue
a la escena el SEM.

. Iniciar sustitucién intravenosa de fluido tibio en ruta hacia la instalacion receptora.

. Verificar el historial médico del paciente y realizar una revision secundaria cuando los
problemas que amenacen la vida se hayan manejado satisfactoriamente o se hayan
descartado.

. Proporcionar alivio adecuado al dolor.

. Proporcionar a la instalaciéon receptora comunicacion amplia

paciente y las circunstancias de la lesion.
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) WA

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Hemorragia exanguinante presente
Via aérea comprometida
Ventilacion : Sat02 <94 % /Disneico/Alerta Toracica
Sospecha de Hemorragia intrinseca
Glasgow <13 o el componente Motor <6 / Convulsion
Trauma en cabeza, cuello o torso
Amputacion
Otros
 Cardiopatas y respiratorios.
* Ancianos
Hipotermia
Quemadura
Embarazo




ABORDAJE
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Lesiones que amenazan la vida
Iniciar el tratamiento simultaneamente.

()U(A)BUE)D)(E)
=N = &

¥/ alt

5
£
~
-

g o ¢ . Y 5
Y o SERENS
R * % .




e Full Set] Conjunto completo de signos vitales.
Necesidades psicosociales del paciente y/o la - ENFERMERIA
familia. PRUEBAS DE LABORATORIO PO tecencias.
COMLEMENTARIAS.

completo.

@[Inspec‘l'] Inspeccion de superficies superiores.
Riesgo UPP TAC/ RX

[0s de Emergency Nurses Association: Trauma nursing core course, 5.2 ed, Des Plaines, IlI,

l‘ he Association. *M: Mecanismo; |: lesiones sospechadas; V: Signos vitales en el lugar del
dente; T: tratamiento recibido.




VALORACION SECUNDARIA

,-\)-l

Signos) Vitales

Les Vitales]
Sobrelsllas) - :
VitalesEM(deRvida)Edel} Reaccion pupilar, son las

ferentes reacciones que presenta,

organismolyssongbuenosindicadores! Yia pupila a factores externos y su
SobreJcondicionesfanormales¥(2)} / alteracién refleja un dafio al

sistema nervioso o la muerte. (1)

La frecuencia respiratoria
representa el nUmero de
respiraciones (ciclos de |

inhalacién y exhalacién) en |
reposo durante un minuto. (1) \

Y

Valor Normal:
Adultos: 12-20 RPM ) Pulso, representa la expansioén y
Nifios: 20-25 RPM 3 contraccion alternada de la
arteria que resulta de la
propulsién sanguinea ritmica
con cada latido del corazén (2)

\

Valor Normal:
g o Adultos: 60-80 PPM
La presion arterial: fuerza que /£ Nifios: 80-115 PPM
ejerce la sangre contralas /[ f | \
paredes arteriales. Es la fuerza
motriz que mueve la sangre a
través del sistema circulatorio,

Valor Normal: 1 \ v Llenado Capilar: se define como
Adultes: 120-80 mm, Hg. | : el tiempo que demora un lecho

Nifios: Varia segun la edad ‘ | capilar en recuperar su color
% luego de ser comprimido. (2)

La temperatura corporal es la cantidad Fuentes:

de energia en la forma de calor que (1) Gonzalez, J. (2012). Manual PHTLS, 7ma

posee el cuerpo. En un adulto el valor Edicién, Editorial Elsevier Espana S-L.
normal es de 37-37,5 °C (2) Barcelona- Esapaiia

22 La monitorizacion constante de estos / / (2) Ciencias del movimiento humano y de la
signos, determirda las acciones salud. “Primeros Auxilios”.
inmediatas con un paciente Q http://www.saludmed.com/PrimAuxi/EvaVictm/Ev

politraumatizado / \NasS_SigV.htm
Consultado el 21 de Septiembre de 2016




SIGNOS Y SINTOMAS
ALERGIAS
MEDICAMENTOS PREVIOS
PATOLOGIAS PREVIAS

LIBACIONES O COMIDAS PREVIAS
AMBIENTE O ENTORNO DEL ACCIDENTE

SAMPLE VS. AMPLIA




Escuchar
Sentir




Respiracion superficial, apneica
Jrregular o menos de 10 x
minuto, el problema es
ventilatorio

RESPIRACION

FR = 14 -20 x’

Respira anormalmente presenta
respiracion rapida de 30 a mds,
respiracion laboriosa o esta
ciandtico, el problema es
oXxigenatorio




/Ima Sutiyqi?

SONIDOS NO HABLA
Ronquido

Gorgoteo
Estridor







Cabeza en A Cabeza concofnyen g
POSIION neulral . posiaion neutral
LA,

Fa

._._‘".

'z

F 4 -

Cabeza con coym y en Cabeza sin cojn y en
hiperaxtensidn de cuelio hipevextension ge cuello
M a :

LA ::.\




De lo basico a lo avanzado

* Evaluar

* Posicion
 Succion

» Dispositivos
 Ventilacion
» Oxigenacion




Posicion
* Succion
/ « Via aérea nasofaringeas
* Via aérea orofaringeas
* Resucitador Manual




Posicion
* Succion
/ « Via aérea nasofaringeas
/ + Via aérea orofaringeas
/| + Resucitador Manual




ia aérea supragloticas
Intubacion endotraqueal
l» Intubacion con asistencia farmacoldgica
!+ Via aérea quirdrgica







Manejo de Buena Ventilacidn

Respiracion superficial, apneica ,irregular o
menos de 10 x minuto, el problema es
ventilatorio



http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion4/capitulo58/capitulo58.htm&ei=YGiOVa6UKIyANtDcgpAN&psig=AFQjCNH-HFuKgdD4-DVrgARtuG8S2tuy4g&ust=1435482592714501

Manejo de Buena Oxigenacion

Respira anormalmente presenta respiracion rapida
de 30 a mads, respiracion laboriosa o esta ciandtico,
el problema es oxigenatorios




USTED ESTA INGRESANDO A UNA
ZONA DE GRAN ALTURA

LA ALTURA PUTDE CAUSARLE FASSA
*EN E5TA CARRETENA WO XA S50
A TUNMAS EXTRERDS Y CADA OF ROCAS

TENGA CUIDADO. TOME LAS
PRECAUCIONES DEL CASO |




ESPIRACION

Aumento
del diametro vertical

Aumento
del diametro AP

Intercostales
externos
contraidos

Interc_:ostales
mtgmos
relajados

| Abdominales
contraidos

INSPIRACION

Caja
costal
elevada

Contraccion
diafragmatica

Inervado por el
nervio frénico
dependiente de los
segmentos
cervicales
C3-C5

Toraxica. Puede
ser costal inferior
0 costal superior.

Abdominal —
Diafragmatica :
como
caracteristica es
mas profunda,
econdémicay se
puede
automatizar.

f




de 300 mm de mercurio

A mitad del ascenso al Everest
Presion atmosférica
de 500 mm de mercurio

Nivel del mar

La mecanica de la ventilacion pulmonar.

Presion atmosférica
(760 mm Hg)

‘ Y/
La ventilacion es el proceso j E
mecanico que mueve aire g
hacia dentro y hacia afuera o\ N/ "_Presién intrapulmonar
de los pulmones. / 7 A5l B (760 mm Hg)
Presion

intrapleural
(756 mm Hg)

;Por qué
necesitamos

Durante la inspiracion, la presion intrapulmonar es
mas baja que la presion atmosférica, y durante la
espiracion es mayor que la presion atmosférica

763 mm Hg

La presion intrapleural normalmente siempre es mas
baja que la presion intrapulmonar, de modo que la
diferencia entre ambas (la presion transpulmonar)
mantiene los pulmones pegados a la pared toracica.

757 mm Hg I




Capacidad
Inspiratoria
(3500 ml)

Volumen
Corriente
450-550 ml

Capacidad
Funcional
Residual
(2300 ml)

NORMALMENTE
3% del consumo de
oxigeno corporal total

En
ESTADO
RESPIRATORIO
ALTERADO

El trabajo durante la
ventilacion se
incrementa entre
(30% - 60%)




PS = >100 mmHg

| PRESION ARTERIAL

PA = 120 -80 mmHg
110 - 70 mmHg




FC= 80-100

FC = >100 X’




Temporal

Carotidea
Subclavia

Axilar

Braquiale=—"T""} | \
\ Radial

i

. Cubital

Fernoral £ '”‘I':'

Poplitea

Pedial Dorsal




O

FACTORES
APORTE

+ -

e

OBSTRUCCION
DEL FLUIDO

TONO DE LOS
VASOS
SANGUINEOS

p—

AR <
i :

INCAPACIDAD
DE LA BOMBA




]/

SIGNOS VITALES

V4LV

Tabla 22-3 Respuesta fisioldgica segun el grado de pérdida de sangre (paciente de 70 kg)

Clase

A"

Pérdida de sangre

0-15%
(<750 ml)

15-30%
(750-1.500 ml)

30-40%
(1.500-2.000 ml)

> 40%
(> 2.000 ml)

Frecuencia cardiaca
Presidn arterial
Pulso

< 100
Normal
Normal o aumentado

100-120
Normal
Disminuido

120-140
Disminuida
Disminuido

> 140
Disminuida
Disminuido

Nivel de conciencia

Respiraciones
Diuresis
Llenado capilar
Piel

Ligeramente ansioso

14-20 min

> 30 ml/h

<2s

Algo fria/rosada

Moderadamente
ansioso

20-30 min
20-30 ml/h
>2s
Fria/palida

Confuso, disminucion
del nivel de
conciencia

30-40 min

5-15 ml/h

>4s

Fria’/himeda

Inconsciente

> 35 min

< 5ml/h

No se observa llenado
Ciandtico/livideces

De Newberry L (ed.): Sheehy's emergency nursing: principles and practice, 5.7 ed. 5t Louis, 2003, Mosby.



http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMInJaw8vn0xgIVxaQeCh3aRwD2&url=http://www.canalgif.net/Gifs-animados/Medicina/Cerebros.asp?Page=7&ei=bM6yVZywMsXJetqPgbAP&psig=AFQjCNFOZMrPqG11Jvhu71asghbwAJDUSA&ust=1437868012913736
http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIy4yTovr0xgIVhaceCh0cqw76&url=http://www.atrappo.com/gifs-de-los-pulmones_s&ei=0c6yVYtghc96nNa60A8&psig=AFQjCNFq8z42yu2okOM0vUbf67b1butWYg&ust=1437868113090928

PIEL FRIA

' TEMPERATURA

36.5 °C—-37°C
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PERFUSION
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TISULAR

CEREBRAL




Tabla 7-4 Regla nemotécnica PQRST para la evaluacion del dolor

Parametro

Preguntas

P Provokes/Palliates
(lo provoca/lo alivia)

Q Quality
(caracteristicas)

R Radiates
(jse irradia?)

S Severity
(intensidad)

T Time (patrén
temporal)

; Qué provoco inicialmente el dolor? ; Qué es lo que alivia el dolor? ; Qué es lo que lo empeora? ;Qué
estaba usted haciendo cuando empezo el dolor? jLe despierta alguna vez el dolor por la noche?
i Puede usted describir el dolor? ; Es aqudo, sordo, opresivo, constrictivo, urente, continuo,
L (E53ag P
martilleante (como latidos), de tipo célico, como un calambre o punzante? (dejar al paciente
gue describa el dolor con sus propias palabras)
;Seirradia el dolor a otras zonas? ;A donde se irradia? ; Cambia de zona o esta siempre
en el mismo lugar?
;Coémo de fuerte es el dolor? Puntie el dolor de 0 a 10 (0 significa que no siente usted dolor
y 10 quiere decir que es el dolor mas fuerte que ha sentido en su vida). (También se puede
utilizar la escala Familly Adaptability and Cohesion Evaluation Scale [FACES] con pacientes
pediatricos de mas de 3 afos o con pacientes adultos que tienen problemas para comunicarse)
;Cuando empezo el dolor? ; Empezd de repente o poco a poco? jCuanto tiempo hace
que le duele? ; Es un dolor constante o va y viene? ; Habia sentido antes este dolor?
i Se trata del mismo tipo de dolor o es diferente esta vez?




Disfuncion Neuroldgica.

Trastorno de conciencia
Asimetria Pupilar
Déficit Motor

Alteraciones en la conciencia se puede deber a:

Disminucion Lesion
de la perfusion Hipoglucemia. Alcohol. traumatica del
cerebral. SNC.




Fosa anterior Fosa media Fosa posterior

» Signo de mapache » Otorragia » Signo de Battle

» Rinorraquia




CEREBRO
Telencéfalo .

Diencefalo

Mesenceéfalo

Tronco
Encefalico

Bulbo

— Control Central

Cerebelo o y

TRONCO ENCEFALICO

Protuberancia
Bulbo
N e o0 i, . . .
Cuerpo =« ‘ Wt °
carone 2l Tha, otz ~* Musc. Respiratorios |
Hemisferio * Quimiorreceptores
cerebral [
\ Talamo
7.( N ~ Optico
Hipotalamo — ,\;T
Hipofisis —
Protuberancia - — ' Cerebelo

Bulbo raquideo

Médula espinal




.

Centro Neumotaxico

Centro Apnéustico %
/ Bulbo -
raquideo

Grupo respiratorio ventral

Grupo respiratorio dorsal

Médula
espinél

La
quiere un tronco encefalic
intacto

Si el tronco encefélico es seccionado
por debajo de la protuberancia pero
arriba del bulbo raquideo, la respira-
cién continua pero se torna irregular

racion cesa

Si se secciona la médula es-
pinal a nivel cervical la respi-| D)

—




— Control Central

4

TRONCO ENCEFALICO
Protuberancia
Bulbo

* Musc. Respiratorios |
* Quimiorreceptores

Sensible a la alteracion
en la Presidon Parcial
de CO2 (pCO2)
I Como consecuencia de

la alteracion del 'Y que de |a Presion
Equilibrio Acido-Basico ¢f que
(Ph) Parcial de pO2?

PCO2 = 35-45 mmHg

|

PCO2 = 20 mmHg

Presion minima funcional




Calcio (Ca++) Potasio (K+)

VN 8,5-10,5mmal/I a a TUN:3,5-5,5 mol/l
AGONISTA Cas+: PTH, Vit D PRINCIPAL CATION INTRACELULAR

ANTAGONISTA Ca++: P+, calcrtonina

HIPOCALCEMIA: > excitabilidad celular HIPOCALIEMIA: >excitacion celular;

s/ Trousseau s/ Chaveck, s/ Echerich aritmias cardiacas

HIPERCALCEMIA: < contractilidad cardiaca HIPERCALIEMIA: <excitabilidad: blogueos

Sodio (Na+) | Fisforo g Cloro 4
‘ SIS 0

VN: 135-145 mol/l UN: 2,5-4.5 mol/| VN: 95-105 mmaol/|

PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR Antagonista del Ca++ Asociado al Na++

NA+ MUEVE CON H20 (pérdida importante en

vimitos y diarreas)

HIPONATREMIA: Edema celular HIPOFOSFATEMIA: Osteomalacia HIPOCLOREMIA: Irritabilidad, tetanias

HIPERNATREMIA: desihidratacidn HIPERFOSFATEMIA: Calculos. HIPERCLOREMIA: hipotonia, blogueos




Considerar un Centro
Especializado en Trauma




¢Qué esta pasando aqui?




Hipertension Arterial

Tria ing

Trastorno
Bradicardia respiratorios

Presion
Intra
Cerebral
(PIC)

Volumen Constante




INMOVILIZACION
CERVICAL

COLOCACION DE TUBO
DE MAYO




CLASIFICACION DE ESTADOS DE CONCIENCIA
CLASIFICACION DESCRIPCION

I Alerta: responde inmediatamente a las preguntas;
obedece ordenes complejas.

Somnoliento: confuso y sin interés por el medio que le
rodea; se duerme facilmente cuando no se le
estimula; obedece solamente ordenes sencillas.

Estupor : responde rapida y adecuadamente a
estimulos dolorosos de moderada intensidad.

Estupor profundo: responde solamente a estimulos
dolorosos prolongados.

Coma : no responde a ningin estimulo; presenta
fenomenos de decorticacion y de descerebracion.

Coma profundo : flaccidez; no responde a ningin
estimulo.




AVDI

‘:' ’ ‘ = :

. - < _
N, Myt agh St - 2

/ PN =7 SR

1. Responde espontaneamente a todos los estimulos del medio: Alerta
2. Solo responden a estimulos verbales: Somnolencia

3. Solo responden a estimulos dolorosos: Estupor

4. No responden a ningln estimulo: Coma




CLASIFICACION PUPILAR

Segun el tamaiio Miadticas Diametro < 2 mm
Medias Diametro >2y < 5 mm
Midriaticas Midriaticas >5 mm
Segun la relacion entre Isocoricas Iguales
ellas - — -
Anisocoricas Desiguales
Discoricas Forma irregular
Segun la respuesta a la luz Reactivas Contraccion al acercar el
foco luminoso
Arreactivas Inmaviles al acercar el foco
luminoso




Monitoreo

ESPERAR AL
EQUIPO DE

RESPUESTA
INMEDIATA



http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.delmazgps.com/item/oximetro-handheld-conteccms60c.html?id=18618&ei=bWqOVdjVGIKhgwTI5IPwBQ&psig=AFQjCNFHL-0FutPGLGZzu0z7vWCVQWwQnw&ust=1435483117454730

_—
HERIDAS HEMORRAGICAS Y NO

HEMORRAGICAS

l’ SUPERFICIAL

LIMPIAR Y DESINFECTAR
CUBRIR LA HERIDA
PREVENIR INFECCION

Una herida despueés de las 4 a 6 horas de haberse
producido no se debe suturar




/ PROFUNDA

[
LIMPIAR Y DESINFECTAR
CUIDAR DE LA HEMORRAGIA

CUBRIR LA HERIDA
TRASLADAR A LA VICTIMA

Una herida después de las 4 a 6 horas de haberse
producido no se debe suturar




/TRASLADO SEMISENTADO.
/| NO EXTRAER CUERPOS EXTRANOS
* VIGILAR EL PULSO EN EL

TRASLADO

NO DAR DE BEBER A LA VICTIMA.
USAR EL PRINCIPIO DE LA
GRAVEDAD.




EL CONOCIMIENTO ES
DINAMICO Y ES CIENTIFICO
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Hemorragia Grave




¢Como contener?

Presion directa

Empaquetamiento
TORNIQUETE










cQueé N hacer?

No pretenda abrir y cerrar
antes de los 10 minutos
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QUEMADURAS

PRIMER GRADO

SO

" COMBUSTIBLE

TERCER GRADO




- } De espesor superficial
- (primer grado)

Quemadura

* Roja
« Tibia
* Dolorosa

De espesor parcial
(segundo grado)

* Forma ampollas
* Dolorosa
* Lecho brillante de la herida

De espesor completo

(tercer grado)

* Correosa

* De blanca a carbonizada

* Tejido muerto

* Las victimas presentaran dolor en las
zonas alectadas adyacentes a la
quemadura de espesor completo.

De cuarto grado
(de espesor
completo, con darno
tisular profundo)




ESPESOR
SUPERFICIAL

20 MINUTOS DE AGUA FRIA
CREMA TOPICA
ANALGESICO

ESPESOR
PARCIAL

20 MINUTOS DE AGUA FRIA
ANALGESICO/ ANTIBIOTICO
TRASLADAR A HOSPITAL




ESPESOR
COMPLETO

Quemadura de
espesor completo

Dermis

Tejido /

subcutaneo

+ CUBRIR CON TELA O MANTA LIMPIA (HUMEDA)
« TRASLADAR A HOSPITAL




ESPESOR COMPLETO CON
DANO DE TEJIDO

* Valorar con prioridad

* Eliminar riesgos

* Homeostasis
corporal




NO ESPERE QUE EL QUEMADO ESTE LIMPIO

EQUIPO Y AMBIENTE DE QUEMADOS

1.Equipos y materiales
2.Personal y entorno
3.Paciente y familiares
4.Administrativos- legales
5. Bioseguridad




DETENER
EL PROCESO




Compromiso Via Aérea

X




Producto quimico
liquido
- Irrigar con agua el

drea por mas de 20
minuto

- Producto quimico en polvo

- Sacudir la piel, con un paiio

- Los alcalis requieren
antes de la irrigacion.

mayor irrigacion.
- Quemadura de los ojos por
Alcalis, requiere de irrigacién
continua durante las primeras




* Bio seguridad Guantes, protector ocular, mascarillas.
* Manejo de la VIA AEREA es prioritaria
 Remover victima previo analisis situacional.

* Puede enfriarse la piel con agua a temperatura

ambiente para evitar profundizacion. NO HIELO.

* Quemadura Quimica :Lavar 20 minutos con agua,
retirar toda la ropa afectada No usar otros

agentes.

* Investigar lesiones en el térax, abdomen, craneo,

extremidades.




CUIDADO CON EL
BRIGADISTA - RESCATADOR

Agotamiento por calor

Calambre por calor

Golpe de calor




LESION PARTES BLANDAS




Restriccion de movimiento de la
columna cervical

ii /Es necesario? !

BN e p—



i /' Es necesario? !!




Sintomas en agudo:

‘Dolor

‘Impotencia funcional
Claudicacion
‘Inestabilidad :grado lll

Mas tarde: horas, dias

‘Edema : grado Il y 1l
‘Equimosis : grado Il y Il

Protection
est

lce

( ompression
- levation




VALORACION

REACCION AL DOLOR

AFECTACION DE LA CAPACIDAD MOTORA

PERFUSION (Circulacion)




INMOVILIZAR

ASEGURESE DE
TENER
TESTIGOS Y
REGISTRELO




INMOVILIZAR

LN

TRASLADAR

+ Lesiones ligamentosas = % .
 Lesiones musculares ' °

) Lesiones tendinosas
IN




NO HAY CURA PARA
ELIMINAR EL VIRUS

Elver Luyo Valera 978993761



Sp0O2 %

95 % - 90 %

Menos de 90 %




N C
RORES QUE COMPL
N SER LETALES.

Elver Luyo Valera 978993761



Elver Luyo Valera
Elver Luyo Valera 978993761
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