PROTOCOLO
DE PRIMEROS AUXILIOS
DE NEXOS CARGO LTDA.

=

PRIMEROS AUXILIOS
BASICOS




OBJETIVO

Identificar, analizar y
aprender a implementar los
cuidados iInmediatos que
deben ser aplicados a
victimas en el sitio de la
emergencia para atenderlas y
estabilizarlas.
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PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios son la atencion
Inmediata, adecuada y provisional, dada a

una persona en caso de accidente, hasta ')
lograr los servicios médicos. V]
&7 1

Con esta atencion disminuyen las =
complicaciones posteriores en la salud del
accidentado y facilita la atencion medica.
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PROTOCOLO DE PRIMEROS
AUXILIOS

El protocolo describe las acciones que deben
realizarse antes, durante y despueés de la
presentacion de una emergencia y sea necesario
la prestacion de primeros auxilios, indicando las
responsabilidades que el personal y la brigada de
la organizacion deben asumir en cada caso
especifico.
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OBJETIVOS

Evitar complicaciones fisicas y
psicoldgicas

Asegurar el traslado de la persona al
centro asistencial

Conservar la vida con calidad de vida

Identificar situaciones peligrosas
para actuar con acciones seguras,
dando ejemplo y evitando accidentes
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BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

OBJETIVO

Tiene como finalidad atender y
estabilizar victimas en el sitio de la r
emergencia y remitir a centros de &

salud de ser necesario. El nivel de
especializacion de este grupo
depende de los riesgos existentes en
la empresa.
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NO INTENTAR REEMPLAZAR AL
MEDICO
NO APLICAR TORNIQUETES
NO MOVILIZAR SIN PREVIA
INMOVILIZACION
NO ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS NI

=

BEBIDAS
NO HACER AFIRMACIONES NI
PRONOSTICOS
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LO QUE SE DEBE
HACER

Actuar con exactitud en cada caso
Determinar posibles peligros en el lugar
Aflojar el vestuario, evitando movimientos innecesarios
Colocar a la victima en posicion adecuada
Atender las necesidades segun prioridades
Proporcionar seguridad fisica y emocional
Asegurar traslado a un centro asistencial

AN NI NN YN N
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LO QUE SE DEBE HACER

Ue con seguric

enjdad AP0 \

Actividades

forma cla

/
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EXPLORACION

Identificar la existencia de una
amenaza inmediata para la vida.

CONSCIENCIA
RESPIRACION
PULSO
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EXPLORACION DE LA CONSCIENCIA

/ Sl contesta \

El paciente
mantiene las
constantes
vitales de la
conciencia,
respiracion y

\_ bulso.
!

¢, Qué le
pasa?
¢, Me oye?
‘,Se
encuentra
bien?

Sepasaala
exploracion de
signos vitales

/ NO contesta \

Se le pellizca en la
axila o pecho,
observando sus
reacciones (gemidos,
apertura de 0jos,
movimientos de
cabeza), si no existe

reaccion el paciente
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SIGNOS VITALES

1. Respiracion

Valores normales:

0-1ano 30 - 35 por min
1 - 2 anos 25 - 30 por min
2 - 5 anos 20 - 25 por min
5 - adulto 16 - 20 por min

Anciano menos de 16 por min
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Respiracion
v" Qir la respiracion del lesionado

v" Sentir el aliento en la mejilla

v \Ver movimientos toraxicos
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Pulso

El pulso se explora siempre en una arteria carotida

« Debemos observar si el pulso es ritmico, regular,
frecuencia, etc.

*L_0s sitios que se eligen con mas frecuencia para tomar el

pulso son:
¢ . Brazo
4 % gjf
/T
Pie T

Cien Cuello

TS

Mufie 1= Ingle
1'% Yo
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Reflejo pupilar

Respuesta de la pupila para adecuarse (con cambios de
tamafio) a la intensidad de la iluminacion.

La ausencia de este reflejo es un indicador de compromiso
cerebral por ausencia o disminucion en el aporte de
oxigeno a las células nerviosas.
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Paro cardio respiratorio

Es la interrupcion repentina y simultanea de la respiracion y
el funcionamiento del corazon, debido a la relacion que
existe entre el sistema respiratorio y circulatorio.

CAUSAS:
v' Paro respiratorio

v" Hipotermia — (Baja temperatura corporal)
v’ Ataque cardiaco

v Shock y
v" Golpes fuertes en Craneo y Torax
v" Electrocucion

v/ Hemorragia Severa
v' Deshidratacion
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Paro Cardio Respiratorio

v Ausencia del pulso y respiracion.

v" Piel palida a veces ciandtica
especialmente en labios y unas.

v" Pérdida de conocimiento.

v' Pupila dilatada parcialmente, a los
2 0 3 minutos la dilatacion es total

Yy no reacciona a la luz. W{

v" Pulso rapido y débil.
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Reanimacion Cardio Pulmonar

ABRIR VIAS AEREAS

v Limpie la boca con una tela
limpia o panuelo.

v’ Extienda la cabeza hacia
atras, colocandole una mano
debajo del cuello y otra en la
frente.

v Observe la presencia de

respiracion, si la persona

no esta respirando, inicie

con el principio B
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Reanimacion Cardio Pulmonar
RESTAURAR LA RESPIRACION

v' Mantenga la cabeza extendida y
cierre la nariz

v Abra la boca, inhale aire
profundamente e insufle cuatro veces
aire

v" Si no se restablece la respiracion, y
hay pulso, continte dando una
respiracion cada cinco segundos o Si
no se restablece la respiracion y no
hay pulso, inicie con el principio C

Colocar la boca
sobre la boca de
la victimay
exhalar
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Reanimacion Cardio Pulmonar
RESTAURAR LA CIRCULACION

v Coloque a la persona sobre una superficie
dura.

v" Localice el extremo inferior del esternon
y medir 2 dedos hacia arriba de éste,
colocar alli el talon de una manoy
sobreponer la otra, entrelazando los
dedos.

v" Hacer presion hacia abajo manteniendo
los codos derechos y utilizando el peso
del cuerpo para comprimir el corazon
entre el esterndn y las vértebras.
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Reanimacion Cardio Pulmonar

v" Iniciar 2 insuflaciones

seguidas de 5 compresiones
v" Seguir con 1 insuflacién 5
compresiones
v Revisar cada 10 ciclos
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¢, Cuando Finaliza la Reanimacion?

v La victima ha recuperado la
respiracion y circulacion
espontaneas

v Al llegar los Servicios de Urgencias
solicitados

v En caso de agotamiento del
reanimador
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Hemorragias

Una hemorragia es la salida de sangre de los vasos
sanguineos
El objetivo es detener la perdida de sangre
Las hemorragias internas es imposible controlarlas
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|_esiones en Huesos
1 ESGUINCES 2. LUXACIONES 3. FRACTURAS

Es la separacion
momentanea de las
superficies articulares
con estiramiento de los

Es la separacion mantenida Es la rotura de un
de las superficies hueso TI
articulares, quedando la

articulacion desmontada

Iigamentos - 3 v Erio local Tipos de fractura
Y ﬁ?ollﬁ)a:;n de v Inmovilizacion "Nl ( \)
e v' Servicio de .
v" Inmovilizacion Urgencias ) \ Q
v |
v

U ‘
radiologico \’ J

Oblicua Conminuta  Espiral  Compuesta

Dislocacion
de la cabeza /

Reposo \ &
Estudio A % o | v

PADAM
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Primeros Auxilios
L_esiones Osteomusculares

v Coloque hielo local
v" No de Masaje
v No intente movilizar sin previa
inmovilizacion
Si hay herida, cubrala antes de inmovilizar
Acolche el material con el que va a
Inmovilizar
v Inmovilice en la posicion en la que se
encuentre
v" Si no esta contraindicado, elevar la
extremidad
v" Vigilar perfusion, color y/o inflamacion
del miembro o sitio lesionado
v' Trasladar al centro asistencial

v
v
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Vendajes

Funciones de los vendajes

v'Protectores
v Compresivos
v’ Inmovilizadores

CABESTRILLO

Inmovilizaciones en Lesiones Osteomusculares

Se puede utilizar material rigido como TABLAS, | —
FERULAS O CARTONES, que se colocaran de — B
tal manera que abarquen las articulaciones
proximas al segmento 6seo comprometido

Se debe vigilar constantemente el color y/o
Inflamacion del miembro o sitio inmovilizado
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Inmovilizacion de Mano &

Inmovilizacion de Tobillo

ﬁf fa
3 gd |
D <G @.;.

Inmovilizacion de Costillas
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Transporte de Partes Amputadas

v Proteja el miembro para evitar
contaminacion; coléquelo
envuelto en una tela limpia'y
humeda, luego introduzcaloen =
bolsa plasti lucion -2/ Y SN
una bolsa plastica con solucion ﬂw SN

U
v" Transporte en un recipiente con UJ y T
hielo. e
v En caso de no tener hielo,

utilice otro medio refrigerante.
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Urgencias Oculares

v El 0jo es muy vulnerable
a las agresiones externas

v Lavar el 0jo durante
unos 10 minutos

v Eversion del parpado

v Oclusion del ojo
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Botiquin de Primeros Auxilios

Material para limpieza Material de apoyo

v’ Gasas (preferiblemente en v Llnter,na
paquetes individuales) v Termometro

v Apositos v' Tijeras

v’ Esparadrapo (de diferente v Guant_es desec_hables_ |
ancho) v Material para inmovilizar

v’ Curitas v" Vendas elasticas
v" Vendajes triangulares

Soluciones v’ Baja lenguas

v Germicidas (jabédn y solucién) Material Para transporte
v" Agua destilada o solucion salina v Camilla
v Agua oxigenada
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