Primeros auxilios (1)

Por si acaso...

En la reparacion de automoviles se emplean técnicas,
equipos y productos que intrinsecamente representan un
riesgo para la seguridad de quienes los utilizan. Por eso, es
muy importante observar y cumplir estrictamente y sin
excusas las normas de seguridad e bigiene. Asi se previenen
los accidentes y se reducen o anulan sus consecuencias. Sin
embargo, algunas veces el riesgo se materializa en forma de
accidente, produciendo lesiones corporales. También es
necesario saber qué bhacer en esos momentos, es lo que se
conoce genéricamente con el nombre de “primeros auxilios”.

Por José Manuel Gémez Lopez
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e entiende por “primeros

auxilios” el tratamiento inmediato

y provisional que se presfa en caso
de accidente o enfermedad repenting,
antes de poder disponer de los servicios
de un médico. Esta primera asistencia
debe fener dos objefivos importantes:

* mantener la vida en las mejores con-
diciones

® prevenir las complicaciones que pue-
den producirse por unos primeros auxilios
inadecuados.

Ademés de la primera asistencia, debe-
mos incluir en el concepto de primeros au-
ilios el traslado del accidentado al centro
sanitario mas proximo.

Aqui se presentan los primeros auxilios
que se deben conocer para saber como
actuar en caso de contusiones, esguinces,
lesiones de huesos y misculos y hemorra-
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gias. En el proximo nimero, se incluirdn
accidentes oculares, quemaduras e infoxi-
caciones, entre ofros.

EL PRIMER CONTACTO CON LA
VICTIMA

Lo primera condicién es no mover al ac-
cidentado hasta conocer las lesiones que
presenta; solo si hay riesgo de mayores
dafios se le refirarg del lugar del acciden-
te, evitando, eso si, los movimientos brus-
cos. L primera accién a realizar es una
evaluacion del estado de la victima. Para
ello, se debe recoger la informacion que «
pueda proporcionar la propia victima, si
es posible, los testigos y, por Ulfimo, la que
se obtenga del estudio sistematico del acci-
dentado.

El segundo principio es no pensar
que las lesiones mas evidentes son
las Unicas existentes.

Dentro del estudio sistemdtico, lo prime-
ro es diagnosficar y corregir los problemas
de importancia vital, (fabla 1). Las funcio-
nes vitales del sujeto son:

- La consciencia, es decir, actividad del
sistema nervioso

- La respiracién, o acfividod del apare-
fo respiratorio

- la circulacién sanguinea, o actividad
del corazén

TRAUMATISMOS

Se enfiende por fraumatismo la lesion de
tejidos (piel, misculos, huesos, efc.) por
agentes mecanicos.

Basicamente son contusiones, heridas o
combinaciones de ambas. Los primeros au-
xilios, fambién en caso de traumatismos,
vendran determinados por su localizacion
en el cuerpo del accidentado.

* las contusiones son lesiones cerro-
das sin rotura de piel. Se pueden conside-
rar tres grados:

12 Cuando hay derrame de sangre, sin
elevacion de la piel.

2° Cuando hay derrame de sangre, con
elevacion de la piel.

32 Cuando hay destruccion de fejidos
profundos.

En estas circunstancias, hay que limitar
la zona de lesion enfriéndola con hielo.
También hay que inmovilizar la parte afec-
tada y elevarla. Lo que no se debe hacer
nunca es pinchar para sacar la sangre.

CUADROR

Consciencia Valorar estado Respuesta a estimulos [habla, sensibilidad).
consciencia.
Respiracion Permeabilidad vias aéreas. | Via aéreas libres (puede hablar o estd
consciente].
Funcion respiratoria Movilidad térax, sentir salida aire
Circulacién Valoracion de la Late el corazon.
sanguinea circulacién.
Hemorragias severas. Salida ol exterior de la sangre.

1. INSTALACIONES ELECTRICAS

Directos:

— Electrocucién
— Incendio

- Explosion

Indirectos:
— Falta de iluminacion

2, ZONA DE RECEPCION

- Accidentes en el movimiento de vehicu-
los

3. LAVADO Y ENGRASE

~ Resbalones y caidas
~ Afecciones en ojos, manos, pies, vias
respiratorias

4, CARROCERIA Y MECANICA

— Lesiones en las manos: golpes, heridas
por cortes, quemaduras.

- Lesiones en los ojos: proyecciones ar-
dientes, esquirlas, dafios derivados de
procesos de soldadura.

~ Lesiones en los pies: golpes.

~ Lesiones en los oidos: ruido elevado,
dafios a largo plazo.

~ Inhalacién e ingesfion de polvos nocivos.

- Atrapamiento de ropa por maquinas gi-
raforias.

- Lesiones de golpes y afrapamientos en
general.

- Caidas, electrocuciones, quemaduras,

efc.
- Golpes por anclaje defectuoso de cade-
nas en el estiraje de vehiculos.

— los derivados del manejo de materic-
les peligrosos.

- Riesgos de explosiones e incendios.

- Inhalacion de gases toxicos.

- Quemaduras en las manos por produc-
tos causticos o irritantes.

- Lesiones en los ojos por salpicadura de
productos toxicos.
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e [as heridas son lesiones con rotura
de la piel. Hay diferentes fipos de heridas:

- Punzantes

- Contusas

- Incisas

- Arrancamientos

El gran peligro de las heridas son las in-
fecciones. Lo primero que hay que hacer
es comprobar y evaluar la presencia de ro-
tura de grandes vasos sanguineos y la po-
sibilidad de infeccion.

Cuando se produce una gran hemorra-
gia hay que taponarla. Si la hemorragia
es minima, bastard con limpiar la herida.
En ambos casos, el socorrista debe estar
perfectamente desinfectado, al igual que el
instrumental que vaya a utilizar.

* Heridas en el torax. El mayor ries-
go de este fipo de heridas es que penefre
aire desde el exterior a la cavidad torécica.
Para evitarlo hay que tapar rapidamente la
herida, utilizando vendajes voluminosos y
compresas. Por (ltimo, el herido debe ser
frasladado urgentemente semisentado al
centro sanitario mds proximo.

Nunca se deben extraer cuerpos enclo-
vados, si los hubiera, ni dar de beber al
afectado.

* los heridas en el abdomen pue-
den provocar grandes hemorragias, perfo-
rar las visceras o permitir la salida de asas
intestinales. ’

En esfe caso debe faparse rapidamente
loherida, cubrirla con apésito estéril, go-
sas por ejemplo, y frasladar urgenfemente
al herido con las piernas semiflexionadas
y fumbado boca arriba.

En ningin caso se deben exiraer cuer-
pos extrafios, intentar infroducir asas intes-
finales, o dar de comer o beber al herido.

LESIONES OSTEO-ARTICULARES

Se conoce con este nombre a aquellas
lesiones que afectan a huesos y articulacio-
nes.

* El esguince es la separacion mo-
mentanea de las superficies de los huesos
dentro de una articulacién, que provoca
distension y lesion en los ligamentos que
habitualmente dan estabilidad a la arficu-
lacion.

INCISAS

PUNZANTES

CONTUSAS

Diferentes fipos de heridas.

Se entiende por
traumatismo la lesion
de tejidos (piel,
musculos, huesos,
etc.) por agentes
mecanicos.

Los sintomas mds comunes son infenso do-
lor, posibilidad de realizar movimientos pero
con dolor e inflamacion de la arficulacion.

En estos casos se debe inmovilizar la ar-

ticulacién, aplicar frio local, elevar el
miembro afectado y guardar reposo.

* la luxacion es un grado mayor que
el esguince. Las superficies de los huesos
no recuperan su posicion habitual, que-
dando encajadas incorrectamente.

Los sintomas son dolor local intenso, de-
formidad arficular visible e imposibilidad
de realizar movimientos.

Se debe inmovilizar la articulacion y
nunca tratar de colocar los huesos.

Una situacion infermedia enire el esguin-
ce y la luxacién es la subluxacién, en la

HUMERO

Luxacion de codo.




EI peligro de las
heridas son las
infecciones.

que existe una separacion parcial de las
superficies arficulares.

* |o fractura es la rofura de un hue-
s0. Puede haber dos fipos: cerradas, en
las que la piel se conserva intacta, y
abiertas, en las que, ademas, hay rotura
de tejidos infernos que pueden llegar hasta
rotura de la piel, permitiendo que se vea el
hueso a través de ella.

los sinfomas son: infenso dolor, defor-
macion y amoratamiento de la zona, impo-
sibilidad de realizar movimientos, y sensc-
cion de roce de los fragmentos fracturados
en fracturas abiertas, herida y hemorragia.

En estos casos, si hay hemorragia se de-
be tratar de cortarla y curar la herida, in-
movilizar incluyendo la articulacion mas
proxima y aplicar frio en la zona. Nunca
se debe tratar de colocar los huesos en su
posicion correcta.

Inmovilizacién de fractura de brazo.

Modo de colocar un torniquete.

HEMORRAGIAS

Se denomina asi a la pérdida de sangre
debida a la rotura de los vasos sanguine-
0s. Se clasifican en fres grupos:

a) Externas: la sangre sale fuera del or-
ganismo a través de una herida.

b) Internas: no son visibles, pues la san-
gre va al interior de los fejidos del organis-
mo, a una viscera hueca o debajo de la
piel, que entonces e visible (cardenal).

¢) Exteriorizadas: son hemorragias in-
ternas, pero la sangre sale al exterior, a
fravés de orificios naturales del organismo,
como la boca, las fosas nasales, los oidos,
efc.

La importancia de una hemorragia de-
pende de dos factores: la cantidad de san-
gre que se pierde por unidad de fiempo y
el tiempo que dura la pérdida de sangre.
la cantidad de sangre por unidad de fiem-
po depende, a su vez, del tipo de vaso
que se rompe (una arferia provoca una he-
morragia mds grande y se reconoce por-
que la sangre sale a pulsos y tiene color



Sefializacion de los equipos de proteccién a utilizar.

rojo més intenso) y también del calibre del
vaso que se rompa. Cuando la hemorro-
gia se exterioriza, es facilmente diagnosti;
cable, pero cuando es interna, hay que re-
currir a determinados signos y sintomas
que permitan conocer su existencia, para
poder aplicar el tratamiento necesario lo
antes posible. Entre esfos sintomas y signos
estan:

- Debilidad y palidez acentuada.

- Sensacién de frio y sed.

- Sensacion de ahogo y vista nublada.
- Pulso débil y rapido.

Cuando se produzca una situacion de
este fipo, se debe proceder de la siguiente
manera:

- Poner a la persona en reposo, fumba-
da boca arriba, con la cabeza lo més ba-
ja posible.

- Aflojar las ropas, pero abrigar al ac-
cidentado.

- Tranquilizarse y calmar el dolor.

- Colocar gasas y vendas apretadas pa-
ra contener la hemorragia. La compresion

Ademés de la
primera asistencia,
debemos incluir en el
concepto de primeros
auxilios el traslado
del accidentado al
centro sanitario mas
proximo.

deberd permitir corfar la hemorragia; en
caso confrario, se debe recurrir a la com-
presion con el dedo de algin vaso impor-
tante o a la aplicacién de un forniquete.

- Elevar el miembro afectado por enci
ma del nivel del corazén para disminuir la
hemorragia.

El torniquete es un sistema que permite
hacer una compresion graduable de la zo-
na que estd por encima de la hemorragia,
es decir, mds cerca del corazon, y que
permite confener una hemorragia que con
la compresion digital no ha sido posible
cortar. La aplicacién de un torniquete es

un tratamiento serio y peligroso, que re-
quiere la maxima precaucion por parte de
quien lo efectia.

Para efectuar un torniquete se fomara un
frozo de telo, lo més ancho posible, y se
colocard como un anillo alrededor del
miembro herido, uniendo los extremos por
fuertes nudos. Se tomard un obieto rigido,
cilindrico y se colocard por debaijo de los
nudos, girdndolo para frenzar la tela y lo-
grar estrangular el miembro hasta que la
herida cese de manar abundantemente. La
sangre pasard a ser mas oscura, pues sera
sangre de origen venoso. Hay que evitar
pellizcar la piel, colocando ofro trozo de
telo 0 algoddn debajo de la zona de tela
trenzada.

Una vez aplicado el forniquete, el po-
cienfe debe ser evacuado urgentemente y
anotar la hora y minutos en que ha empe-
zado a hacer efecto, pues cada 1520 mi-
nutos debe aflojarse para evitar gangre-
nas. El miembro afectado se elevard y se
le aplicara frio con hielo, que no entrard
en contacto directo con la piel. -




