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Respuesta de primeros auxilios en la comunidad

Organizacion
Mundial de la Salud

Emergencias de trauma

SIGNOS DE PELIGRO
Evaluar
sangrado grave

¢ C
Via aérea
QA
Respiracion

il

Sangrado grave potencialmente
mortal

Salida a chorro, salpicadura o
acumulacion rapida de sangre;
amputacion de un brazo o una pierna.

Obstruccion de via aérea
Inconsciente; respiracion anormal,
sonidos 0 voz anormales; objetos
extrafios, quemaduras o heridas en la
via aérea.

Dificultad para respirar
Respiracion rapida; dificultad para
hablar; uso de mUsculos accesorios;
ruidos o movimientos anormales del
pecho; quemaduras o lesiones en el
pecho.

v e

Choque

Piel sudorosa, péliday fria; pulso
rapido o débil; tiempo de llenado
capilar anormal

Circulacion

€

Sangrado externo o interno
Heridas sangrantes; dolor intenso
en el pecho, abdomen o caderas;
deformidades en brazosy piernas

(qp

Estado mental alterado

Eva | ua CIO n Somnolencia excesiva, confusion o
neur0|oglca comportamiento anormal; pupilas de

tamafio desigual; heridas en la cabeza
Evaluacion neuroldgica

Movimiento o sensibilidad anormal en
brazos o piernas

D

Lesiones adicionales

. o/

EXpOSl cion Heridas; quemaduras, especialmente
las grandes o circunferenciales;
hematomas; mordeduras de serpiente;

i lesiones 6seas, incluidas fracturas,
i dislocaciones y esguinces.
b

Identifique

El sangrado grave, la obstruccion
de via aérea, la dificultad para
respirar, el choque, el estado
mental alterado, la discapacidady
otros signos de peligro deben
reconocerse utilizando el enfoque

CABCDE. y medicamentos.

-

-

Atienda

Utilice el enfoque CABCDE para
realizar intervenciones que salven
vidas al abordar a un paciente que
experimenta una emergencia de salud
debido a una lesion. Si el tiempo lo
permite, pregunte sobre los eventos
ocurridos, su historial médico, alergias

MANEJO INMEDIATO
Aplique presion directa
Si el sangrado es grave y no se controla con presion directa:
+ De un brazo o pierna (especialmente tras una amputacion),
considere aplicar un torniquete.

« De otra parte del cuerpo, considere taponamiento profundo de
la herida.

En el caso de pacientes lesionados que estén inconscientes, tengan
dolor de cuello 0 no muevan ni sientan los brazos o las piernas con
normalidad, inmovilice la columna cervical.

Utilice la maniobra de traccion mandibular para abrir la via aérea sin
mover el cuello.

Sies posible, retire cualquier objeto que obstruya la via aérea.

Permita que el paciente esté en una posicion comoda a menos que
requiera inmovilizacion espinal.

Sino siente el pulso ni hay otros signos vitales, considere iniciar la RCP
segun los protocolos locales.

Intente mejorar la circulacion recostando al paciente. Si esta
embarazada, coléquela recostada de lado izquierdo.

Controle la hemorragia externa con presnon directa, taponamiento
profundo de la herida y aposmos segun sea necesario. Recuerde
inmovilizar los cuerpos extrafios si persisten.

Coloque un inmovilizador pélvico si le preocupa una lesion pélvica (dolor
de cadera).

Entablille las fracturas grandes.

Inmovilice la columna y use la maniobra rotacnon en bloque para
evitar agravar la lesion en pacientes que estan inconscientes,
aquellos que tienen dolor en cuello, espalda no mueven ni sienten
normalmente sus brazos o piernas.

No administre nada por via oral y vigile atentamente la via aérea.

Quitele la ropa y las joyas mojadas o que le aprieten el cuerpo. Quitele
el resto de la ropa para identificar otras lesiones, pero cubra al paciente
lo antes posible para proteger su pudory evitar la baja temperatura
corporal. Aplique vendajes en heridas, mordeduras de serpiente y
quemaduras. Inmovilice las extremidades lesionadas con férulas o
cabestrillos. No retrase el traslado a un centro de salud.

Traslade

Coordine o proporcione el transporte
aun centro de salud o a un nivel de
atencion superior. Entregue la
transferencia verbal y escrita al
siguiente proveedor de atencion de
emergencias.
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Organizacion
Mundial de la Salud

Emergencias médicas

SIGNOS DE PELIGRO
Evaluar
sangrado grave

¢ C

Via aérea

Sangrado grave potencialmente
mortal. Salpicaduras, chorros o
acumulacion rapida de sangre;
sangrado grave por la nariz, la boca,
los intestinos o la vagina.

Obstruccion de las vias respiratorias
Inconsciente; sonidos respiratorios o
voz anormales; objetos extrafios,

incluida saliva o vémito en la boca;
- A hinchazon de la cara o el cuello
\‘—/

Dificultad para respirar
Respiracion rapida; dificultad para
hablar; uso de mUsculos accesorios;
B posicién de tripode; ruidos o

Respiracion

il

movimientos del pecho anormales; labios
azules o grises.

Choque

Piel sudorosa, palida y fria; pulso
rapido o débil; tiempo de llenado
capilar anormal

Circulacion

Deshidratacion

Boca seca, ojos hundidos, miccion
poco frecuente o de color oscuro,
dolor de cabeza, debilidad, vémitos.

Estado mental alterado
Inconsciente; somnolencia

excesiva, confusion o

Evaluacion
neUr0|Oglca comportamiento anormal; Fupllas
de tamafio desigual; convulsiones

D Evaluacion neuroldgica

Mowmlento 0sensacion anormal en
brazos o piernas

. o/
Exposicion
Signos adicionales de enfermedad
w E Erupciones; heridas; quemaduras;
|
1

hematomas; mordeduras de serpiente

Identifique

El sangrado grave, la obstruccién de
via aérea, la dificultad para respirar,
el choque, el estado mental alterado,
la discapacidad y otros signos de
peligro deben reconocerse
utilizando el enfoque CABCDE.

Atienda

Utilice el enfoque CABCDE para realizar
intervenciones que salven vidas al
abordar a un paciente con una
emergencia médica de salud. Si el
tiempo lo permite, pregunte sobre los
eventos ocurridos, su historial médico,
alergias y medicamentos.

MANEJO INMEDIATO

Aplique presion directa sobre cualquier sangrado externo evidente.
Realice un masaje uterino a las mujeres con sangrado vaginal poco
después del parto.

Utilice las maniobras de inclinacion de cabeza/elevacion de menton o traccion
mandibular para abrir la via aérea.

Retire cualquier objeto visible que obstruya la via aérea, si es posible.

En caso de atragantamiento, promueva la tos. Si no puede toser, aplique golpes en
la espalda y compresiones toracicas/abdominales segin se indique. Si el paciente
pierde el conocimiento, inicie la RCP segun los protocolos locales.

Coloque en posicion de seguridad a los pacientes con secreciones, vomitos o
sangre que obstruyan la via aérea, 0 a los pacientes con alteraciones en riesgo de
atragantamiento.

Permita que el paciente se mantenga en una posicion comoda a
menos que requiera inmovilizacién espinal.

Ayude al paciente a usar su propia medicacion inhalada (salbutamol)
si esté disponible.

Intente mejorar la circulacion recostando al paciente. Si esta
embarazada, coléquela recostada de lado izquierdo.

Sino se siente el pulso ni hay otros signos vitales, considere iniciar la
RCP segun los protocolos locales.

Administre solucion de rehidratacion oral. En nifios
pequefios, se debe continuar con la lactancia materna
frecuente.

Considere administrar glucosa (azlicar) por via oral, pero evite el riesgo

de atragantamiento.

Prevenga lesiones en pacientes con convulsiones retirando objetos
peligrosos, colocando almohadillas debajo de la cabeza y evitando llevarse
objetos a la boca.

Coloque a los pacientes con alteracion del estado mental en posicién de
recuperacion.

Refresque a los pacientes con temperatura corporal extremadamentealta y
abrigue a los pacientes con temperatura corporal extremadamente baja.

Quitele la ropa y las joyas mojadas o que le aprieten el cuerpo. Quitele
el resto de la ropa para identificar otras lesiones, pero cubra al paciente
lo antes posible para proteger su pudory evitar la baja temperatura
corporal. Aplique vendajes en heridas, mordeduras de serpiente y
quemaduras. Inmovilice las extremidades lesionadas con férulas o
cabestrillos. No retrase el traslado a un centro de salud.

Traslade

Coordine o proporcione el transporte
aun centro de salud o a un nivel de
atencion superior.

Realice una transferencia verbal y
escrita al siguiente proveedor de
atencion de emergencias.
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w2et. Sangrado grave de una herida

SEGURIDAD: DETENGASE.
Protéjase de cualquier RIESGO. Pida AYUDA

BUSQUE alglin SANGRADO GRAVE (sangre que fluye,
salpica o se acumula). ENCUENTRE la herida.
RECUESTE al paciente.

Use GUANTES.
Aplique PRESION DIRECTA. PRESIONE FIRMEMENTE la
herida con material limpio.
PRESIONE sobre la zona que mas sangre. Use la mano del
paciente o la suya para presionar.
EMPAQUETE las heridas profundas con material limpio.

RECUERDE: Si un SANGRADO GRAVE no controlado de una extremidad
amenaza la vida, coloque un TORNIQUETE (ver tarjeta rapida)

RECUERDE: NO RETIRE OBJETOS de la herida.
ESTABILICE y PRESIONE sobre la herida sangrante ALREDEDOR del objeto.

ENVUELVA la herida con una venda para crear un VENDAJE
COMPRESIVO.

Si el sangrado traspasa el vendaje, coloque mas material
SOBRE la herida y PRESIONE. ELEVE cualquier extremidad
que sangre por encima del pecho.

Si el sangrado no estda controlado y la vida esta en peligro
© coloque un TORNIQUETE (ver tarjeta rapida).

TRASLADE al paciente rapidamente a un hospital. Si la _—O-
herida sigue sangrando, siga presionando durante el 83

traslado. e

i g

* Si no tiene guantes, cubrase las manos con

bolsas de plastico como barrera. Acueste al paciente en posicién horizontal.
* Use cualquier material limpio como vendaje, Mantenga abrigado al paciente.
como gasa o tela. Hable con el paciente y mantenga la calma.
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NSho

Orgar;izacién

Mundial de la Salud Uso de Torniquete

SEGURIDAD: DETENGASE.
Protéjase de cualquier RIESGO. Pida AYUDA

Si hay un sangrado grave no controlado de una
extremidad con amenaza a la vida, que no responde
a la presion directa, @ aplique un TORNIQUETE.

Use una banda o un trozo de tela gruesa con un palo. O
use un torniquete comercial, si esta disponible.
Coloque la banda por encima de la herida, tire o
atela con fuerza y gire el palo.

Aplique suficiente presidn hasta que el sangrado se
detenga.

Fije bien el torniquete.

QScriba la hora exacta en que se aplico el torniquete. @ e 7
Escriba en el torniquete y en el paciente. ’

Traslade al paciente rapidamente a un hospital.
Muestre e indique al personal médico dénde esta
el torniquete y cuando se lo colocaron.

" Tras aplicar un torniquete, consulte a un profesional de
la salud lo antes posible. Nunca afloje un torniquete sin
consultar a un profesional de la salud.

Los torniquetes interrumpen el suministro de sangre a
la extremidad y esta podria requerir una amputacion;
por lo tanto, solo debe utilizarse en caso de hemorragia

- ! potencialmente mortal. ‘

* Si no tiene guantes, cubrase las manos con

bolsas de plastico como barrera. Acueste al paciente en posicién horizontal.
* Use cualquier material limpio como vendaje, Mantenga abrigado al paciente.

como gasa o tela. Hable con el paciente y mantenga la calma.
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Organizacion

Mundlgal de la Salud H e ri d a S

SEGURIDAD: DETENGASE.

*
Protéjase de cualquier RIESGO. Pida AYUDA ww

Evaluie y maneje segun el protocolo CABCDE. Abordaje CABCDE

Mire en busca de heridas

En caso de sangrado: presione firmemente
directamente sobre la herida con material limpio.
Si el sangrado no se detiene, consulte la tarjeta
rapida de sangrado grave.

Retire cualquier prenda ajustada o joyeria que > P Q
esté alrededor o cerca de la herida.

Limpie suavemente la herida con agua limpia.

Cubra la herida con un apésito limpio que no se ‘n‘
adhiera. No aplique cremas ni ungiientos.
Envuelva la herida con un vendaje, pero no apriete “a
demasiado. T

Si una herida en una extremidad es grande,
profunda o presenta deformidad,
coloque una férula.

Traslade al paciente rapidamente a un
hospital.

z“, ! 'E
* Si no tiene guantes, cubrase las manos con

bolsas de plastico como barrera.
* Use cualquier material limpio como vendaje,
como gasa o tela.

Acueste al paciente en posicion horizontal.
Mantenga abrigado al paciente.
Hable con el paciente y mantenga la calma.
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B Hemorragia Postparto

SEGURIDAD: DETENGASE. * @
Protéjase de cualquier RIESGO. Pida AYUDA @ R

Después de un parto vaginal, acueste a la paciente.
MASAJEE EL UTERO para prevenir una hemorragia.

OBSERVE si hay SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE.

RECUERDE: Si hay un SANGRADO VAGINAL GRAVE y no controlado
PIDA AYUDA y organice el TRASLADO INMEDIATO a una unidad obstétrica

Use GUANTES. Coloque la mano sobre la parte baja del
abdomen de la mujer.

PRESIONE FIRMEMENTE hacia la espalda de la paciente.
Realice un MOVIMIENTO CIRCULAR manteniendo la
presion.

Masajee hasta sentir una masa dura (como una roca); esto
representa el Utero contraido.

CONTINUE EL MASAJE para asegurarse de que el Gtero no
se relaje (se ablande).

RECUERDE: NO DETENGA EL MASAJE UTERINO hasta que la mujer esté con un obstetra
calificado, ya que el ttero podria relajarse y el sangrado podria reanudarse.
CONTROLE FRECUENTEMENTE EL SANGRADO VAGINAL.

TRASLADE a la paciente rapidamente al hospital.
Continte el masaje durante el traslado.

R

* Si no tiene guantes, cubrase las manos con

bolsas de plastico como barrera. Acueste al paciente en posicién horizontal.
* Use cualquier material limpio como vendaje, Mantenga abrigado al paciente.
como gasa o tela. Hable con el paciente y mantenga la calma.



SAER Herramienta de Entrega

Orgaﬁizacién
Mundial de la Salud

Ambito prehospitalario

traslado de un paciente de emergencias desde la comunidad, una clinica o una ambulancia

Use esta herramienta como apoyo para una comunicacion eficiente y segura durante el
prehospitalaria. ?g

N
Identifique identidad & ubicacién [
Identifique al paciente (nombre, edad, sexo) O
Mencione el diagnéstico (sospecha o confirmado) O
Describa la razén del traslado o entrega O
Situacion (ej. recursos diagnodsticos o terapéuticos no disponibles)
J
N
Describa:
De qué se queja el paciente O
Cuando se enfermé o se lesioné el paciente O
Dénde se enfermé o se lesioné el paciente 0
Antecedentes Como se enfermé o se lesiond el paciente -
Cualquier historial médico o quirtrgico previo, medicamentos
o alergias =
J
~
Describa los hallazgos y la atencién otorgada:
Detectar sangrado importante =
Problema en las vias respiratorias O
Problema respiratorio 0
Problema circulatorio [
Evaluacién Problema de discapacidad O
Exposicion O
Describa cualquier medicamento tomado o administrado O
J
Indique su recomendacion 0

(qué cree que deberia suceder a continuacion, p. ej. traslado para recibir
atencion de emergencia continua).

Describa cualquier inquietud O
Recomendacion (p. €j. social, de seguridad, riesgo infeccioso).

Confirmacién: Pida al receptor que repita la informacion
clavey aclare cualquier duda.



/,\

Orgaﬁizacién
Mundial de la Salud

EPP

Suministros
médicos

Articulos de
transporte

Otros

Respuesta de primeros auxilios en la comunidad

Lista de equipo

Articulo
Esencial Extendido (dependiente del contexto)
Guantes Botas de hule / plastico
Mascarillas Batas
Proteccidén ocular Chaleco reflejante o de color brillante

Gel de manos con alcohol o jabén en barra

Torniquete o equivalente (p. €j., Materiales para la inmovilizacién
corbatas, torno rigido, como un de la columna cervical
baston)
Gasas (p. ej., compresas absorbentes Materiales de fijacion pélvica (por
%rgréc;essa)y. un paquete grande de cuadrados ejemplo, sabanas)
tﬁgﬁg{ﬁjg’s)‘?’ - de crepe o Materiales de entablillado
Apositos para quemaduras (p.
Cinta adhesiva ejl., apositos estériles y
plastico)
Glucosa (p. €j., mermelada, caramelos,
azulcar). Sobres o suministros de
rehidratacién oral. Botella de agua
Teléfono/radio o equivalente
Boligrafo, papel/cuaderno
Marcador permanente Camilla o tabla
Formulario de primeros auxilios de
emergencia
Guia de bolsillo CFAR Manta de supervivencia
Mochila/bolso Poncho de lluvia de plastico

Tijeras (p. €j., tijeras para traumatologia) Silbato Linterna/faro y pilas

Bolsas de plastico para residuos
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Oz Informacion importante

Mundial de la Salud

Numero(s) de acceso universal:

Numero(s) de teléfono de la ambulancia (si es diferente al anterior):

Numeros de contacto para otros transportes (si la ambulancia no esta disponible):

Numeros de contacto de otros servicios de emergencia (si son diferentes a los anteriores):

e Transito
« Policia
« Bomberos

Control de Envenenamiento

Establecimientos mas cercanos a mi ubicacién:

Establecimiento

Tipo de

establecimiento

Ubicacién

Informacién de contacto

Otros CFAR en mi zona:

Nombre

Ubicacion

Informacién de contacto
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