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  PREFACIO




  

    Índice

  




  Este manual satisface las necesidades de formación en primeros auxilios de los miembros individuales del servicio. Dado que no siempre se dispone de personal médico, los miembros del servicio que no son médicos deben confiar en gran medida en sus propias habilidades y conocimientos sobre métodos de soporte vital para sobrevivir en el campo de batalla integrado. Esta publicación describe tanto la autoayuda como la ayuda a otros miembros del servicio (ayuda entre compañeros). Más importante aún, hace hincapié en la necesidad de actuar con rapidez y eficacia para mantener la vida y prevenir o minimizar el sufrimiento y la discapacidad. Los primeros auxilios son la atención de emergencia que se presta a los enfermos o heridos antes de que sean atendidos por personal médico. El término «primeros auxilios» puede definirse como «medidas urgentes e inmediatas para salvar la vida y otras medidas que puede realizar el personal no médico cuando no se dispone de personal médico de forma inmediata». Los miembros del servicio no médicos han recibido formación básica en primeros auxilios y deben mantener sus habilidades en los procedimientos correctos para prestar primeros auxilios. Este manual está dirigido a todos los miembros del servicio. Los procedimientos que se describen se aplican a todo tipo de víctimas y las medidas descritas pueden ser utilizadas tanto por miembros masculinos como femeninos del servicio.




  Esta publicación está en consonancia con los siguientes Acuerdos de Normalización Internacional (STANAG) de la Organización del Tratado del Atlántico Norte (OTAN) y los Acuerdos de Normalización Cuatripartitos (QSTAG) de Estados Unidos, Reino Unido, Canadá y Australia.
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      	Formación médica en primeros auxilios, higiene básica y atención de urgencias
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      	Botiquines de primeros auxilios y kits de atención médica de emergencia



      	2126

    




    

      	Formación médica en primeros auxilios e higiene en operaciones NBC



      	2358

    




    

      	Material de primeros auxilios para lesiones químicas



      	2871

    


  




  Estos acuerdos están disponibles previa solicitud, utilizando el formulario 1425 del Departamento de Defensa (DD) que se puede obtener en la Oficina de Pedidos de Documentos de Normalización, 700 Robins Avenue, Edificio 4, Sección D, Filadelfia, Pensilvania 19111-5094.




  A menos que se indique lo contrario en esta publicación, los sustantivos y pronombres masculinos no se refieren exclusivamente a los hombres.




  El uso de nombres comerciales o marcas en esta publicación tiene fines meramente ilustrativos y no implica el respaldo del Departamento de Defensa (DOD).




  CAPÍTULO 1


  CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS




  

    Índice

  




  «El destino de los heridos está en manos de quienes les aplican los primeros vendajes».


  Nicholas Senn (1898) (49.º presidente de la Asociación Médica Americana)




  1-1. General




  

    Índice

  




  Cuando un miembro del servicio no médico se encuentra con un miembro del servicio inconsciente o herido, debe evaluar con precisión a la víctima para determinar las medidas de primeros auxilios necesarias para evitar lesiones adicionales o la muerte. Debe buscar asistencia médica lo antes posible, pero no debe interrumpir la prestación de los primeros auxilios. Interrumpir los primeros auxilios puede causar más daño que beneficio a la víctima. Recuerda que, en un entorno químico, no debes evaluar a la víctima hasta que se le haya colocado una máscara. Después de prestar los primeros auxilios, debes proceder a la evaluación y seguir vigilando a la víctima para detectar cualquier cambio en su estado que pueda requerir la aplicación de medidas básicas de salvamento, como despejar las vías respiratorias, practicar la respiración artificial, prevenir el shock y controlar la hemorragia. Debes seguir vigilando a la víctima hasta que te releve el personal médico.




  Es posible que los miembros del servicio tengan que depender de sus conocimientos y habilidades de primeros auxilios para salvarse a sí mismos (autoayuda) o a otros miembros del servicio (ayuda a compañeros/socorrista de combate). Pueden salvar una vida, prevenir una discapacidad permanente o reducir largos períodos de hospitalización si saben QUÉ hacer, QUÉ NO hacer y CUÁNDO buscar asistencia médica.




  NOT A




  La prevalencia de los diversos sistemas de blindaje corporal que se utilizan actualmente por los miembros del servicio de EE. UU., y los que se están desarrollando para su uso futuro, puede suponer un obstáculo temporal para la evaluación eficaz de un miembro del servicio herido. Es posible que tengas que quitar con cuidado el chaleco antibalas al miembro del servicio militar herido para completar la evaluación o administrar los primeros auxilios. Comienza quitando los componentes más externos del chaleco antibalas, ya sean duros o blandos (abre, desabrocha o corta los cierres, broches o correas), y luego quita las capas sucesivas de la misma manera. Asegúrate de seguir otras notas, precauciones y advertencias relativas a los procedimientos en situaciones de contaminación y cuando se sospeche de una fractura de espalda o cuello. Continúa con la evaluación.




  1-2. Terminología




  

    Índice

  




  Para facilitar la comprensión del contenido de esta publicación, se utilizan los siguientes términos:




  

    	• Socorrista de combate. Se trata de un programa del Ejército de los Estados Unidos regulado por el Reglamento del Ejército (AR) 350-41. El socorrista de combate es un miembro de una unidad no médica seleccionado por el comandante de la unidad para recibir formación adicional más allá de los procedimientos básicos de primeros auxilios (denominados primeros auxilios avanzados). Se debe formar al menos a una persona por pelotón, tripulación, equipo o unidad de tamaño equivalente. La función principal de esta persona no cambia. La función adicional del socorrista de combate es proporcionar primeros auxilios avanzados para lesiones basándose en su formación antes de que llegue el especialista en traumatología (especialidad militar [MOS] 91W). La formación del socorrista de combate suele correr a cargo del personal médico asignado, adscrito o en apoyo directo (DS) de la unidad. El médico superior designado por el comandante gestiona el programa de formación.




    	• Especialista en traumatología (Ejército de los Estados Unidos) o médico militar (HM). Un especialista médico formado en procedimientos de tratamiento médico de emergencia (EMT) y asignado o adscrito en apoyo de una unidad de combate o de apoyo al combate o de las fuerzas marinas.




    	• Evacuación de heridos. La evacuación de heridos (CASEVAC) es un término utilizado por las unidades no médicas para referirse al traslado de heridos a bordo de vehículos o aeronaves no médicos. Véase también el término «transportado» más abajo. Para obtener más información, consulta el FM 8-10-6.


  




  

    

      PRE CA UCIÓN




      Las víctimas transportadas de esta manera no reciben atención médica durante el trayecto.


    


  




  

    	• Primeros auxilios avanzados (Ejército de los Estados Unidos). Los primeros auxilios avanzados son administrados por el socorrista de combate. Incluyen medidas que requieren un nivel de formación adicional por encima de la autoayuda y la ayuda entre compañeros, como la administración de líquidos por vía intravenosa (IV).




    	• Evacuación médica. La evacuaciónmédica es el traslado oportuno y eficiente de los miembros del servicio heridos, lesionados o enfermos desde el campo de batalla y otros lugares a las instalaciones de tratamiento médico (MTF). El personal médico proporciona atención médica durante la evacuación. Una vez que la víctima ha entrado en el circuito médico (especialista en traumatología, médico militar, equipo de evacuación o MTF), la función de los primeros auxilios en la atención de la víctima cesa y esta pasa a ser responsabilidad de la cadena de apoyo de servicios de salud (HSS). Una vez que ha entrado en la cadena HSS, se le denomina paciente.





    	• Medidas de primeros auxilios. Medidas urgentes e inmediatas para salvar la vida y otras medidas que puede realizar el personal no médico (o que puede realizar la propia víctima) cuando no se dispone de personal médico de forma inmediata.




    	• Tratamiento médico. El tratamiento médico es la atención y el manejo de los miembros del servicio heridos, lesionados o enfermos por parte de personal médico (formado en MOS) y personal del área de concentración (AOC). Puede incluir EMT, manejo avanzado de traumatismos (ATM) e intervención reanimadora y quirúrgica.




    	• Instalaciones de tratamiento médico. Cualquier instalación establecida con el fin de proporcionar tratamiento médico. Esto incluye puestos de socorro de batallón, instalaciones de nivel II, dispensarios, clínicas y hospitales.




    	• Autoayuda/ayuda entre compañeros. Cada miembro del servicio está capacitado para dominar una variedad de procedimientos específicos de primeros auxilios. Esta capacitación permite al miembro del servicio o a un compañero aplicar medidas inmediatas de primeros auxilios para aliviar una situación que pone en peligro la vida.




    	• Transportado. Una víctima es trasladada a una MTF en un vehículo no médico sin que un miembro del servicio con formación médica (como un especialista en traumatología o un HM) le preste asistencia durante el trayecto. Las medidas de primeros auxilios deben realizarse de forma continua mientras se transporta a la víctima. Si la víctima es recogida por un vehículo médico especializado con personal con formación médica, la función de primeros auxilios cesa y la víctima pasa a ser responsabilidad de la cadena HSS, y entonces se le denomina paciente. Este método de transporte de víctimas también se conoce como CASEVAC.



  




  1-3. Comprensión de las funciones vitales del cuerpo para los primeros auxilios




  

    Índice

  




  Para que el miembro del servicio aprenda a realizar procedimientos de primeros auxilios, debe tener un conocimiento básico de cuáles son las funciones vitales del cuerpo y cuáles serán las consecuencias si se dañan o dejan de funcionar.




  

    	
a. Proceso respiratorio. Todos los seres humanos necesitáis oxígeno para vivir. A través del proceso respiratorio, los pulmones extraen oxígeno del aire y lo introducen en la sangre. El corazón bombea la sangre por todo el cuerpo para que la utilicen las células que requieren un suministro constante de oxígeno. Algunas células dependen más que otras de un suministro constante de oxígeno. Por ejemplo, las células del cerebro pueden morir en un plazo de 4 a 6 minutos sin oxígeno. Una vez que estas células mueren, se pierden para siempre, ya que no se regeneran. Esto podría provocar daños cerebrales permanentes, parálisis o la muerte.




    	
b. Respiración. La respiración se produce cuando una persona inhala (el oxígeno entra en el cuerpo) y luego exhala (el dióxido de carbono [CO2] se expulsa del cuerpo). La respiración implica:




    	

      

        	• Vías respiratorias. Las vías respiratorias están formadas por la nariz, la boca, la garganta, la laringe y la tráquea. Son el conducto por el que pasa el aire hacia y desde los pulmones.




        	• Los pulmones. Los pulmones son dos órganos elásticos formados por miles de pequeños espacios aéreos y recubiertos por una membrana hermética. El árbol bronquial forma parte de los pulmones.




        	• Caja torácica. La caja torácica está formada por las costillas conectadas a los músculos, que se unen a la columna vertebral en la parte posterior y al esternón en la parte anterior. La parte superior de la caja torácica está cerrada por la estructura del cuello, y la parte inferior está separada de la cavidad abdominal por un gran músculo en forma de cúpula llamado diafragma (Figura 1-1). El diafragma y los músculos de las costillas, que están bajo el control del centro respiratorio del cerebro, se contraen y relajan automáticamente. La contracción aumenta y la relajación disminuye el tamaño de la caja torácica. Cuando la caja torácica aumenta y luego disminuye, la presión del aire en los pulmones es primero menor y luego mayor que la presión atmosférica, lo que hace que el aire entre y salga de los pulmones para igualar la presión. Este ciclo de inhalación y exhalación se repite entre 12 y 18 veces por minuto.


      


    


  




  

    [image: ]


    


    Figura 1-1. Vías respiratorias, pulmones y caja torácica.

  




  

    	
c. Circulación sanguínea. El corazón y los vasos sanguíneos (arterias, venas y capilares) hacen circular la sangre por los tejidos del cuerpo. El corazón se divide en dos mitades separadas, cada una de las cuales actúa como una bomba. La parte izquierda bombea sangre oxigenada (de color rojo brillante) a través de las arterias hacia los capilares; los nutrientes y el oxígeno pasan de la sangre a través de las paredes de los capilares a las células. Al mismo tiempo, los productos de desecho yel CO2 entran en los capilares. Desde los capilares, la sangre pobre en oxígeno se transporta a través de las venas hasta el lado derecho del corazón y luego a los pulmones, donde expulsa elCO2 y recoge oxígeno. La sangre de las venas es de color rojo oscuro debido a su bajo contenido en oxígeno. La sangre no fluye por las venas a chorros como lo hace por las arterias. Todo el sistema del corazón, los vasos sanguíneos y los vasos linfáticos se denomina sistema circulatorio.





    	

      

        	(1) Latido cardíaco. El corazón funciona como una bomba para hacer circular la sangre continuamente a través de los vasos sanguíneos a todas las partes del cuerpo. Se contrae, empujando la sangre desde sus cavidades; luego se relaja, permitiendo que sus cavidades se llenen de sangre. El ciclo rítmico de contracción y relajación se denomina latido cardíaco. El latido cardíaco normal es de 60 a 80 latidos por minuto.




        	(2) Pulso. El latido cardíaco provoca una expansión y contracción rítmica de las arterias al impulsar la sangre a través de ellas. Este ciclo de expansión y contracción se puede sentir (monitorizar) en varios puntos del cuerpo y se denomina pulso. Los puntos habituales para tomar el pulso son:




        	

          

            	• Lado del cuello ( carótida).




            	• La ingle ( femoral).




            	• La muñeca ( radial).




            	• El tobillo ( tibial posterior).




            	( a) Pulso carotídeo. Para tomar el pulso carotídeo, palpa el pulso en el lado del cuello de la víctima más cercano a ti. Para ello, coloca las yemas de los dos primeros dedos junto a la nuez de Adán (Figura 1-2).


          


        


      




      

        [image: ]


        


        Figura 1-2. Pulso carotídeo.

      




      

        	

          

            	( b) Pulso femoral. Para comprobar el pulso femoral, presiona con las yemas de los dos primeros dedos en el centro de la ingle (Figura 1-3).
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        Figura 1-3. Pulso femoral.

      




      

        	

          

            	( c) Pulso radial. Para comprobar el pulso radial, coloca los dos primeros dedos en el lado del pulgar de la muñeca de la víctima (Figura 1-4).
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        Figura 1-4. Pulso radial.

      




      

        	

          

            	( d) Pulso tibial posterior. Para comprobar el pulso tibial posterior, coloca los dos primeros dedos en la parte interior del tobillo (Figura 1-5).
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    Figura 1-5. Pulso tibial posterior.

  




  NOT A




  NO utilices el pulgar para comprobar el pulso de la víctima, ya que podrías confundir tu pulso con el de la víctima.




  1-4. Condiciones adversas




  

    Índice

  




  

    	
a. Falta de oxígeno. La vida humana no puede existir sin una ingesta continua de oxígeno. La falta de oxígeno conduce rápidamente a la muerte. Los primeros auxilios implican saber cómo abrir las vías respiratorias y restablecer la respiración.




    	
b. Hemorragia. La vida humana no puede continuar sin un volumen adecuado de sangre circulando por el cuerpo para transportar oxígeno a los tejidos. Una medida importante de primeros auxilios es detener la hemorragia para evitar la pérdida de sangre.




    	
c. Shock. El shock significa que hay un flujo sanguíneo inadecuado a los tejidos y órganos vitales. El shock que no se corrige puede provocar la muerte, aunque la lesión o la afección que lo provoca no sea mortal. El shock puede deberse a muchas causas, como la pérdida de sangre, la pérdida de líquidos por quemaduras profundas, el dolor y la reacción al ver una herida o sangre. Los primeros auxilios incluyen la prevención del shock, ya que las posibilidades de supervivencia de la víctima son mucho mayores si no desarrolla shock. Consulta los párrafos 2-21 a 2-24 para obtener más información sobre el shock.




    	
d. Infección. La recuperación de una lesión o herida grave depende en gran medida de lo bien que se haya protegido inicialmente la lesión o herida. Las infecciones son el resultado de la multiplicación y el crecimiento (propagación) de organismos microscópicos nocivos (a veces denominados gérmenes). Estos organismos microscópicos nocivos se encuentran en el aire, el agua y el suelo, así como en la piel y la ropa. Algunos de estos organismos invaden (contaminan) inmediatamente una herida en la piel o una herida abierta. El objetivo es mantener las heridas limpias y libres de estos organismos. Un buen conocimiento práctico de las medidas básicas de primeros auxilios también incluye saber cómo vendar una herida para evitar infecciones o contaminaciones adicionales.


  




  1-5. Conceptos básicos de primeros auxilios




  

    Índice

  




  La mayoría de los militares heridos o enfermos pueden regresar a sus unidades para combatir o prestar apoyo, principalmente porque reciben primeros auxilios adecuados y oportunos, seguidos de la mejor atención médica posible. Por lo tanto, todos los militares deben recordar los conceptos básicos.




  

    	• Comprueba la RESPIRACIÓN: la falta de oxígeno (por una vía respiratoria obstruida o una respiración inadecuada) puede provocar daños cerebrales o la muerte en pocos minutos.




    	• Comprueba si hay HEMORRAGIA: No se puede seguir con vida sin un volumen adecuado de sangre que transporte oxígeno a los tejidos.




    	• Comprueba si hay CHOQUE: A menos que se prevenga el choque, se presten primeros auxilios y se proporcione tratamiento médico, la muerte puede sobrevenir aunque la lesión no sea mortal.


  




  1-6. Evaluación de una víctima




  

    Índice

  




  

    	
a. Puede llegar un momento en el que debas aplicar de forma inmediata tus conocimientos sobre medidas de primeros auxilios. Esto podría ocurrir durante operaciones de combate, en situaciones de entrenamiento o mientras no estás de servicio. Cualquier miembro del servicio que observe a una persona inconsciente y/o enferma, lesionada o herida debe evaluarla con cuidado y habilidad para determinar las medidas de primeros auxilios necesarias para evitar lesiones adicionales o la muerte. Debe buscar ayuda del personal médico lo antes posible, pero no debe interrumpir su evaluación de la víctima ni dejar de administrarle los primeros auxilios. Se puede enviar a un segundo miembro del servicio a buscar ayuda médica. Uno de los principios fundamentales para ayudar a una víctima es que tú (el socorrista inicial) debes continuar con la evaluación y las medidas de primeros auxilios, según lo permita la situación táctica, hasta que otra persona te releve. Si, durante cualquier parte de la evaluación, la víctima presenta las condiciones (como shock) que el miembro del servicio está comprobando, este debe detener la evaluación y administrar inmediatamente los primeros auxilios. En un entorno químico, el miembro del servicio no debe evaluar a la víctima hasta que tanto él como la víctima hayan sido enmascarados. Si se sospecha que se ha utilizado un agente nervioso, administra el autoinyector de antídoto contra agentes nerviosos de la propia víctima. Después de prestar los primeros auxilios, el miembro del servicio debe continuar con la evaluación y seguir vigilando a la víctima por si surgen más complicaciones hasta que sea relevado por el personal médico.


  




  

    

      AD VER TENCIA




      No utilices tu propio autoinyector de antídoto contra agentes nerviosos en la víctima.


    


  




  NOT A




  Recuerda que, al evaluar y/o administrar primeros auxilios a un herido, debes buscar ayuda médica lo antes posible. NO interrumpas las medidas de primeros auxilios, pero, si la situación lo permite, envía a otro miembro del servicio a buscar ayuda médica.




  

    	
b. Para evaluar a una víctima, sigue estos pasos:




    	

      

        	(1) Comprueba si la víctima responde. Para ello , sacúdela suavemente o dale unos golpecitos mientras le preguntas con calma: «¿Estás bien?». Observa si hay alguna respuesta. Si la víctima no responde, pasa al paso (2). Si la víctima responde, continúa con la evaluación.




        	

          

            	( a) Si la víctima está consciente, pregúntale dónde se siente diferente de lo habitual o dónde le duele. Pídele que identifique la ubicación del dolor si puede, o que identifique la zona en la que no tiene sensibilidad.




            	( b) Si la víctima está consciente pero se está ahogando y no puede hablar, detén la evaluación y comienza con las medidas de primeros auxilios. Consulta los párrafos 2-10 y 2-11 para obtener información específica sobre cómo abrir las vías respiratorias.


          


        


      




      

        

          AD VER TENCIA




          Si sospechas que la víctima tiene la espalda o el cuello rotos, no la muevas a menos que su vida corra peligro inmediato (por ejemplo, si está cerca de un vehículo en llamas). El movimiento puede causar parálisis permanente o la muerte.


        


      




      

        	(2) Comprueba si respira. ( Consulta el párrafo 2-6 para conocer este procedimiento).




        	

          

            	( a) Si la víctima respira, pasa al paso (3).




            	( b) Si no respira, detén la evaluación y comienza las medidas de primeros auxilios para intentar ventilarla. Intenta abrir las vías respiratorias; si hay una obstrucción evidente, despeja la obstrucción y luego ventila (consulta los párrafos 2-10 y 2-11).




            	( c) Después de ventilar con éxito a la víctima, pasa al paso (3).


          


        




        	(3) Compruebe el pulso. ( Consulte el párrafo1-3c(2) para conocer los métodos específicos). Si hay pulso y la víctima respira, pase al paso (4).




        	

          

            	( a) Si hay pulso, pero la víctima sigue sin respirar, comience la respiración artificial.




            	( b) Si no hay pulso, busca ayuda médica.


          


        




        	(4) Comprueba si hay sangrado. Busca chorros de sangre o ropa empapada de sangre. Comprueba también si hay heridas de entrada y salida. Si la víctima sangra por una herida abierta, detén la evaluación y comienza los procedimientos de primeros auxilios de la siguiente manera para:




        	

          

            	( a) Herida en el brazo o la pierna (consulta los párrafos 2-16 a 2-18 para obtener información sobre cómo colocar un vendaje de campo o compresivo).




            	( b) Amputación parcial o completa, aplica un vendaje (consulta los párrafos 2-16 a 2-18) y, a continuación, aplica un torniquete si la hemorragia no se detiene (consulta el párrafo 2-20 para obtener información sobre cómo colocar un torniquete).




            	( c) Herida abierta en la cabeza (consulta el párrafo 3-10 para obtener información sobre cómo aplicar un vendaje a una herida abierta en la cabeza).




            	( d) Herida abierta en el pecho (consulta el párrafo 3-5 para obtener información sobre cómo aplicar un vendaje a una herida abierta en el pecho).




            	( e) Herida abdominal abierta (consulta el párrafo 3-7 para obtener información sobre cómo aplicar un apósito a una herida abdominal abierta).


          


        


      




      

        

          AD VER TENCIA




          En una zona contaminada químicamente, no expongas las heridas. Aplica un apósito de campaña y, a continuación, un apósito compresivo sobre la zona de la herida, según sea necesario.


        


      




      

        	(5) Comprueba si hay shock. ( Consulta el párrafo 2-24 para conocer las medidas de primeros auxilios en caso de shock). Si hay signos y síntomas de shock, detén la evaluación y comienza inmediatamente con las medidas de primeros auxilios. A continuación se enumeran los nueve signos y síntomas del shock.




        	

          

            	( a) Piel sudorosa pero fría (piel húmeda).




            	( b) Palidez de la piel. (En los miembros del servicio con piel oscura, busca un tono grisáceo en la piel).




            	( c) Inquietud o nerviosismo.




            	( d) Sed.




            	( e) Pérdida de sangre (hemorragia).




            	( f) Confusión (no parece consciente de su entorno).




            	( g) Respiración más rápida de lo normal.




            	( h) Manchas o coloración azulada en la piel, especialmente alrededor de la boca.




            	( i) Náuseas o vómitos.


          


        


      




      

        

          AD VER TENCIA




          Las fracturas de piernas deben entablillarse antes de elevar las piernas como medida de primeros auxilios para el shock.


        


      




      

        	(6) Comprueba si hay fracturas.




        	

          

            	( a) Comprueba si hay los siguientes signos y síntomas de lesión en la espalda o el cuello y realiza los procedimientos de primeros auxilios necesarios.




            	

              

                	• Dolor o sensibilidad en la zona de la espalda o el cuello.




                	• Cortes o contusiones en la zona de la espalda o el cuello.




                	• Incapacidad de la víctima para moverse o disminución de la sensibilidad en las extremidades (parálisis o entumecimiento).




                	

                  

                    	• Pregunta por la capacidad de moverse (parálisis).




                    	• Toca los brazos y las piernas de la víctima y pregúntale si puede sentir tu mano (entumecimiento).


                  


                




                	• Posición inusual del cuerpo o las extremidades.


              


            




            	( b) Inmoviliza a cualquier víctima que se sospeche que tiene una lesión en la espalda o el cuello haciendo lo siguiente:




            	

              

                	• Dile a la víctima que no se mueva.




                	• Si sospechas que tiene una lesión en la espalda, coloca un acolchado (enrollado o doblado para adaptarse a la forma del arco) debajo del arco natural de la espalda de la víctima. (Por ejemplo, se puede utilizar una manta o un poncho como acolchado).


              


            


          




          

            

              AD VER TENCIA




              No muevas a la víctima para colocar el acolchado.


            


          




          

            	

              

                	• Si sospechas que hay una lesión en el cuello, inmoviliza inmediatamente (manualmente) la cabeza y el cuello. Coloca un rollo de tela debajo del cuello de la víctima y pon botas pesadas (llenas de tierra o arena) o piedras a ambos lados de la cabeza.


              


            


          




          

            	( c) Revisa los brazos y las piernas de la víctima en busca de fracturas abiertas o cerradas.




            	

              

                	• Comprueba si hay fracturas abiertas buscando:




                	

                  

                    	• Sangrado.




                    	• Huesos que sobresalen de la piel.




                    	• Comprueba el pulso.


                  


                




                	• Comprueba si hay fracturas cerradas buscando:




                	

                  

                    	• Hinchazón.




                    	• Decoloración.




                    	• Deformidad.




                    	• Posición corporal inusual.




                    	• Comprueba el pulso.


                  


                


              


            




            	( d) Detén la evaluación y comienza a aplicar medidas de primeros auxilios si sospechas que hay una fractura en un brazo o una pierna. Consulta el capítulo 4 para obtener información sobre cómo entablillar una posible fractura.




            	( e) Comprueba si hay signos o síntomas de fracturas en otras partes del cuerpo (por ejemplo, el hombro o la cadera) y presta los primeros auxilios necesarios.


          


        


      




      

        	(7) Comprueba si hay quemaduras. Busca cuidadosamente piel enrojecida, con ampollas o carbonizada; comprueba también si la ropa está chamuscada. Si encuentras quemaduras, detén la evaluación y comienza los procedimientos de primeros auxilios. Consulta el párrafo 3-9 para obtener información sobre cómo prestar primeros auxilios en caso de quemaduras.


      




      NOT A




      Las quemaduras en la parte superior del torso y la cara pueden causar complicaciones respiratorias. Al evaluar a la víctima, busca pelos de la nariz chamuscados, hollín alrededor de las fosas nasales y escucha si hay sonidos respiratorios anormales o dificultad para respirar.




      

        	(8) Comprueba si hay posibles lesiones en la cabeza.





        	

          

            	( a) Busca los siguientes signos y síntomas:




            	

              

                	• Pupilas desiguales.




                	• Fluido en los oídos, la nariz, la boca o la zona de la lesión.




                	• Dificultad para hablar.




                	• Confusión.




                	• Somnolencia.




                	• Pérdida de memoria o del conocimiento.




                	• Marcha tambaleante.




                	• Dolor de cabeza.




                	• Mareos.




                	• Náuseas o vómitos.




                	• Parálisis.




                	• Convulsiones o espasmos.




                	• Hematomas alrededor de los ojos y detrás de las orejas.


              


            




            	( b) Si se sospecha de una lesión en la cabeza, sigue atento a los signos que requieran la realización de respiración artificial, medidas de primeros auxilios para el shock o control de la hemorragia; busca asistencia médica. Consulta el párrafo 3-10 para obtener información sobre las medidas de primeros auxilios para lesiones en la cabeza.
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