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	1. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO DE FARMACIA
REGENTE DE FARMACIA 3CER SEMESTRE – SIN FRONTERAS
SEMANA 3. GUIA 3- PRIMEROS AUXILIO
HERIDAS Y HEMORRAGIAS
HERIDAS: Definimos herida como una lesión o desgarro en la piel, situación que provoca una
pérdida de sangre y otros fluidos, y que permite la entrada de gérmenes. Cuando un niño se
hace una herida suele dejar de utilizar la zona en la que se ha hecho daño.
TIPOS DE HERIDAS
• Herida incisa: es un corte limpio con un objeto afilado. Pueden estar dañados nervios,
tendones o vasos sanguíneos, por lo que puede producir un sangrado abundante.
• Herida punzante: producida por punción (como un clavo o aguja), con orificio de entrada,
pequeño pero recorrido interno que puede ser profundo. Tienen riesgo de infección por
arrastre interno de gérmenes o suciedad.
• Herida contusa: es una laceración producida por una fuerza desgarradora o aplastante.
Suele haber menos hemorragia, pero puede haber mayor daño de
tejidos y mayor riesgo de infección.
• Abrasión o rozadura: herida superficial con lesión de las capas más superficiales
de la piel, producidas por deslizamiento o quemaduras por fricción. Pueden contener
partículas incrustadas con riesgo de infección.
• Contusión o hematoma: rotura de capilares (vasos sanguíneos muy pequeños)
bajo la piel producida por un golpe. Si es grave puede indicar daño interior,
como una fractura o lesión interna.
 


	2. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO DE FARMACIA
REGENTE DE FARMACIA 3CER SEMESTRE – SIN FRONTERAS
SIGNOS DE ALERTA
• Hemorragia grave, si no se puede detener el sangrado después de 5 minutos de presión o
la herida comienza a sangrar de nuevo.
• Herida grande con bordes muy separados y/o herida profunda: pueden haberse dañado
nervios o tendones.
• Herida que presenta algún objeto incrustado.
• Herida en cuello o cara.
• Amputación parcial o total de un miembro.
• Herida causada por un animal o mordedura humana.
• Herida por quemadura o accidente eléctrico.
• Herida causada por una perforación u objeto penetrante.
• Herida con signos de infección (roja, caliente, con pus).
¿QUÉ HACER Y QUÉ NO HACER?
Ante una herida, las prioridades iniciales serán:
•Detener la hemorragia
• Reducir el riesgo de infección: limpieza de la herida
• Buscar atención médica si hay signos de alarma
• Preguntar por la inmunización contra el tétanos
CORTE PEQUEÑO O ABRASION CON SAGRADO PEQUEÑO
✓ Lave la herida con agua para eliminar polvo y suciedad y seque con una gasa estéril.
✓ Después, lave la herida con jabón suave, enjuague completamente y seque con una gasa
estéril.
*No es necesario que aplique una solución antiséptica en caso de heridas pequeñas.
✓ Cubra la herida con un apósito adhesivo estéril.
✓ Revise la herida diariamente y cambie el apósito hasta que la herida haya empezado a
cicatrizar formando una costra.
CORTE GRANDE O GOLPE FUERTE CON SANGRADO ABUNDANTE
✓ Lave la herida cuidadosamente con agua para poder verla mejor.
✓ Coloque una gasa estéril o un paño limpio para cubrir la herida y aplique presión directa
sobre ella con los dedos o la palma de la mano.
✓ Mantenga la zona dañada más alta que el corazón.
✓ Si persiste la hemorragia y la sangre empapa la gasa, aplique otra gasa encima de la
anterior y siga realizando presión. No debe retirar la gasa anterior.
✓ Consiga el traslado urgente al hospital o centro médico.
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HERIDA CON CUERPO EXTRAÑO U OBJETO INCRUSTADO
✓ Lave la herida con agua para arrastrar suciedad.
✓ Si hay cuerpos extraños superficiales como trocitos de cristal o arena, puede intentar
sacarlos con unas pinzas o con los dedos, enjuagando después con agua fría.
*No intente arrancar objetos firmemente incrustados en la herida, ya que podría dañar el tejido
y agravar la hemorragia.
✓ Si hay hemorragia, contrólela aplicando presión a cada lado del objeto, sin presionar el
objeto contra la herida.
HERIDA CON AMPUTACIÓN
✓ Controle el sangrado aplicando presión y elevando la parte dañada.
✓ Aplique un apósito estéril o un paño limpio.
*No limpie la zona desgarrada y evite que esta entre en contacto directo con hielo.
✓ Envuelva la parte amputada en plástico domestico o bolsa, envuélvalo en un paño suave y
póngalo en un envase con hielo picado y agua al 50%.
✓ Consiga el traslado urgente al hospital.
HERIDA INFECTADA
Como reconocer una herida infectada:
• Inflamación, enrojecimiento, dolor y sensación de calor
• Presencia de pus
• Inflamación de los ganglios de cuello, axila o ingle
• Si la infección está avanzada, fiebre, sudoración, temblores
de pus
• Inflamación de los ganglios de cuello, axila o ingle
✓ Use guantes estériles si dispone de ellos.
✓ Cubra la herida con un apósito esteral o gasas y vendaje, sin apretar.
✓ Intente mantener la zona de la herida elevada para disminuir la inflamación.
✓ La victima deberá ser atendida en un centro sanitario.
CUANDO LA HERIDA CURA
✓ Intente mantener la zona bien hidratada, aplicando crema hidratante, vaselina, aceite de
rosa mosqueta o aloe vera.
✓ Conviene proteger la herida del sol durante un año, aplicando protección solar total o
evitando la exposición solar.
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HEMORRAGIAS. DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN
El aparato circulatorio es un circuito cerrado continuo donde un motor (el corazón) bombea
continuamente un líquido (la sangre) a través de una compleja red de conductos (vasos
sanguíneos).
En condiciones normales, el corazón es capaz de bombear la sangre contrayéndose (sístole)
y relajándose (diástole), permitiendo que esta llegue a todo el organismo con un ritmo de
latidos por minuto de 60-80 en el adulto, de 80-100 en los niños y niñas y de 100-120 en los
bebés.
Existen tres tipos de vasos sanguíneos:
1. Arterias: salen del corazón y llevan la sangre rica en oxígeno a todo el organismo.
2. Venas: llegan al corazón y llevan sangre rica en CO 2 y pobre en oxígeno.
3. Capilares: son los diminutos vasitos en donde se realiza el intercambio gaseoso y de
nutrientes.
UNA HEMORRAGIA es la salida de sangre por la rotura de algún vaso sanguíneo. Se pueden
clasificar bien por su naturaleza (externa, interna o exteriorizada a través de orificios naturales)
o bien por su procedencia:
1. Arterial: sangre roja que sale a presión, a “borbotones”.
2. Venosa: algo más oscura, sale de forma continua.
3. Capilar: sangre roja, sale “en sábana”.
El principal factor que determina la gravedad de una hemorragia es la cantidad de sangre
perdida.
Primeros auxilios en hemorragias externas:
1. Valoración ABC actuando en consecuencia.
2. Presionar directamente sobre la herida con una gasa estéril o con algo limpio (sábana, ropa).
Si la gasa se empapa, no levantarla nunca, sino colocar más encima.
3. Elevar el miembro afectado, en el caso de hemorragias en extremidades.
4. Traslado urgente a un centro sanitario, haciendo una valoración continua.
También es aconsejable tumbar a la persona y colocar en la posición antishock para prevenir
una lipotimia (e incluso el shock hipovolémico1). Con este simple procedimiento se controlan la
gran mayoría de hemorragias. Tras controlar la hemorragia, se tratará a continuación la herida
causante.
Aunque el torniquete es una maniobra encaminada a controlar una hemorragia grave, que no
cede con unos adecuados primeros auxilios. Es una técnica peligrosa, con importantes
complicaciones posibles (gangrena y muerte) y que solo debe realizarse en último extremo. La
única situación donde estaría indicado realizar un torniquete es en caso de una amputación
donde la hemorragia sea incontrolable.
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PRIMEROS AUXILIOS ANTE UN SANGRADO O UNA HEMORRAGIA INTERNA
En estos casos es muy difícil detectar la hemorragia, por lo que ante cualquier sospecha (tras
caída de altura, accidente de tráfico) y por la gravedad que acompañan, la actuación se
centrará en:
• Valoración ABC, actuando en consecuencia.
• Prevenir y tratar un posible shock hipovolémico (por pérdida importante de sangre),
colocando a la persona en la posición antishock.
• Evitar pérdida de calor, abrigando a la persona accidentada. Aflojar las ropas.
• Traslado urgente a un centro hospitalario haciendo una valoración continua.
ESGUINCES, LUXACIONES Y FRACTURAS
ESGINCES: Se trata de una pérdida de contacto momentánea de las superficies articulares de
dos huesos, con distensión de los ligamentos que protegen la articulación.
El esguince con lleva habitualmente una rotura parcial de los ligamentos que mantienen unida
la articulación, aunque cuando el impacto es muy fuerte, la rotura de los ligamentos puede ser
total.
Las articulaciones más frecuentemente afectadas son la del tobillo, dedos, rodilla, cervical, etc.
Síntomas
• Dolor en la articulación con dificultad para la movilización.
• Dolor a la palpación y al intentar movilizar.
• Inflamación de las partes blandas que rodean a la articulación, sobre todo en el caso de
tobillo y dedos.
Primeros Auxilios Aplicación de frío local e inmovilización hasta que sea visto por un
servicio médico.
LUXACIONES
Se llama luxación a la salida de su sitio de uno de los extremos
de un hueso que forma una articulación.
Si la separación es total, la luxación es completa; cuando la
separación es parcial recibe el nombre de subluxación.
Cuando se fuerza el movimiento de una articulación se produce
un esguince; es decir, desgarro de ligamentos, y después, por
ese punto que ha quedado debilitado, se produce la luxación.
El esguince precede a la luxación.
Las más frecuentes son las del codo, cadera, hombro, dedos, rodilla, etc.
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Primeros Auxilios Inmovilizar la articulación afectada en la posición en la que se
encuentre, sin manipular, y acudir a un servicio médico.
Recuerde que la manipulación de una luxación por personal no cualificado puede
acarrear una lesión de los nervios motores y/o sensitivos de la zona afectada que podrá
desencadenar alteraciones permanentes de movilidad y sensibilidad del miembro
afectado.
FRACTURAS
Se denomina fractura a la pérdida de continuidad de un hueso.
Clases de Fracturas
Pueden ser cerradas o abiertas. En las cerradas, la piel que cubre el hueso permanece intacta.
En las abiertas el hueso asoma al exterior a través de los tejidos y piel, o bien existe una herida
sobre el foco de fractura que facilitará la comunicación entre el exterior y el hueso.
Las fracturas abiertas son más graves y complicadas, si tenemos en cuenta el peligro de
infección que encierran.
Síntomas para reconocer la existencia de una fractura Los principales síntomas son:
• Imposibilidad de realizar movimientos con el miembro
fracturado.
• Deformación y amoratamiento de la zona lesionada.
• Intenso dolor.
• Sensación de que rozan los dos fragmentos del hueso
fracturado.
• «Shock».
• En las fracturas abiertas, hemorragias y fragmentos del
hueso roto en la herida.
Primeros Auxilios
El socorrista debe tener en cuenta que los huesos rotos presentan bordes cortantes y
puntiagudos que al menor movimiento se clavan en la carne, produciendo roturas de vasos
sanguíneos y de fibras. Por ello debemos reconocer y examinar a la víctima e inmovilizar
provisionalmente el miembro fracturado hasta que sea reconocido en un centro sanitario.
a. Examen y reconocimiento. No se permitirá que el lesionado cambie de postura ni se mueva
hasta que se le haga un examen cuidadoso para cerciorarse si existe fractura y comprobar
el miembro afectado. En previsión de la inflamación que seguramente aparezca, deben de
retirarse relojes, anillos, pulseras, etc. Si la fractura es abierta, se procederá a contener la
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hemorragia y a cubrir la herida con gasas estériles o tejidos limpios y humedecidos. Bajo
ningún concepto intentaremos colocar o reintroducir el hueso.
En caso de que la fractura sea abierta la trataremos primero como una herida, limpiando
en los posible la zona teniendo cuidado de no movilizar el hueso, tapando la herida con
una gasa estéril humedecida o en su defecto una tela humedecida en agua potable y
procediendo a inmovilizar provisionalmente el miembro fracturado hasta que sea
reconocido en un centro sanitario.
b. Inmovilización provisional. Como primera medida, después de reconocer al accidentado
se procederá a inmovilizar el hueso fracturado mediante planchas de metal o de madera,
denominadas férulas, que abarquen la zona herida e incluso la articulación más próxima.
Las férulas deben sujetarse con vendajes no excesivamente apretados para no dificultar la
circulación de la sangre. En todo caso, la inmovilización será provisional.
Fracturas de cabeza
Las más frecuentes son las fracturas de cráneo y de
maxilar inferior.
En caso de fractura de cráneo se acostará al herido con la
cabeza algo elevada si presenta rostro congestionado o
con la cabeza baja si está pálida.
Inmediatamente se le transportará a la clínica más
próxima, valorando que siempre que sea posible el
transporte deberá hacerse en una unidad medicalizada.
Si se comprueba fractura de maxilar inferior y el
accidentado está consciente, se colocará una venda o
pañuelo por debajo de la mandíbula, anudándola por
encima de la cabeza, a fin de que las arcadas dentarias
queden adosadas unas a otras.
Fracturas de tronco
Pueden ser de clavícula, cuello, columna vertebral, costillas y
pelvis (cadera).
Las fracturas de clavícula se producen generalmente por una
caída con la mano extendida o por un golpe en el hombro. Para
inmovilizarla se colocará un rodillo de algodón debajo de la axila,
sujetándola al tronco y al hombro contrario por medio de un
vendaje.
Además, se sujetará el brazo, doblado por el codo, a la altura del
pecho por medio de una venda.
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Las fracturas del cuello
son muy delicadas. No se moverá la cabeza del
accidentado bajo ningún pretexto. Cualquier movimiento en
falso puede tener consecuencias irreparables. Para su
inmovilización, el herido estará acostado boca arriba.
Inmediatamente se le colocará una tablilla larga desde la
cabeza hasta la cintura, que se sujetará al tronco con
vendajes, de tal forma que el cuerpo se mantenga siempre
en la misma posición.
Si el paciente ha perdido el conocimiento, se le aplicará el tratamiento indicado para el «shock»
traumático.
Las de columna vertebral requieren gran habilidad por parte de la persona que atienda al
accidentado. Cuando se produce una fractura de médula, o bien una vértebra desplazada
presiona sobre aquélla, se origina una parálisis del cuerpo. Si la víctima no puede mover las
piernas o los brazos, es síntoma claro de fractura de columna.
La actuación del socorrista se limitará a cumplir los siguientes principios:
1. No llevará a cabo maniobras que impliquen doblar la espalda del
accidentado.
2. Procurará que permanezca en todo momento
acostado boca arriba sobre un plano duro (mesa, puerta,
etcétera), con la cabeza fijada al plano, evitando cualquier movimiento
de torsión o de flexión en el lesionado. La cabeza, el tronco y las piernas
se mantendrán en un mismo plano.
3. Cualquier intento de movilización será efectuado por no menos de tres cuatro personas,
procurando mantener la columna siempre rígida.
Debemos recordar que, con fracturas de la gravedad que hemos estado repasando, a
menudo es mejor esperar a que pueda ser atendido por profesionales sanitarios y nuestra
labor como socorristas deberá limitarse a impedir que otras personas de forma
bienintencionada intenten movilizar o trasladar por medios propios al accidentado. La
mejor atención no es necesariamente la que se presta más rápido.
Fracturas de Costillas. No se deben «inmovilizar», pues la respiración es más
importante que el dolor que puedan producir.
Fractura de Pelvis o Cadera. Colocaremos una férula por la parte externa
desde la axila hasta el pie, y otra por la parte interna desde la ingle hasta el pie.
Ambas se sujetarán con vendas anudadas al tronco y a la pierna.
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Fractura de Brazo. Inmovilizaremos colocando dos férulas, una desde el
hombro hasta el codo y otra también desde la axila hasta el antebrazo,
sujetándolas con vendas. Además, con un cabestrillo sujeto al cuello se
mantendrá el antebrazo cruzado delante del pecho
Fractura de Codo. Si el accidentado no puede doblar el codo, colocaremos una
tablilla desde la axila hasta el antebrazo. Si puede doblarlo, se sujetará el brazo
sobre el pecho con un cabestrillo.
Fractura de Antebrazo. Es necesario colocar el antebrazo entre dos tablillas
sujetas hasta los dedos y con el codo doblado sujetar con un cabestrillo.
Fractura de Pierna, Rodilla y Tobillo. Al igual que en las
extremidades superiores, colocaremos dos tablillas
inmovilizando la zona fracturada.
Traslado
Una vez prestados los primeros auxilios a las heridas, en los casos de fractura abierta, y
después de inmovilizar provisionalmente el miembro o parte del cuerpo afectada, se valorará el
medio de traslado hasta un centro asistencial. Siempre se dará preferencia al traslado por
personal cualificado en ambulancia.
VENDAJES.
Procedimiento que consiste en la aplicación de una venda en una zona del
cuerpo.
TIPOS SEGÚN SU FUNCIÓN:
• De sujeción o protector: para aplicación de calor o frio en la zona
afectada, para proteger una zona anatómica de agentes externos, para
fijar apósitos, férulas, etc.
• De compresión: para realizar hemostasia en heridas, para favorecer el
retorno venoso en patología vascular, para disminuir inflamación en
procesos traumático.
• Inmovilizador: para limitar el movimiento de articulaciones traumáticas.
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VENDAJE COMPRESIVO
Se usa cuando una herida sangra y se pretende cohibir la hemorragia, se colocan varias gasas
estériles y sobre ellas varias capas de algodón hasta alcanzar un grosor de unos 15 cm., que
se reducirá a la mitad al vendar encima.
VENDAJE CIRCULAR
• Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilización o para fijar un apósito,
también para iniciar y/o finalizar un vendaje.
• Consiste en superponer la venda de forma que tape completamente la vuelta anterior.
• Este tipo de vendaje se utiliza para sujetar apósitos en la frente, miembros superiores e
inferiores y para controlar hemorragias.
VENDAJE ESPIRAL
• Se utiliza en extremidades, en este caso la venda cubre el 2/3
de la vuelta anterior y se sitúa algo oblicua al eje de la
extremidad.
• Se emplea una venda elástica o semielástica, porque puede
adaptarse mejor a la zona que se va a vendar.
• Se usa para sujetar gasa, apósitos o férulas en brazo,
antebrazo, mano, muslo y pierna. Se inicia el vendaje siempre
en la parte más distante del corazón en dirección a la circulación
venosa.
Ejemplo: Si el vendaje es en el brazo comenzar por la mano hasta
llegar al codo o axila, según sea necesario.
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VENDAJE EN OCHO O TORTUGA
• Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo,
muñeca), ya que permite a estas tener una cierta movilidad.
• Se coloca la articulación ligeramente flexionada y se efectúa una
vuelta circular por debajo de la articulación.
• Se dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia
abajo, de forma que en la parte posterior la venda siempre pase y
se cruce en el centro de la articulación.
VENDAJE RECURRENTE
Se usa en las puntas de los dedos, manos o muñones de
amputación.
• Después de fijar el vendaje con una vuelta circular se
lleva el rollo hacia el extremo del dedo o muñón y se
regresa hacía atrás.
• Se hace doblez y se vuelve hacia la parte distal.
• Finalmente, se fija con una vuelta circular.
VENDAJE CODO RODILLA
• Con la articulación semiflexionada, se efectúan dos vueltas circulares en el centro de esta,
para posteriormente, proseguir con cruzados en 8, alternos sobre brazo y antebrazo, o
pierna y muslo.
• En este tipo de vendaje no se debe inmovilizar totalmente la articulación.
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VENDAJE PARA EL TOBILLO O PIE
• Se comienza con dos circulares a nivel del tobillo.
• Luego se procede a efectuar varias vueltas en 8 que abarquen
alternativamente pie y tobillo, remontando de la parte distal hacia
la proximal, para terminar con dos vueltas circulares a la altura
del tobillo y la fijación de la venda.
VENDAJE PARA MANO Y DEDOS
• Se inicia el vendaje haciendo dar dos vueltas circulares a nivel
de la muñeca.
• Se lleva la venda hacia los dedos, donde se efectúan 2
recurrentes, que son fijadas con dos circulares a nivel de los
dedos.
• Para terminar, se siguen con varias espirales en 8 entre el dedo
y la muñeca, para finalmente acabar con dos circulares de
fijación a nivel de la muñeca.
VENDAJE COMPRESIVO PARA HERIDA EN LA PALMA DE LA MANO
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VENDAJE EN OCHO PARA LA CLAVÍCULA
VENDAJES NORMAS GENERALES
La ejecución de un vendaje correcto exige un entrenamiento previo, a continuación, se indican
una serie de puntos que debe regirse en una ejecución de un vendaje:
• Se colocará la zona a vendar más cómoda para el socorrista, procurando que el área
afectada no esté en contacto con ninguna superficie evitando además posiciones
peligrosas para el accidentado.
• Siempre se iniciará el vendaje por la parte más distal, dirigiéndose hacia la raíz del
miembro, con ello se pretende evitar la acumulación de sangre en la zona más alejada de
la zona vendada.
• Se vendará de izquierda a derecha, facilitando la labor del socorrista.
• El núcleo o rollo se mantendrá en la parte más próxima al socorrista y hacia arriba.
• No desenrollar de manera excesiva la venda.
• El vendaje debe ser aplicado con una tensión homogénea, ni muy intensa ni muy débil. El
paciente bajo ninguna circunstancia después de haber terminado el vendaje debe sentir
hormigueo en los dedos, notarlo frío o apreciar un cambio de coloración en los mismos.
• Se utilizarán vendas del tamaño adecuado a la zona que debe vendarse.
• Antes de iniciar el vendaje, se colocará la zona afectada en la posición en la que debe quedar
una vez vendada.
• El vendaje se iniciará con la venda ligeramente oblicua al eje de la extremidad, dando dos
vueltas circulares perpendiculares al eje, entre las cuales se introducirá el inicio de la venda.
• El vendaje se termina también con 2 vueltas circulares perpendiculares al eje del miembro.
• El extremo final de la venda se puede sujetar por distintos sistemas:
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1. Con un imperdible o un esparadrapo.
2. Cortando la venda por la mitad y uniendo los extremos mediante un nudo.
3. Doblando la venda hacia atrás en dirección opuesta a la que se llevaba. Cuando se llega
al punto en el que se ha realizado el doblaje, se hace un nudo con el cabo suelto de la
venda.
4. Utilizando un gancho especial para este fin.
• Durante la ejecución del vendaje se cubrirán con algodón los salientes óseos y las cavidades
naturales, como axilas o inglés.
• Sólo se darán las vueltas precisas; la venda sobrante se desecha.
QUEMADURAS
Definimos las quemaduras como cualquier lesión
producida en los tejidos vivos por agentes físicos,
químicos o biológicos, que producen alteraciones que
van desde el enrojecimiento de la piel a la destrucción
de las estructuras afectadas.
Los niños se queman con líquidos calientes como
agua, caldo o aceite que les caen desde un sitio más
alto que ellos, por eso se suelen quemar sobre todo
la cara, el cuello y el tórax. No solo será importante el
alcance de la gravedad inmediata sino también las
consecuencias estéticas y funcionales posteriores.
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La gravedad de la quemadura está determinada por factores:
1. Extensión o porcentaje de superficie corporal
Cuanto mayor sea la extensión, mayor es la gravedad.
Para calcular el porcentaje de la superficie corporal quemada en los niños menores de 10
años, utilizaremos:
• La regla de la palma de la mano: la palma de la mano, sin los dedos, supone el 1% de su
superficie corporal.
• También existe la regla del 9, a cada parte del cuerpo se le asigna un valor múltiplo de 9,
2. Profundidad o Grado de la quemadura
A. Primer grado
• Solo afecta a la parte externa de la piel o epidermis.
• Provocan mucho dolor.
• Un ejemplo son las típicas quemaduras solares.
B. Segundo grado
• Son más profundas.
• Producen ampollas y dolor.
• Son quemaduras que tardaran menos de 2-3 semanas en curar.
Pueden ser:
✓ Superficiales, la piel esta sonrosada.
✓ Profundas en las cuales la piel esta más blanquecina.
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C. Tercer grado
Puede afectar a músculos y huesos.
• No duelen porque las terminaciones nerviosas que captan el dolor también se han
quemado, pero son muy graves.
• La piel que se ve esta o muy blanca o carbonizada (negruzca).
• El tratamiento de elección será quirúrgico.
 


	17. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO DE FARMACIA
REGENTE DE FARMACIA 3CER SEMESTRE – SIN FRONTERAS
3. Según el agente causante
1. QUÍMICAS (causticaciones): producidas por
productos químicos: ácidos, álcalis (más peligrosos
porque penetran más y actúan más tiempo) u otras
sustancias corrosivas. Producen lesiones muy graves
dependiendo del:
• Tiempo de exposición
• Cantidad
• Concentración
2. ELÉCTRICAS (electrocuciones): por
electricidad, fenómenos naturales (rayo), etc.
3. POR INHALACIÓN: Humos y gases calientes o
tóxicos. Afectan a la vía aérea provocando
insuficiencia respiratoria grave.
4. RADIACIONES
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TRATAMIENTO
Suprimir agente causante.
• Autoprotección.
• Examinar al accidentado y priorizar para mantener constantes vitales.
• Aplicar agua en abundancia durante 15 ó 20 minutos.
• Cubrir la lesión con apósito estéril sin comprimir.
• NO aplicar tratamientos tópicos: pomadas, aceites, ungüentos.
• NO dar de beber ni comer al accidentado.
• NO reventar las ampollas.
• NO utilizar algodón ni esparadrapo.
• Retirar la ropa, pero NO la ropa pegada
• Retirar anillos, relojes, pulseras, etc.
• Traslado urgente.
• Profilaxis antitetánica.
TRATAMIENTO INMEDIATO
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SEMANA 3. GLOSARIO:
Transcriba 15 definiciones de este en cual sirva de conocimiento acerca del tema visto.
1. Dolor: Sensación molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior.
2. Esquince: Torcedura violenta y dolorosa de una articulación, de carácter menos grave que
la luxación.
3. Férula: En medicina es un dispositivo o estructura de metal (normalmente Aluminio, por ser
muy dúctil), madera, yeso, cartón, tela o plástico que se aplica con fines generalmente
terapéuticos.
4. Fractura: Si se aplica más presión sobre un hueso de la que puede soportar, éste se partirá
o se romperá. Una ruptura de cualquier tamaño se denomina fractura. Si el hueso fracturado
rompe la piel, se denomina fractura expuesta (fractura compuesta).
5. Hematoma: Es un área de decoloración de la piel que se presenta cuando se rompen
pequeños vasos sanguíneos y filtran sus contenidos dentro del tejido blando que se
encuentra debajo de la piel.
6. Hemorragia: Flujo de sangre por rotura de vasos sanguíneos.
7. Hemorragia Arterial: Es la hemorragia que proviene de las arterias. La sangre es color rojo
vivo y sale en chorros al ritmo de los latidos del corazón. Se detiene haciendo presión directa,
realizando luego un vendaje compresivo.
8. Hemorragia Capilar: Es la hemorragia de los vasos capilares. Sangra en forma de gotas,
cubriendo la herida en forma pareja. Es de color rojo ladrillo. Se detiene haciendo presión
directa sobre la zona sangrante
9. Hemorragia Venosa: Es la hemorragia de las venas. La sangre es rojo oscuro y sale en
chorro continuo. Se detiene por los medios ya descritos y se puede hacer una ligadura bajo
el punto sangrante de modo que quede la herida entre la ligadura y el corazón.
10.Hemorragia Interna: Son aquellas en que la sangre se vacía en alguna de las cavidades
del organismo (cráneo, tórax, abdomen). Si los síntomas de hemorragia aparecen en una
persona que tiene úlceras o cáncer gástrico o ha sufrido un accidente, golpe, caída,
intervención quirúrgica o un parto y no se descubre sangramiento alguno, debe pensarse en
una hemorragia interna.
11.Herida: Perforación o desgarramiento en algún lugar de un cuerpo vivo.
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12.Heridas Avulsivas: Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo de la
víctima. Una herida cortante o lacerada puede convertirse en avulsiva.
13.Inmovilizar: Hacer que una parte del cuerpo quede inmóvil.
14.Luxación: Es toda lesión cápsulo-ligamentosa con pérdida permanente del contacto de las
superficies articulares, que puede ser total (luxación) o parcial (subluxación).
15.Muerte: La muerte es un proceso terminal que consiste en la extinción del proceso
homeostático de un ser vivo y, por ende, concluye con el fin de la vida.
16.PLS: Postura Lateral de Seguridad: Es una postura de primeros auxilios en la que puede
situarse a un paciente inconsciente pero que mantiene la respiración de forma que no sufra
posteriores daños debido a ahogamiento por falta de drenaje de fluidos de sus vías
respiratorias.
17.RCP: Reanimación Cardiopulmonar: Es un procedimiento de emergencia para salvar
vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazón ha cesado de
palpitar. Esto puede suceder después de una descarga eléctrica, un ataque cardíaco o
ahogamiento.
18.Sangre: Líquido, generalmente de color rojo, que circula por las arterias y venas del cuerpo
de los animales. Se compone de una parte líquida o plasma y de células en suspensión:
hematíes, leucocitos y plaquetas.
19.Shock Cardiogeno: Es un estado en el cual el corazón ha quedado tan dañado que es
incapaz de suministrarle suficiente sangre a los órganos del cuerpo.
20.Shock Traumático: Se entiende por Shock Traumático el estado depresivo de todas las
funciones del organismo, debido a una falta de circulación y a un descenso de la presión
sanguínea.
21.Torniquete: Se usa sólo como último recurso para detener una hemorragia arterial de las
extremidades que no se ha podido controlar por otros medios. Su uso envuelve serios
peligros, tanto por la destrucción de los tejidos, el peligro de gangrena al detener totalmente
la circulación del miembro afectado, como por los coágulos que pueden formarse al chocar
la sangre contra el torniquete y no poder seguir circulando y que, más tarde, si quedan en el
torrente sanguíneo, pueden traer serias consecuencias al accidentado. se hace solamente
en brazos y piernas entre la herida y el corazón.
22.Traumatismo: Es una situación con daño físico al cuerpo.
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23.Vías Respiratorias: Las Vías Respiratorias están formadas por la boca y las fosas nasales,
la faringe, la laringe, la tráquea, los bronquios y los bronquiolos.
SEMANA 3. ACTIVIDAD EN CASA
Desarrollar los siguientes casos y justifique su repuesta manifestando que se debe
hacer en ese momento y por qué.
1. En un picnic, su suegro de pronto se atraganta con un bocado de carne. Trata de
escupirlo y tose, pero no puede. Se lleva la mano a la garganta y empieza a
asfixiarse. Usted:
a. Le da palmadas en la espalda hasta que escupa el pedazo de comida.
b. Lo hace tomar mucho líquido para despejar la obstrucción.
c. Le da cinco golpes entre los omóplatos, y luego realiza la maniobra de Heimlich: lo
abraza por detrás, coloca los puños cerrados bajo su esternón y presiona con fuerza
hacia atrás y hacia arriba.
2. Uno de sus familiares acaba de sufrir un accidente. Perdió el sentido y no respira.
Empieza a darle reanimación cardiopulmonar siguiendo este ritmo:
a. 15 compresiones de pecho y cinco respiraciones boca a boca.
b. 30 compresiones y dos respiraciones boca a boca.
c. 10 compresiones y una respiración boca a boca.
3. Mientras juega un partido de fútbol, su esposo recibe un pelotazo en la cara y cae
sobre el césped. Se siente aturdido y sangra por una de las fosas nasales. Usted:
a. Lo hace sentarse y le inclina la cabeza hacia atrás para detener el flujo de sangre.
b. Le da un pañuelo para se cubra la fosa nasal por la que sangra.
c. Lo hace sentarse con la cabeza inclinada hacia delante, le pone una compresa fría en la
nariz y después llama una ambulancia.
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SEMANA 3. ACTIVIDAD EN CLASE
Realice mapas mentales acerca de temas visto en clase apoyándose de exposiciones
realizadas por sus compañeros o guía de la semana 3.
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