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INSTRUCTIVO PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS

INTRODUCCION

Cualquier persona puede transformarse en una victima, en la via publica, el trabajo, en
transito o en el hogar. Existen una gran variedad de factores que atentan contra la salud y
el bienestar individual y colectivo, cuando el organismo se ve alterado por una causa interna
(paro cardiaco) o una causa externa (trauma, lesidn); que pueden comprometer su
integridad fisica o incluso ocasionar la muerte.

Este instructivo ofrece recomendaciones para que las personas sean menos vulnerables y
el ambiente menos peligroso, condiciones esenciales para disminuir las potenciales causas
de los incidentes no intencionales y atenuar sus consecuencias. Para ello, este material
brinda herramientas basicas para realizar primeros auxilios

1. OBJETIVO

El Objetivo de este instructivo es establecer los lineamientos que se deben seguir para la
prestacion de los primeros auxilios en caso de ser necesario.

2. ALCANCE

El Instructivo para Prestar Primeros Auxilios se aplica a todo el personal directo, contratista
y sub-contratista, del servicio de transporte asistencial basico AES COLOMBIA & CIA SCA
ESP.

3. RESPONSABLE

Auxiliar de enfermeria y conductor

4. DEFINICIONES

Trasporte primario: es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del evento
hasta un centro de atencion inicial. Este es el que implica directamente a la atencion
prehospitalaria.

Trasporte secundario: es el traslado que se realiza desde un centro asistencial hasta otro
centro o sitio, con el fin de completar el proceso de atencién definitiva. Este aplica a la
atencién prehospitalaria.

Ambulancia bésica: unidad de intervencion con equipo especifico de respuesta inicial
tripulada por auxiliar de enfermeria o técnico en atencion prehospitalaria. Debe tener una
camilla principal con sistema de anclaje, camilla secundaria, tabla espinal corta, tabla
espinal larga, camilla tipo cuchara, millar o camilla de vacio, silla de ruedas, sistema de
oxigeno con capacidad total de almacenamiento de 6 metros cubicos, equipo de
radiocomunicaciones, sistema sonoro de alerta vial adicional al pito o bocina.
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5. NORMATIVIDAD

Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud

6. CONTENIDO Y DESARROLLO

Los primeros auxilios es la asistencia inmediata, temporal y necesaria que se presta a las
victimas de incidentes o a las personas que padecen una enfermedad o la complicacion de
ésta, antes de la llegada de personal médico especializado. Su objeto es detener y de ser
posible revertir el dafio ocasionado. Consiste en una serie de medidas répidas y sencillas
como liberar la via aérea, aplicar presidbn sobre las heridas sangrantes o lavar las
gquemaduras quimicas situadas en los 0jos 0 en la piel, entre otras tantas que aplicarian
dependiendo de la situacion que se presente. Por lo tanto, el estado y la evolucion de las
lesiones derivadas de un incidente pueden depender de la rapidez y calidad de los primeros
auxilios recibidos.

Sin embargo, para identificar que un caso de primeros auxilios es un Incidente Reportable
debe ser con una lesibn que no requiera tratamiento médico segun se define en la
disposicién. El tratamiento de primeros auxilios nho necesita ser realizado por un médico,
paramédico, o responsable de primeros auxilios.

6.1 CALIFICACION DEL TRABAJADOR

Los trabajadores que estan en capacidad de prestar los primeros auxilios basicos deben de
cumplir con los requisitos para su calificacién y deben haber asistido a las capacitaciones
brindadas por entes debidamente calificados, para el manejo inicial adecuado de una
situacion que amerite prestar primeros auxilios.

Por consiguiente, una persona sera calificada como:

e Apto: Aquellas que han recibido mayor capacitacién en la prestaciéon de primeros
auxilios, es decir, las personas que han recibido curso de RCP basico o avanzado donde
se hace énfasis en formacién especializada (reanimacion, envenenamiento, lesiones
por corriente eléctrica, quemaduras graves, lesiones cutaneas y oculares, etc.)

e Apto con restricciones: Aquellas que han recibido una formacién basica con cierta
duracion en horas (todo el personal) y que los prepara para la aplicacion de primeros
auxilios en cuanto a organizacion, evaluacion de las situaciones, proteccion de las
victimas, observacion y presentacion del estado general de la victima, plan de acceso
a la asistencia adicional.

¢ No apto: Aquellas que no cumplen con los requisitos basicos parar la prestacion de los
primeros auxilios, es decir, no ha recibido la capacitacion para poder prestar atencién
al personal en el momento de requerir ayuda.
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6.2 PROCEDIMIENTO PRIMEROS AUXILIOS

Siempre que sea necesaria la prestacidén de primeros auxilios por la ocurrencia de eventos
fortuitos, se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Actue si esta seguro de las medidas que va a tomar, si no esta seguro no realice ninguna
accion (una mala evaluacion de la victima puede agravar la salud del mismo). Evite el
panico. inspire confianza y sentido comun.

e Evaluar el lugar donde se presento el incidente, recuerde que la seguridad de los demas
depende de usted, por lo cual la seguridad suya esta primero.

e De ser posible pregunte a los testigos la forma en que ocurrié el incidente esto le
ayudara a evaluar las caracteristicas de las lesiones.

e Dé drdenes precisas y claras a fin de organizar su grupo de trabajo y obtener la ayuda
necesaria, como, por ejemplo:
» Llamar a un médico o a una ambulancia
» Tener presentes los nimeros telefénicos para acudir en caso de emergencia
» Alejar a los curiosos, despejar el area de comentarios y acciones que pueden

inquietar mas al lesionado

» Siempre debera darle prioridad a las lesiones que pongan en peligro la vida

e Efectle una valoracion adecuada del accidentado a fin de priorizar las medidas a tomar
asi:

» Inspeccion: Movimientos respiratorios (frecuencia respiratoria normal adulto: 16 a
20 respiraciones por minuto), estado de conciencia, deformidades en el cuerpo,
hematomas, hemorragias, fracturas expuestas y lesiones de columna.

» Verificar respiracion: Acerque su oido a la nariz del lesionado, para oir y sentir el
aliento. Acergue el dorso de su mano a la nariz para sentir el aliento. Si es posible,
coloque su mano bajo el térax para sentir el movimiento. Coloque un espejo cerca
de la fosa nasal, para ver si se empafa.

» Palpacion: Pulso radial (se palpa en la mufieca sobre la base del dedo pulgar),
carotideo (localizar traquea y deslizar los dedos lateralmente detras del cuello),
recuerde que la frecuencia cardiaca normal se encuentra entre 60 y 90 pulsaciones
por minuto.

» Tomadel pulso: Se colocan los dedos 2 y 3 de la mano en las arterias de la mufieca
o del cuello. Deben palparse aproximadamente 60-90 latidos por minuto en adultos,
100-120 en nifios, y 140 en recién nacidos.

» Chequear los reflejos: Observe si la pupila se contrae al inducir un rayo de luz
sobre ella. Pellizque o pinche la parte interna del brazo o pierna, la cual debe
moverse como respuesta.

» Interrogue: Cémo ocurrio, donde duele, sensacién de hormigueo (parestesias) en
piernas y/o brazos, imposibilidad de movilizarse, dificultad o dolor al respirar. Nunca
dejar a la victima sola.
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e FEvitar el movimiento apresurado de la victima. No realizar el traslado sin los
conocimientos adecuados.

e No dar alcohol, agua, azlcar o sal (preguntar si presenta alguna enfermedad).

e Coloque al paciente en posicion comoda (decubito lateral). Manténgalo abrigado.

e No levante a la persona a menos que sea estrictamente necesario.

e Prevenga el shock. Controle la hemorragia con compresas si la hay (Use siempre
guantes).

e Mantenga la respiracion del herido.
e No haga mas de lo que sea necesario, hasta que llegue la ayuda profesional.

6.3 SITUACIONES PRIORITARIAS

Determinar si estd presente alguna o algunas de las tres causas mas frecuentes de
mortalidad prehospitalaria:

e Lesiones cerebrales y medulares altas 50 — 55% (fracturas de craneo, de columna
cervical, etc.): Estas lesiones cuando se presentan llevan a un edema cerebral en 30
6 60 minutos que pueden llevar a la muerte. Se debe sospechar en traumatismos graves
(accidentes automovilisticos, caidas de altura, golpes en la cabeza, etc.) y generalmente
se debe controlar que el paciente respire (o realizar reanimacion), inmovilizar la columna
cervical y trasladar rapido al hospital.

e Hemorragias externas 30 —40 % (por lesiéon de grandes vasos del térax, abdomen,
miembros o cuello): Para las hemorragias externas lo indicado es realizar presion y
manejo de la hemorragia mediante compresion directa. En el caso de las hemorragias
internas el traslado al hospital debe ser URGENTE (se deben sospechar estas ultimas
en graves lesiones del térax o abdomen).

e Obstruccion masiva de vias aéreas o imposibilidad de respirar por lesiones
toracicas abiertas o cerradas 10 — 15 % (fracturas): Si se produce una obstruccion
respiratoria, se tratara de limpiar la boca y la faringe, y de extraer los cuerpos extrafios
que hubiere (como por ejemplo alimentos, dentaduras postizas, etc.) Es fundamental
iniciar sin dilaciones la respiracién boca a boca o boca nariz hasta que llegue la ayuda
médica

6.4 PRECAUCIONES GENERALES PARA PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS

e Determine potenciales peligros en el lugar del accidente y atienda a la victima en un
area segura.

o Afloje la ropa, controle que no haya lesiones ocultas (revise de cabeza a los pies, de
frente y de espalda si se puede movilizar la persona)

e Evite movimientos innecesarios del accidentado.

e Cubra al lesionado para mantenerle la temperatura corporal.
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encuentra inconsciente.

ayude.

YV VVYVYY

Imagen: Diagrama para prestar primeros auxilios

Si hay varios accidentados priorice la atencion de la siguiente forma:
Accidentados que sangran profundamente
Aquellos que no presentan sefiales de vida (muerte aparente)
Accidentados con quemaduras graves

Fracturados
Heridas leves

| VALORACION GENERAL DE LA VICTIMA |

PULSO

DETERMINE
ESTADO DE
CONCIENCIA

TRANQUILICE A LA
VICTIMA

| HEMORRAGIA H RESPIRACION |

| DEBIL

H AUSENTE

PARO CARDIACO:

- Masaje cardiaco

- Clbralo

SHOCK:
- Elévele las piernas

- Elimine las causas

Si la victima esta

inconsciente:

- Verifigue pupilas
- Maneje

cuidadosamente

- Pensando en

una lesion de
columna

- Pregunte por
areas dolorosas
- Determine la
sensibilidad del
paciente

Cuando haya varios accidentados, trate
Unicamente aquellos casos que tengan
lesiones que atenten contra su vida

PARO CARDIORRESPIRATORIO:

cardiopulmonar

- R.C.P. 0 Maniobra de reanimacién
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Haga la

siguiente:

- Presidn
directa

- Eleve la
extremidad

- Punto de
presion

- Torniquete
solo si es

estrictamente
necesario

AUSENTE:
PARO
RESPIRATORIO
- Despeje vias
respiratorias
- Respiracion
artificial;
boca a boca

- Si hay
herida en el
torax,
cubrala

- 5i sospecha
de fractura
en costillas,
inmovilice

No haga comentarios sobre el estado de salud del lesionado, especialmente si se

Pregunte a los presentes si tienen conocimientos en primeros auxilios para que los
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DIAGRAMA DE FLUWJO

PRIMEROS AUXILIOS

:x:da s:as:za"t)gr;:c:sz:: 0JO con: asfixia por cuerpo

s e hn DEFINICION extrafio, fracturas, heridas,
glgun tipoq de accidente o ahogam_wnto, quemadu_ras,
Shtarmiedad traumatismos y hemorragias

SIETE PASOS

- Si si si si e SIGNOS
PREVENCION INICIO CONTROL SEGURIDAD AYUDA EVALUACION VIITA'\ll.(I)ES

m QUE HACER Mantener la No aumentar || Convocary Estado de
E calma las victimas llamar conciencia Pulsoy
NO SE respiracion
v Eslo primero Yv° NO hacer mas =
v Reduccién de dafio EERNSEIENTET
accidentes y|[v Ante la duda, s m REANIMAR

complicacion me abstengo
PROTEGER
ViA AEREA

TRANSPORTAR
TRATAR

TRANSPORTAR SI

Definicion y pasos ES NECESARIO

7. TABLA DE ACTUALIZACIONES

VERSION FECHA RESPONSABLE ‘ RESUMEN DEL CAMBIO ‘
1 Paola Mufoz Version inicial
2 11/03/2016 | Paola Mufioz Actualizacién del instructivo

Actualizacion general, se cambia razon

3 11/09/2023 | Paola Mufioz social de AES Chivor a AES Colombia
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