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1. Introduccion

Guia Indicativa

Nota preliminar:
Esta guia indicativa es a fines didacticos del curso; para hacer frente a las contingencias
especificas planteadas, los procedimientos de Busqueda , Soporte Basico de Vida y Rescate
deben ser actualizados, reforzados, y entrenados a conciencia y en forma periodica.

Pautas Basicas:

Objetivo:_Eliminar - Prevenir — Mitigar- Remediar, los Riesgos Especificos vinculados a:
* |a actividad Busqueda- Soporte Basico de Vida- Rescate:
= el ambiente donde se ejecuta:
= las posibles contingencias vinculadas con los mismos.

Riesgo: es |la Probabilidad de ocurrencia de eventos indeseados (Contingencia: Hecho o
problema que se plantea en forma imprevista) ejems: Accidentes, lesiones, desmejoramiento del
accidentado, enfermedades y/o condiciones vinculadas — Incidentes-, etc)

El Riesgo = fc (Peligrosidad, Grado de Exposicién)
Peligrosidad: Funcién de, ejem: Energias peligrosas (energias que pueden salirse de control, >
resistencia)
Grado de Exposicion: Funcion de, ejem:
= Tiempo de exposicion, Distancia, etc
* Medidas de prevencion/ mitigacion, superposicion de medidas, etc
= Areas: Técnica (conocimientos/ medios) , Fisica (ejem: resistencia, destreza, etc) ,
Siquica (ejem: mantener el control frente a accidentados para poder ejecutar lo conocido)
Condiciones No modificables (preestablecidas)
Condiciones Modificables

Se/ debe conocer en profundidad entre otros: el proceso, la base de
funcionamiento, el equipamiento/instalaciones, materiales, etc para
poder implementar las medidas adecuadas de Eliminacion, Prevencion,
Mitigacion y Remediacion de Riesgos en las Areas de Seguridad Laboral,
Salud Ocupacional y Ambiente (SSA):

En este caso el cuerpo humano y su funcionamiento basico
2. Brigadas de Rescate

= Las experiencias obtenidas demuestran generalmente que:

o Las tareas de rescate de cierta complejidad no estan al alcance de los equipos de
salud.

o Hay falta de preparacion del personal actuante para enfrentar la contingencia (esto
implica un mayor riesgo para: la victima primaria, el rescatista, sus compareros,
terceros, equipos, etc.),

o Hay actitudes imprudentes por parte de los rescatistas que pueden ocasionar un
accidente secundario (esto implica: una dispersion de recursos (que ya son limitados)
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para el rescate de la victima primaria), un empeoramiento del estado de la victima,
etc). El rescatista no debe ser parte del problema sino parte de la solucién
o En el sitio del accidente existe cierta confusion y anarquia en el manejo de las victimas.
o Lafalta de organizacion y la presencia simultanea de varias personas/ brigadas de
rescate:
= Internas: Rescatistas, Directivos, etc
= Externas: Bomberos, Policia, Servicio de emergencia Coordinado, Publico, etc)
ocasionan el caos
= La convergencia de numerosas personas / instituciones al sitio del accidente
suele causar acciones competitivas pero poco efectivas.
o Aun las Brigadas de rescate publicas no estan especializadas en este tipo especifico
de rescate (lo que aumenta el tiempo y la exposicion del rescatado)
o Se observa con frecuencia:
= Ausencia de autoridad y mando
= Falta en la coordinacién de las comunicaciones
= Falta de organizacion y estabilizacion del paciente
= Adiestramiento insuficiente para dispensar atencién médica oportuna
= Seleccion inapropiada del centro de atencién hospitalaria, etc
= Todo esto demuestra la necesidad de contar con equipos especiales y adiestramiento
especifico
= La Brigada de rescate debe:
= Estar primero en la escena
= Triage: significa la categorizacién de las victimas (si hay mas de una) para
determinar prioridad en la atencion medica y de transporte
= Acciones: Evacuacién de heridos, asignacién de prioridades de atencion,
identificacion de victimas, estabilizacion y transporte a los centros de
atencion final
= Tener el comando de la operacién

Puesto de comando:
= Coordina las acciones en el area (es necesario establecer un comando Unico de
operaciones que coordine las acciones en el sitio de rescate)
= Funciones:
o Evaluar en forma preliminar la consecuencias del accidente.
Coordinar la atencion medica de emergencia
Delimitar la zona.
Establecer medidas de seguridad
Establecer una red coordinada de comunicaciones de emergencia
Regular el trafico, Crear el puesto de informacion, etc

O O O O O

Preparacion:
= Previa : para poder enfrentar la contingencias planteadas
= (Capacitese, Entrénese. (Busqueda, Soporte Béasico de Vida y Rescate) Informese (ejem
Plan de llamadas, Localizacion de Centros de atencion mas cercanos. procedimientos,
etc)
= Disponga de los medios necesarios (Humanos y materiales) Ejem:
o Medios adecuados de comunicacion para el area especifica
o Elementos para autorescate y rescate
o Elementos de Soporte Béasico de Vida
o Ete.
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Busqueda

Rescate (Equipamiento:_Ejem: Rescate técnico por cuerdas)

Fig Instalar arnés integrar (abrir hebillas perneras)

Cuerda de seguridad y de
control desplazamiento

Cuerda de
desplazamiento

h [

Fig Camilla (tabla rigida)
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[

Sistema de
control de
descenso (Nudo
dinamico )

Cuerda de Control de
descenso camilla

Fig Sistema de control de descenso

Cano utilizado como polea fija
( >> pérdida por rozamiento)

1

Cuerda de tensado
(Ventaja mecanica 3/1)

Mosquetén utiizado como Polea movil
( >> pérdida por rozamiento)

/—I Nudo 8

L | .
> Cuerda de Desplazamiento
- camilla

Fig Sistema de tensién de linea de desplazamiento
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Cuerda de tensado
(Ventaja mecanica 3/1)

Punto de tensado /
Izado (directo o
indirecto con
salvacaida a linea
ppal (ejem nudo
prussik))

LI

1

Polea movil

olea fija

Fig Aparejo (Ventaja mecanica 3/1) Caso ascenso de camilla
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Ascenso / descenso Ascenso / descenso
Escalada Auto asistida (LVV) Escalada artificial

, LVV (linea de vida vertical)
| /_

LVV (linea de vida vertical) ~

Salvacaidas (nudo prussik)
A eslinga arnes

:| Salvacaidas (nudo prussik)

Salvacaidas (nudo prussik)
A eslinga de estribo pie

Fig Sistema de auto rescate (Auto Asistido- Artificial)

3. Soporte Basico de vida
Pautas Basicas

En toda la etapa prehospitalaria, la administracién del tiempo y la oportunidad de la respuesta
resulta ser crucial.
Cada una de las instancias de atencién demandan un tiempo de respuesta y las posibilidades
de supervivencia de las victimas se reducen si el tiempo de respuesta desde el conocimiento
del accidente hasta la atencion hospitalaria se prolonga.
Soporte Basico de Vida:_cuidados inmediatos, adecuados y previsionales prestados a las
personas accidentadas o enfermas imprevistas en el lugar del accidente antes de ser
atendidas en un centro asistencial o por un profesional, cuyos objetivos son

o Conservar la vida

o Evitar complicaciones fisicas y siquicas

o Ayudar a la recuperacion

o Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial
Guardar la calma ante todo: Proporcionar seguridad emocional y fisica a la victima.
Las acciones que realicemos seran aquellas para las que estemos perfectamente entrenados
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Orden de Prioridades en el manejo del accidentado

Sistema PAS (Proteger- Avisar- Socorrer)

Nota: Si bien los pasos se describen por una cuestién didactica de manera secuencial, muchos de
ellos se realizan en forma simultdnea. Y siempre se tratan primero las lesiones que comprometen
la vida del paciente.

« Proteger:

« Avisar

« Socorrer

@)

@)

O

Después de una situacion de contingencia (ejem: caida de altura), lo normal es que
el peligro no haya cesado. (Determinar posibles peligros persistentes en el lugar del
accidente: ejem: caida a otro nivel, caida de objetos, circulacién vehicular, etc)

Si se puede: Hay que asegurar la zona donde se encuentre/n el/los accidentado/s,
Si no se puede asegurar la zona: hay que alejar al/los accidentado/s de esa zona.
(Ejem: Sospecha de fractura: Evitar movimientos innecesarios a la victima, ubicar a
la victima en un lugar seguro, evitando dafos adicionales a quien se esta
rescatando)

Solicitar ayuda médica y otro tipo de ayuda conveniente (interna/ externa) (Nota:
fijarse la hora del accidente)

La persona que avisa debe: Expresarse con claridad y precision, Debe conocer:
(donde, cuando, que, como, quien... del accidente) N°teléfono del servicio de
emergencia: ejem: Tel: 911, Decir: Desde donde llama e indicar exactamente el
lugar del accidente: Tipo de accidente: Ejem: Caida de altura, Namero de personas
accidentadas, Su nombre y teléfono, Si se esta haciendo algo: ejem:
Estabilizacion accidentado, rescate primario, etc NO COLGAR POR EL APURO,
Confirmar recepcién adecuada del aviso de emergencia.

Valoracién del lesionado en el lugar del accidente (Historia: Es el relato de
cémo ocurrié el hecho, efectuado por: la victima, las personas que lo
presenciaron.... Con ello el rescatista puede saber si se trata de una contingencia:

e Médica (caso: infarto, hipoglucemia, ACV, ....).

e TRAUMATICA (caso: caida de altura,.....)

e Electrocucion, etc

= Estabilizacion del accidentado (actividades de atencién de emergencia
estan destinadas a estabilizar al paciente y proporcionarle los auxilios que
esencialmente permitan su supervivencia: Soporte Basico de Vida) por lo
general implica: (acciones urgentes: ABC... del trauma/ .....: Siempre
miramos, escuchamos y sentimos)

Evaluacion Primaria:

e Apertura de las vias respiratorias La permeabilizacién de las vias
respiratorias implica via aerea libre: lengua, cuerpos extranos,...).
(caso de trauma con Control de la Columna Cervical* . Siempre,
mientras nos ocupamos de la Vias Aereas (VA), mantendremos en
posicion neutra la Columna Cervical ) .
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Fig Viarespiratoria (caso de traumatismo)
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Buena respiracién Comprobar respiracion (adultos: 15 a 20 resp/
min) (Dificultad respiratoria®)

Circulacién con Control de Hemorragias* (mantenimiento del
volumen circulatorio) Comprobar el pulso (Carotideo, femoral ,
braquial; Adultos: 60 a 80 pulsac/ min)

Disfuncién del estado neuroldgico. Hay que establecer si el paciente
estd alerta, si responde a estimulos verbales, si responde a
estimulos dolorosos (nunca zamarrear) o si esta inconsciente, sin
respuesta. (Estado de Shock traumatico *, Coma*,...).El objetivo es
establecer el nivel de conciencia, asi como el tamafo de las pupilas
(aumentadas de tamano frente a hemorragias severas, shock,
agotamiento por calor....) y la reaccion de las pupilas.

Evaluacion Secundaria

Exposicién y entorno. Examen Corporal Completo (Se debe hacer
en forma metddica y minuciosa)
o Controle el pericraneo en busca de laceraciones y
contusiones
o Controle el craneo en busca de depresiones (Traumatismos
craneo cefalicos™)
o Controle los oidos y la nariz en busca de sangre y liquido
o Controle las posibles Fracturas * de cuello, sienta si existen
bultos y protusiones 6seas
o Controle la region pectoral en busca de fracturas y heridas,
observe si hay movimiento y sienta si hay fracturas.
(Exploracién del torax: Valorar posible Dificultad
Respiratoria *)
o Controle el abdomen en busca de espasmos, dolor o
dislocacion ( Exploracion del Abdomen *)
o Controle si hay fracturas en el area pélvica
Controle si hay fracturas en todas las extremidades
o Controle si las extremidades inferiores no estan paralizadas
(Si la victima esta consciente, determine sensibilidad,
movimientos)

O




UNCuyo SSA TP N° 3.5 Alumno: 10 de22
Fing Busqueda, Soporte Basico de Vida (SBV) Rev: 5

y Rescate
Arg 5° Simulacro Cuestionario 17/6/21

o Controle la nalgas en busca de fracturas o heridas, tenga
cuidado si sospecha que la columna vertebral esta dafada

Acomodarlo para el transporte, inmovilizacion adecuada de fracturas.
Nota:
= Sies posible : mejorar estado de confort (Calmar, aflojar la ropa del

accidentado, Proteger del frio/ calor......... )
= En general si es factible: No administrarle medicamentos, No dar liquidos
por via oral

Evacuacion Urgente: en caso de por ejem

= Inconsciencia

= Recuperacion de consciencia luego de mas de 20 min en coma.

= Alteraciones en el SNC (Sistema Nervioso Central) (Trastornos del
comportamiento, somnolencia, atontamiento, dilatacion de una o ambas
pupilas, pardlisis de algun miembro, respiracién irregular,....)

» Fractura de craneo palpable o con emisidén de sangre o liquido
cefalorraquideo (similar agua) por los oidos o la nariz

= Convulsiones

= Dolor de cabeza persistente

Evacuacion adecuada:

= Via aérea libre ( La lengua del accidentado tiende a caer hacia atras,
obstruyendo el paso de aire, .....)

= Inmovilizacion de la columna cervical (aprox 15% de los accidentados que
estan inconscientes tras un traumatismo presentan fractura cervical)

= Sobre camilla rigida, con cuello y tronco bien sujetos para evitar zarandeos.

= Sise puede: mantener la cabeza algo mas alta que tronco

= Evaluar disponibilidad de medios para pronta evacuacion

Rescatado: Sujetado +Nivelado +
evitar zarandeos, etc

——
Tabla riaida

Fig Evacuacion adecuada
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Glosario
Término Descripcion (aprox)
Coma Paciente en coma es el que esta inconsciente, con apariencia de dormido y

no abre los ojos a pesar de aplicarle estimulos dolorosos (pellizcos, pero
jamas zarandeos, para evitar lesiones de columna)

Control de la
Columana
Cervical

"Proteger la columna (por el interior de la columna vertebral baja la médula
espinal).

Si el traumatismo dana la columna, las vértebras rotas o fuera de sitio
pueden dafar la médula.

Si existe duda que se trate de una herida en el cuello o en la espalda tratelo
como si fuera una fractura. (la victima puede ser capaz de ayudar a definir el
area de dolor. En una fractura cervical, habra una cantidad de espasmos
musculares y la victima no querra mover el cuello. Controle las funciones
musculares y sensitivas en los brazos y piernas pidiéndole a la victima
moverlos o golpeandolos con un objeto con punta y preguntarle si siente
algo) En caso de duda entablille el cuello con una almohadilla por debajo de
la barbilla para evitar la compresion o hiper extensién de la columna
vertebral y otras tablillas a ambos lados del cuello para evitar la rotacién .

Para la evacuacion coloque al paciente sobre su espalda, asegurandose de
que durante todo el tiempo su cuerpo y su cabeza se mantienen en linea (la
evacuacion debe hacerse sobre camilla rigida.

El peligro es mayor en las lesiones de la columna cervical (cuello). Si ha
habido traumatismo hay que inmovilizar el cuello: Si el paciente esté
inconsciente, Si presenta dolor, Si tiene deformidades o heridas préximas al
cuello, Si presenta hormigueos o paralisis en los miembros, ....... )

Todo accidentado sospechoso de presentar una lesién vertebral debe ser
manejado en estricta inmovilidad, transportado "en tabla", preferiblemente
por varios socorristas

Dificultad
respiratoria

Ritmo respiratorio: Lo normal son 10 a 25 respiraciones/ minuto, cifras
superiores e inferiores son anormales.

Observar si hay movimiento paradojico de una zona de la pared del torax ( lo
normal es que el torax se hinche durante la inspiracién y se deprima durante
la espiracion; lo paradojico es que alguna zona de la pared del pecho se
hunda durante la inspiracién y abulte durante la espiracion.

Escuchar pegando la oreja, si entra el aire en ambos pulmones. Detectar si
se sienten silbidos en el pecho (sospechar asma) o si se oye un sonido de
gorgoteo como en el de una olla puesta al fuego (sospechar edema)

Insuficiencia respiratoria grave: aspecto de dificultad para respirar, agitacion
con aspecto desesperado de estar ahogandose, sudacion y color gris
azulado de la piel.
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Evacuacion por ejem:
Adecuada + Via aérea libre: La lengua del accidentado tiende a caer hacia atras,
obstruyendo el paso de aire
* Inmovilizacion de la columan cervical (15% de los accidentados que estan
inconscientes tras un traumatismo presentan fractura cervical)
+ Sobre camilla rigida, con cuello y tronco bien sujetos para evitar zarandeos.
« Si se puede: mantener la cabeza algo mas alta que tronco
+ Evaluar disponibilidad de medios para pronta evacuacion (helicoptero?,
vehiculos?,.....)
Evacuacion en caso de por ejem
Urgente * Inconsciencia

* Recuperacion de consciencia luego de mas de 20" en coma.

* Alteraciones en el Sistema Nervioso Central (Trastornos del
comportamiento, somnolencia, atontamiento, dilatacion de una o ambas
pupilas, paralisis de algun miembro, respiracion irregular,....)

* Fractura de craneo palpable o con emisién de sangre o liquido
cefalorraquideo (similar agua) por los oidos o la nariz

» Convulsiones

* Dolor de cabeza persistente

Exploracion

Refiere el paciente dolor espontaneamente o a la palpaciéon? Orina Sangre?

abdomen (sospechar rotura de rifidn)
Se esté produciendo un aumento del tamario del vientre juntos con sintomas
de Shock? (Sospechar hemorragia interna por rotura de bazo o higado) Si
existe dolor a la presion, al retirar duele todavia mas? (irritacion peritoneal)
Fracturas l) En caso de duda trate la herida como una fractura

2) Entablille tanto la articulacion que esta por encima de la supuesta fractura,
como la articulacion que se halla por debajo de la fractura

3) La extremidad suele entablillarse en una posiciéon con alguna deformidad.
Si resulta evidente que la entablilllacién tendra como resultado una
penetracion de la piel , o si la entablillacion o el subsiguiente transporte no
resulta practico en esa posicion, se puede intentar con delicadeza encontrar
la posicion correcta inicial mediante traccion (maniobra de riesgo)

4) Acolchone con cuidado todas las tablillas. Asegurese de que la tablilla
tiene el tamano correcto

5) Controle el atado de la tablilla con frecuencia para asegurarse de que no
interfiere en la circulacion sanguinea

6) En el caso de fractura abierta, el extremo del hueso debe dejarse
expuesto, No toque el extremo del hueso. Si esta sucio aclarelo con agua
limpia preferiblemente esteril. En cuaquier caso nunca deje que el hueso se
seque , mantengalo mojado.Maniobra de riesgo: antes de enderezar el
miembro, con lo cual se permite que el hueso vuelva a deslizarse por debajo
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de la piel, examine el extremo con cuidado para ver si no hay suciedad o
deshechos. No intente empujar el hueso de nuevo por debajo de la piel , sino
deje que se deslice de nuevo por si solo cuando se endereza la pierna por
traccion..

Hemorragias

Si consideramos un hombre de 70 Kg (5000 ml de sangre)

Hemorragia:

Menor o grado |, es aquella donde existe una pérdida < 15% (< 750 ml)
que presenta signos clinicos minimos o nulos.

Moderada o grado Il, donde la pérdida es entre el 15y el 30% (entre 750 ml
y 1,5 L), el paciente se encuentra ansioso, taquicardico, taquipneico, puede
0 no estar hipotenso.

Severa o grado lll, la pérdida es entre el 30 y el 40% (1,5a2L),y se
encuentra hipotenso, taquicardico >120, taquipneico > 30, ansioso con algun
grado de deterioro del sensorio;

Critica o grado IV, donde la pérdida es mayor del 40% (> 2 L), muy
hipotenso, FC > 140, FR > 40, confuso, letargico.

Estos dos ultimos grados en general requieren una resucitacion mas
agresiva, con unidades de sangre ademas de cristaloides, se presentan con
oligoanuria, y usualmente requieren inmediata cirugia.

No hay que olvidar que la principal causa de muerte en los paciente
traumatizados es la hemorragia, situacion que detectada y tratada
precozmente es evitable.

La hemorragia arterial se produce a impulsos o esfuerzos y la sangre suele
ser roja. Puesto que la hemorragia arterial puede ser fatal en cuestion de
minutos, resulta obligatorio reaccionar con rapidez y del modo correcto.

La hemorragia venosa suele ser mas oscura y fluye suavemente.

Control de hemorragia:

1) Aplique inmediatamente presion directa sobre el area de hemorragia
(utilice puntos de presidn si los conoce)

2) Si la herida esta en un miembro, eleve la extremidad sangrante

Nota: Si estas medidas fallan y si la herida esta en un miembro y tan solo si
la hemorragia es grave y hay peligro de vida para la victima: aplique
torniquete ancho ( 7 a 10 cm) Recuerde la decisién de aplicar un torniquete
puede implicar sacrificar un miembro

RCP Resucitacion Cardio Pulmonar
Shock La conmosién es una profunda depresion de todos los proceso del cuerpo
Traumatico causada por el fallo del sistema cardiovascular en proveer la suficiente

circulacién de sangre.

Puede seguir a cualquier herida, incluso a una relativamente pequefia, pero
la hemorragia, el dano, el frio y el tratamiento brusco son factores que la
intensifican.

La victima se siente debil, fria, hUmeda, respiracion rapida y el pulso es débil
y rapido.

El Shock es una situacion en la que no llega bien la sangre a los tejidos. Se
reconoce por piel fria, palida y sudorosa, respiracion rapida y pulso rapido y
debil.

Un paciente en shock puede morir en minutos u horas si no recibe
asistencia medica.

De hecho la conmocién puede resultar mas grave que la herida inicial, debe
asumirse que existe y debe ser tratada en cualquier victima.

1) Coloque a la victima en posicion supina ( tendida sobre la espalda) para
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que la sangre que circula alcance el cerebro, corazon, pulmones y rifiones
2) Mantenga la victima caliente pero no por encima de la temperatura del
cuerpo

3) Reduzca la conmocién controlando la hemorragia, aliviando el dolor y
tratandole con delicadeza.

4) Si la victima no tiene heridas en la cabeza, cuello, espalda o piernas,
resulta conveniente alzar las piernas (20 a 30 cm) para repartir mayor
suministro de sangre al cuerpo.

SNC

Sistema Nervioso central

TAC

Tomografia axial computada

Trauma

Trauma es la lesién que sufre el organismo por su exposicién a diferentes
tipos de energia que sobrepasan su umbral de tolerancia.

La muerte por trauma tiene clasicamente una distribucion trimodal:

* Inmediata: en general como consecuencia de laceraciones cerebrales, de
tronco cerebral, de médula espinal alta, lesiones de aorta o corazén. En la
practica, el nUmero de muertes en esta etapa solo se puede reducir con la
prevencion.

» Temprana: cuando sucede entre los primeros minutos y algunas
horas luego del accidente. Se debe a hematomas subdurales
(acumulacién de sangre en la superficie del cerebro) o epidurales,
hemoneumotérax, laceracion hepatica, ruptura de bazo, fracturas de
pelvis o lesiones multiples con hemorragia severa. La brigada de
rescate puede / debe modificar el curso de la evolucion de los
pacientes en esta etapa.

* Tardia: cuando sobreviene dias 0 semanas después del hecho. En estos
casos es secundaria (sepsis o falla multiorganica, ..). Esta etapa es el
resultado final de cada accion realizada desde que ocurrié el trauma.

Traumatismos
craneo
cefdlicos

Lesiones

* Heridas de cuero cabelludo: Sangran mucho pero la hemorragia suele
controlarse aplicando presion.

* Fracturas de craneo: reconocimiento por palpado (Evacuacion Urgente”)
» Hundimientos o deformidades suelen ser mortales

* Fracturas en la base del craneo son muy graves, suelen cursar con emision
de sangre o un liquido cefalorraquideo ( similar al agua) por los oidos o la
nariz y con moraduras en los 0jos.

* A veces se asocian a otras lesiones internas graves: hematomas epidural,
subdural o intracerebral

» Conmocién Cerebral: Pérdida de conocimiento o alteracién del SNC pero
que se recupera rapidamente sin que se aprecien lesiones cerebrales (TAC)
« Contusion Cerebral: Cuando el traumatismo ha producido lesiones en el
cerebro (TAC: Hinchazén y pequefias hemorragias) hematomas epidural,
subdural o intracerebral.

Examen:

1) La pérdida de sentido significa probablemente que exista una contusion
del tejido del cerebro a causa de la tumefaccién o hemorragia, que puede
crear un exceso de presion dentro del craneo. la duracion de la pérdida de
sentido es en términos amplios proporcional a la gravedad de la herida.

2) El desangramiento 0 secrecién de un liquido espinal claro desde los
oidos, nariz u ojos es sintomatico de una fractura de craneo. Si se observa
uno de estos sintomas, eleve la cabeza para reducir la presién de la sangre
en el craneo de la victima y asi disminuir la hemorragia. Atencién sospeche
siempre que se trata de una herida en el cuello. Aproximadamente el 15 %
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de las heridas de cabeza graves estan asociadas con un cuello roto.

mas grande o de aquella que no reaccciona ante la luz
posible hemorragia cerebral e incrementa la presion intracraneal

una hemorragia interna

aqui, puede indicar una herida grave.

3) Una dilatacion en el tamano de las pupilas o una reaccion diferente de las
pupilas a la luz indica una posible presién intracraneal del lado de la pupila

4) un pulso muy lento o una fluctuacién respiratoria evidente significa una
5) un dolor de cabeza generalizado sobre la cabeza puede tener como causa

6) la desorientacion de la victima sobre cuando, donde, como llegé hasta

Fig Deteccion pulso
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e Soporte Y i
L brazo '
Sujecién a
torax
Venda:
Forma de

desenrrollar
Ancho aprox
10 cm

Acolchonamiento
entre brazo y torax
(desde axila a

codo)

Calzado utilizado como
férula para inmobiizar pie/

tobillo
= __} "'; g "
S e, e SRR NN >
o i = l:h:‘# \ .
.
L]
N\ -
i Ly
1 - -
) = H'T.‘"I
o) A :

=1 Inmoviizacion zona tibia/ perone

5 (Elementos de fortuna ( tablas y
vendas) va de articulacién a
articulacion)

Inmoviizacion tobillo ( vendado ten forma de 8)

Fig Inmoviizacion de Pierna (elementos de fortuna)
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Pendiente
negativa

Cuestas entre 40 y 60°
[+]

Laderas < 40 °

s

Rescate en funcion
del tipo de
pendiente

Fig Tipos de rescate en
funcion de la pendiente

Ocho: para anclaies | Dinamico: como descensor + cola de mula : como asequrador:

&

A

Ballestrinque: para regular longitud

rahn Aa amarra

Fig Tipos de nudos equivalentes a dispositivos de rescate
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Amé“‘”‘”*‘"‘ Fig Tipos de
... Improvisado | arnes (de fortuna)
T solo para
practicas Nota: a
se pucds doraimuns | nivel laboral se
- Vuelta debe usar arnés
ala mn'ln__ta
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interal
adecucado)

Fig Uso de cuerda: Aseguramiento
descenso (inclinaciones menores, para
mayores usar usar anclaje con controlador
de descenso ( a nivel de fortuna: nudo
dinamico)

Fig Uso de cuerda para sostener camilla ( en caso de
trayectos largos) Bandolera sobre hombro opuesto y
uso de nufo balllestringue para regular longitud
(elemento de fortuna))
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Esquema
simplificado
Rescate en

laderas

Solicitacién minima
Carga

Nudo 8 Doble

Nudo 8 Tejido

Rescatistas en posicion fija de
aseguramiento Traccion
Fuerza: Miembros

Esquema istaco glementos rminimos
simplificado ;
Rescate en
laderas

Nudo 8 Tejido

Camilla

Nudo 8 Doble

Anclaje aprueba de bombas:
ejem: Cinta o cuerda
Solicitacién minima
Carga x 2

LN\

Gendarme

Mosquetdn con seguro

Rescatistas en posicion fija de

aseguramiento Traccion
Fuerza: Peso+ Miembros

Fig Rescate en Espacios confinados (horizontales- inclinados)
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Fig Rescate en Helicoptero: Senales

Area libre
de
obstaculos

y de
elementos
que puedan
ser llevados
por el viento

De

espalda al
viento

Demarcar
Area

Pendiente
maxima del
10%

Colocar
catavento

Fig Rescate en Helicoptero (zona de dificil acceso)
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Ejercicios.

1. SBV Completar/ tachar segun corresponda

Sindrome del arnés: corre riesgo de vida? Si  No, atender antes de: 5 min 2 hs, al
rescatarlo mantenerlo: acostado sentado en el piso
Hemorragia externa: digitopresion esperar a facultativo

e en caso de Caida de altura

Perdida de conocimiento:

apertura normal de vias respiratorias
apertura con control de cervicales
uso de tabla rigida

Quebradura: Inmovilizar — trasladar sin inmovilizar

2. SBV Completar/ tachar segun corresponda
e Paro respiratorio cardiaco

Antes Covid
e 1 persona: respiraciones Masajes
e 2 personas: respiraciones Masajes

Despues Covid

e 1 persona: 100 a 120 Masajes (compresiones del pecho: adultos aprox 6 cm))/ minuto

Masaje cardiaco se hace:

e sobre superficie
e el cuerpo del rescatador al costado de la victima (rodillas al piso, separadas)

e conel de la mano apoyada dos dedos arriba del comienzo del

y con brazos estirados transmitir el peso del cuerpo (esfuerzo vertical,

NO Lateral)

3. Anatomia : Para hacer SSA hay que conocer la Tarea, el material, el proceso, el equipo
Instalar fotografias

Fig Sistema circulatorio Gral
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Fig Sistema circulatorio Corazon

Fig Sistema oseo gral

Fig Sistema respiratorio
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