Posicion. La cabeza un poco mas
abaja que los pies, no permita que
una persona con una lesién grave

Arterial, de flujo rapido, con ritmo
discontinuo de acuerdo con el
pulso de la victima, tiene color

se pongaage pie o camine.

rojo claro y de aspecto brillante,
Debe ser tratada de manera inme-
diata.

Tratamiento

Practique compresion directa so-
bre la herida para poder bloquear
el flujo de sangre, utilizando un
trapo o una tela.

Cuando existe un objeto enterra-

Posicién de do, no trate de retirarlo, pudien-
recuperacion do ejercer presiéon en una zona
Dolor. Suministrar analgésicos, estdndar, en cercana para disminuir la hemo-
pero también es posible sin ceholaczoN rragia.
. . sospechar lesion
medicamentos dandole confian- e columna.

zay tranquilidad, explicandole
los pasos a seguir para su pronta
atencion médica. A veces pue-
de aliviarse el dolor colocando
medios de sostén adecuados en
la zona lesionada (fractura por
ejemplo).

e. Control de hemorragias

La hemorragia es una pérdida de
sangre. Existen 3 tipos de hemo-
rragias: capilar, venosa y arterial,

que se reconocen asi:

Capilar, es de herida superficial,
se presenta en forma lenta y en
escasa cantidad.

Venosa, de flujo lento, continuo
y de color rojo oscuro.

APLIRUE PRESION DIRECTA
SOBRE LA HERIDA CON APOSITD (/'

HEMORRAGIAS

Aplique compresion por lo menos
3 minutos sobre la herida. Utilice
vendajes compresivos (aposito
mas una venda elastica). En caso
de aplicar torniquete, debe ser
sobre la articulacién mas cercana
a la lesién.

Mantenga abrigado al paciente en
espera de atencidon médica.

APLIRIAE UN APASITO MAS
Sl £S5 NECESARIC

SOSTENGA BL APOSITD COM VENDAJE COMPRESIVO

ARTERIAL VENOSA CAPILAR
SALIDA INTERMITENTE SAULIDA CONTINWA SALIDA DE SANGRE

SANGRE ROJOBRILLANTE  SANGRE ROJO OSCURD
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