En hemorragia externa, se re-
comienda compresion digital o
manual, taponamiento con gasa,
aposito y vendaje compresivo y
usar torniquete si no se consigue
control de sangrado.

En fracturas, inmovilizar desde
articulacién hasta articulacion,
alineando ejes, angulaciones,
rotaciones, cabalgamientos, etc,,
con suave traccion. Usar férulas de
cartén, tablillas, revistas, maderos,
acolchar con toalla, camisa, etc,,
vendar un miembro inferior junto
al otro si no hay otro recurso,
inmovilizacién con toalla o collar
cervical en caso de suponer lesién
cervical, complementado con fija-
cién de todo el cuerpo a una tabla
como camilla.

La posicion de traslado para acci-
dentado consciente es decubito
dorsal, con el térax levemente le-
vantado, inconsciente en decubito
lateral, Esto sélo si no se sospecha
de alguna lesién cervical.

Accidentado expulsando abun-
dante sangre por su boca, acos-
tarlo boca abajo. Si se sospecha
lesion cervical, acostarlo de
espaldas e inmovilizar el cuello de
manera de impedir movimientos
de cabeza. Esto se realiza median-
te un collar cervical, o colocando
almohadillas y toallas enrolladas
de manera de mantener el cuello
en forma recta, pero siguiendo sus
curvaturas naturales en todo su
contorno.

k. Intoxicaciones y envene-
namientos

Navegando es posible que algin
tripulante se intoxique o envene-
ne de manera subita, ya sea por
ingerir algo o respirar algun gas,
Los agente mas comunes pueden
ser alimentos descompuestos o
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vencidos, mondxido de carbono,
farmacos, quimicos u otros.

Tratamiento.

Si en envenenamiento es por
ingestion, verifique la respiracion
Y quizas debe aplicar respiracion
boca a boca. No trate de provocar
vémito de la persona, a no ser que
se lo indique un centro asistencial,
Si el envenenamiento es por inha-
lacién, verifique que reciba aire lo
mas fresco posible hasta que sea
atendido por un centro asistencial.

|. Traslado de pacientes

iSe puede mover a un paciente
después de un accidente a bor-
do de un yate?

Lo primero es asegurarse que el
accidentado esté seguro a bordo,
es decir, eliminar la posibilidad de
que se caiga al agua. Luego, no se
debe mover hasta poder evaluar
cudl es el real problema.

Activar el sistema de emergencia
por radio, objeto ganar tiempo y
pueda asistir personal especializa-
do. Cuando llegue a puerto, espe-
re la ambulancia para evacuar el
paciente. Sin embargo, en caso de
mover al accidentado, se pueden
aplicar dos métodos: el humano,
cuando el enfermo puede cami-
nar, o el método del bombero,
cuando el enfermo no puede
caminar o no estd consciente.

Se hace presente que el ideal es

no mover al paciente hasta que
sea evaluado médicamente.
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