Prevenir la infeccién.

No contactar objetos o material
contaminado con la quemadaura,
también evitar rompimiento de
ampollas, no toser o estornudar
cerca de la victima. No aplicar
pomadas.

Cubrir la quemadura con gasa 6
apositos estériles, o bien, con una
sabana o toalla limpia.

Si la victima est3 consciente, hi-
dratelo por via oral.

En quemaduras graves, no aplicar
cremas u otros medicamentos.

Via aérea permeable y, en lo posi-
ble, comenzar administracién 02.
Verificar funcién respiratoria y que
esta sea adecuada y suficiente.

Determinar estado cardio-circula-
tario.

Descartar lesiones asociadas.

Quitar ropas(no adheridas a la
piel), prétesis dentarias, joyas, etc.

Cobertura local con sabanas lim-
pias, toallas o compresas hiimedas
con agua fria.

Quemaduras por quimicos co-
piosa irrigacién con agua en el
escenario del accidente.
Evacuacién a centro hospitalario.

i. Inmovilizacién por fracturas

Hay tipos de fractura como simple
o cerrada, expuesta o abierta, con-
minuta e incompleta.

Cémo reconocer una fractura
El paciente siente u oye la ruptura
del hueso.

Dolor en el lugar de la fractura.
Pérdida total o parcial de movi-
miento de articulaciones adyacen-
tes.

Deformidad en algunos casos,
acortamiento o angulacién en
extremidades, en costillas la pared
toracica puede estar deprimida,
existe sensibilidad de punto.
Sensibilidad e hinchazén de la
zona.

Crepitacién o sonido raspante ( no
buscarlo ).

Estado de shock, especialmente s
es fractura de fémur por pérdida de
abundante sangre.

Aparicion de fragmentos de hueso
sobre la piel.

Coémo reconocer fractura de
craneo
Inconciencia,

Hinchazoén o herida contusa del
cuero cabelludo.

Hemorragia de liquido espinal por
la boca u oido.

Diferencia en el tamadio de [as
pupilas.

Oscurecimiento de los tejidos de-
bajo de los ojos.

Cambio en el pulso y la respiracién,
paralisis o espasmo muscular.




