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( " Presentacion

Los accidentes forestales, que pueden ocurrir
durante la ejecucion de las diferentes labores fo-
restales, desde la coleccion de muestras botani-
cas, frutos, semillas, manejo forestal, inventarios
forestales, plantaciones y/o restauracién fores-
tal, entre otros, suceden por falta de prevision o
por descuido del trabajador y/o del empleador.

Comunmente, se presentan situaciones de
emergencia que no son resueltas a tiempo por
la carencia de medicamentos adecuados o por la
falta de conocimiento y destreza de los compa-
feros de trabajo para atender los diversos acci-
dentes que puedan ocurrir en el bosque.

Mediante el presente manual de Primeros
Auxilios, se pretende orientar a los trabajadores
forestales, sobre las acciones que deben realizar
para afrontar diversas situaciones de emergen-
cia que se presenta en el campo. Igualmente, se
brinda informacion sobre los medicamentos ba-
sicos que se deben tener a mano para afrontar
emergencias recurrentes.

ALEJANDRO GOMEZ SILVERA
RESPONSABLE TECNICO DEL
PROYECTO 009_PI

iRecuerde que una accion
correcta, en el tiempo indicado,
puede salvar una vida!
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El Botiquin

¢ Qué necesitamos?

BLOODSTOPFER

Alcohol yodado

Algoddn hidréfilo estéril

Gasa esteéril

Guantes quirurgicos estériles

Scall N2 21 y 23 (agujas para inyectables)
Conexidn de suero

Dextrosa al 5% vy al 33%

Cloruro de sodio al 0.9%

Esparadrapo de tela

Vendas elasticas de 2”7, 4” y 6”

Jeringas descartables de 5 cc., 10 cc. Y 20 cc.
Agujas descartables N2 18 y 21

Agua destilada de 5 cc.

Solucién poli electrolitica x 1 litro
Termdmetro

Baja lenguas x 100 unidades

Durante las faenas forestales en campo, debe-
mos contar con un Botiquin de Primeros Auxilios,
gue nos permita atender cualquier emergencia
médica. Para asegurar su uso adecuado, debe-
mos contar previamente con una adecuada ca-
pacitacién o al menos con un manual basico de
primeros auxilios.

Es necesario que los empleadores y trabaja-
dores se organicen e implementen un botiquin y
designen a una persona responsable de su admi-
nistracién que se encargue de verificar que nun-
ca falte lo indispensable, esto es que asegure su
abastecimiento permanente.

Los siguientes son articulos y medicamentos
basicos que nunca deberan faltar en su Boti-
quin de Primeros Auxilios:




TABLA DE MEDICAMENTOS BASICOS

1

. Via DE
MEDICAMENTO | PRESENTACION , Dosis Usos
ADMINISTRACION
02 Bajar fiebre
METAMIZOL Ampolla de 1 ampollas
. Intramuscular Calmar dolor e
sopICO ar. c/ 12 ) 9
inflamacion
horas
02
KETOROLACO Ampolla de 30 | Intramuscularo | ampollas Calmar dolores
mg. endovenosa c/ 6 fuertes
horas
Tableta de 500 tab(l)stas Bajar fiebre
ANTALGINA Oral Calmar dolor
mg. c/ 6 - .
Bajar infalmacion
horas
02
IBUPROFENO Tableta de 400 Oral tabletas Bajar la fiebre
mg. c/ 8 Calmar el dolor
horas
01 Calmar el dolor de
DICLOFENACO | Ampolla de 75 ampolla .
, Intramuscular musculos y
soDICO mg. c/8 . )
articulaciones
horas
02 L
Bajar fiebre
PARACETAMOL Tabletas de Oral tabletas Calmar el dolor
500 mg. c/ 8 o g
h Bajar inflamacion
oras
01 Calmar el dolor
NAPROXENO Tabletas de Oral tableta Baiar inflamacion
SODICO 550 mg. ¢/ 8 jari
(dientes)
horas
1 .
PN. PROCAINICA Frasco ampolla Intramuscular ampolla Izra]rfegﬁltc;ni?ddoi
' de 1°000,000 Ul o/ 12 | dargama, oidos,
heridas
horas
1 .
Frasco ampolla Sifilis, Gonorrea,
PN. BENZATINICA de 1200,000 Ul Intramuscular ampollla Ulceras genitales
c/ 7 dias
1-2 Infecciones
GENTAMICINA Ampolla de 160 Intramuscular ampollas urinarias, diarreas,
mg. c/ 8 :
heridas
horas
1-2 .
Tabletas de capsulas Infecciones de
AMOXICICLINA Oral garganta, oido,
500 mg. c/8 :
heridas
horas

DICLOXACILINA Capsula de 500 Oral capsula | Infecciones de la piel
mg. c/ 6 (cortes)
horas
1
TETRACICLINA Capsula de 500 Oral capsula Diarreas
mg c/ 8
horas
1
SUERO Ampolla de 10 Endovenoso ampolla Mordedura de
ANTIOFIDICO ml. c/ 6 serpiente
horas
2-3
AUDAL NF Frasco gotero Tdpico (oido) gotas c/ Dolor de oido
4 horas
2 gotas Dolor de ojos
GENTA MICINA Frasco gotero Tdpico (0jos) c/ 6 Conjuntivitis
OFTALMICA :
horas bacteriana
1
UROPOL FORTE Capsulas Oral ca(;:)/sg la Dolor de rifiones
horas
2
CLORFENAMINA ampolla de 4 In’FramuscuIar o | ampollas Intoxicacion
mg. intravenosa c/ 6
horas
2
CLORFENAMINA Tabletas de 1 Oral tabletas Intoxicacion
mg. c/ 4
horas
Aplicar Hongos en manos
NOTIDERM Crema Topica c/ 12 . : ’
pies y heridas
horas
Aplicar Hongos en manos
CLOTRIMAZOL Crema Tépica c/ 12 gos € y
horas pies
1 sobre
SAL DE .
ANDREWS Sobre Oral c/ 12 Acidez estomacal
horas
SAL DE 2-3 Deshidratacion por
REHIDRATACION Sobre Oral sobres diarreas y
ORAL por dia quemaduras.
KONAKION Ampolla Intramuscular 1 Coagullante, en
ampolla | hemorragias severas
CROMIN =S Ampolla Intramuscular ! Coagullante, en
ampolla | hemorragias severas
am 10”3 Efecto
DEXAMETASONA | Ampolla 1 mg. ?6 antiinflamatorio y
h((:)ras antialérgico.




B.-RESPIRACION ARTIFICIAL:
¢Qué debemos hacer?

Desmayo

+ Intente despertar a la victima con
movimientos suaves y hablandole.

++ Si no despierta, recueste a la victima
sobre la espalda y pida ayuda médica.

% Vigile que la victima tenga las vias respirato-
rias despejadas.

1. Escuchary observar durante cinco (5) segun-
dos si la victima respira. Si no lo hace, inclinar
la cabeza hacia atrds y brindar respiracion
“boca a boca”. Esto se logra, tomando aire
por la boca y expulsando inmediatamente —

¢+ Cuando el corazén no funciona normalmen-

te, la sangre no circula y disminuye el sumi-
nistro de oxigeno, esto ocurre durante un con fuerza—a traves de la boca de la victima.

ataque cardiaco o un paro cardio-respirato- Esa accion debe repetirse dos veces. El aire
i debe ser expulsado inmediatamente porque
rio.

una vez que ingresa a los pulmones (de la
persona que proporciona el aire) pierde oxi-

+* Para evaluarlo se toma el pulso, si no lo hay
es necesario reiniciar la circulacion por me-

dio de la compresidn sobre el pecho, practi- geno.

cando reanimacion cardio pulmonar. 2. Observar si el torax de la victima se eleva li-
¢ Para evitar dafios irreparables al cerebro, es geramente o si expira (bota) aire caliente.

necesario conocer los principios basicos del 3. Si no responde incline de nuevo la cabeza y

sostén de la vida, que son el ABC de la resu- dé dos soplos mas.

citacion: 4.
A. Liberacion de la via respiratorial
B. Respiracion artificial (“Boca-boca”)
C. Restaurar la circulacion (Masaje cardiaco)

Si aun no responde, es posible que la victima
tenga un cuerpo extraiio en la garganta, so-

A. LIBERACION DE LAS VIiAS RESPI-

RATORIAS: C. MASAJE CARDIACO

++ Esta técnica se basa en la posibilidad de com-
primir el corazén contra la columna vertebral,
ejerciendo presion sobre el tercio inferior del
esternon. Con ello obligamos al corazén (que
se encuentra parado y con sangre en su in-
terior) a expulsar la sangre y a llenarse des-
pués.

1.- Recostar a la victima boca arriba. Extender la
frente e inclinar la cabeza hacia atras. Abrir la
boca del paciente.

2.- Limpiar la boca y extraer secreciones, vomi-
tos o cuerpos extranos. Utilizar el dedo como
gancho para buscar y extraer de la boca de la
victima cualquier objeto que esté obstruyén-
dole la respiracion. Retirar dentadura postiza.

R/
o0

El masaje cardiaco debe aplicarse sélo cuan-
do se confirme que la victima no tiene pulso
ni latidos cardiacos. De lo contrario, provo-

o . cara dafio cardiaco.
3.- Sacar el cuerpo extrafio, levante la barbilla

para mejorar el paso del aire. (Hiperexten-
sién)

Forma de brindar aire a los
pulmones de la victima

lucione ese problema y vuelva a verificar la
respiracion.

Verificar el pulso de la victima.

Dar un soplo completo (insuflacién) cada cin-
co segundos si se trata de un adulto y cada
tres segundos si se trata de un nifio o bebe.
Proporcionar un promedio de 12 insuflacio-
nes para el adulto, 20 para el nifio y 30 a 40
para el bebe.

Si hay pulso y no hay respiraciéon continte
dando respiracién hasta que se restablezca la
victima o reciba asistencia médica.

No inicie compresiones sobre el pecho si se
percibe pulso.

Si la victima no tiene pulso ni respira, inicie el
masaje cardiaco.

M.- Zona media del esternén
ZA.- Zona de apoyo con talén de la mano
C.- Corazon

AX.- Punta del esterndn (Apéndice xifoides):
No apoyarse




Inicio del masaje
cardiaco y posicion
de las manos (corte

transversal del torax a
nivel de la mitad inferior
del esterndn).

PASOS A SEGUIR PARA EL MASAIJE CARDIACO:

1. Evaluar el pulso durante 10 segundos para dos.

verificar si hay paro cardiaco. - En el caso de un nifio, utilizar solamente una
2. Ubicar la punta del esterndn y medir dos de- mano.

dos arriba de este y a partir de alli colocar . En el caso de un bebe utilizar sélo los dedos

el talén de la mano izquierda con los dedos
levantados. Inmediatamente colocar la mano
derecha sobre la izquierda, enlazando los de-

indice y medio en el centro del pecho, en me-
dio de las tetillas.

Utilice el peso de Su cuerpa

para hacer la ‘!!__'j_lf‘"f!,'“- __ Mantengala

.. espalda recta.
3. Comprimir el pecho hacia abajo y con suavi- - R;m

dad. Utilice el peso de su cuerpo para hacer : :—ﬂ-”.\;
la compresion, sin retirar las manos del pe- BRAZOS {
cho de la victima. Este procedimiento expul-
sa la sangre del corazon.
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Forma de aplicar la compresion
del pecho

Se realizan 15 compresiones tordxicas por 2
ventilaciones (insuflaciones) y se continda
ese ritmo para repetir el ciclo (la velocidad
del masaje es de 80 a 100 compresiones por
minuto).

En bebes y nifios mayores de un afio se reali-
zan 5 compresiones y un soplo, continuando
hasta que la victima recupere la circulacién o
reciba asistencia médica.

Accidentes

» Mantener la calma para hacer las cosas bien.

» Tranquilizar al herido, familiares y demas
compafieros de trabajo.

» Localizar la herida.

» Retirar las prendas de vestir de la zona afec-

tada, para una mejor visualizacién de la heri-

Herida simple

>

Lavar la herida con agua y jabdn, haciendo
movimientos circulares de adentro hacia fue-

ra.
Secar y cubrir la piel con una gasa o tela lim-
pia y seca.

Nunca utilizar panuelos o servilletas de pa-
pel, ya que estos desprenden particulas que

Cuando el pulso se restablece se suspenden
las maniobras del masaje cardiaco y se conti-
nda con las respiraciones.

Al recuperar el pulso y la respiracion, coloque
a la victima en posicién lateral (de costado) y
esté atento a los signos vitales.

da.

Lavarse las manos con abundante agua vy ja-
bdn. De ser posible utilizar guantes quirurgi-
cos esterilizados.

en contacto con la herida pueden provocar
una infeccioén.

Aplicar antiséptico (alcohol yodado, metiola-
the, isodine).

Por ningln motivo aplicar sal, café, u otros
productos, porque provocaran una infeccion.
Colocar un vendaje si es necesario.

Lavar la herida con abundante agua y jabon y secarla con una gasa o tela limpia.




» Para calmar el dolor, administrar un analgési-
co como Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxe-
no, etc.

» En caso de corte con cualquier elemento
punzo-cortante aplicar un antibidtico para
evitar la infeccién como Gentamicina de 160
mg. 1 ampolla cada 6 horas.

» También aplicar una vacuna antitetanica in-
tramuscular como el Tetuman.

» En casos de golpes o magulladuras, aplicar
pafios de agua fria o una bolsa de hielo en la
zona afectada y luego cubrirla para reducir el
sangrado o la hinchazén.

» Si se clava un anzuelo en la piel, haga lo si-

Herida grave

Implica gran cantidad de pérdida sanguinea y
hemorragia. La atencion debe ser inmediata por-
gue en pocos minutos la pérdida de sangre pue-
de ser mortal.

» Lavarse las manos con agua y jabdn. De ser
posible, usar guantes quirurgicos esteriliza-

Aplique preskin directa
sobre la herida con aposilo

il

Sos1enga ol apasity £0n Un Yendaje eampresivo

Aplicar una solucién
antiséptica y cubrir la
herida con una gasa o

tela limpia.

guiente:

1. Atraviese la piel siguiendo la curvatura del
anzuelo hasta que la punta salga. Nunca jale
el anzuelo porque desgarraria de la piel. Pero
si no se puede cortar el anzuelo o esta clava-
do profundamente, sera mejor que un médi-
co lo extraiga.

2. Una vez atravesada la piel, corte la punta del
anzuelo y luego retirelo suavemente por el
orificio de entrada. O puede cortar la parte
posterior del anzuelo y retirarlo por donde
salié la punta.

3. Lavey desinfecte la herida. Cubrala con gasa.

dos.

» Si el paciente esta consciente, debe beber
suero oral o agua.

» Si hay un vidrio, clavo, astilla de madera o
metal incrustado en la herida, retirelo siem-
pre y cuando no cauce mas dano.

Aulna i Apnsilo nds
51 5 Neeesario

» Rellenar con algoddn una gasa esterilizada,
para hacerla mas absorbente (apdsito). Co-
locarla sobre la herida, haciendo presién con
la mano hasta que pare o disminuya el san-
grado. Si el sangrado es abundante, se de-
berd colocar otra capa de gasa presionando

fuertemente para disminuir la hemorragia
(presion directa sobre la herida).

» Elevar la parte afectada para reducir el san-
grado, a menos que se sospeche la posibili-
dad de una fractura. De ser este el caso, se
deberd inmovilizar la zona afectada.

Aplicar presion directa sobre las heridas externas con una gasa o un trozo de
tela limpia. Presionar con la mano hasta que el sangrado se detenga.

Si la hemorragia continua, se recomienda aplicar presién indirecta comprimiendo con la yema de los

dedos la arteria mas cercana a la herida.

Torniquete:

1. Solo puede aplicarse un torniquete para casos
extremos como amputacién o herida que com-
prometa arterias. Debe recordarse que el uso del
torniquete puede producir severas afecciones

posteriores como por ejemplo, gangrena. Por
ello, sélo debe aplicarse cuando los métodos an-
teriormente descritos no contengan la hemorra-

gia.

y el corazon

G Si el sangrado no se detiene después de

¢ 15 minutos de aplicar presion directa,
aplicar presion con fuerza en uno de los
siguientes puntos ubicados entre la herida

Utilizar el torniquete SOLO

COMO ULTIMA MEDIDA en caso

de que el sangrado no cese y la
situacion ponga en peligro la vida

ruinus uc presiun muirecta




2. El torniquete debe efectuarse con un trapo,
correa o cualquier otro material lo suficiente-
mente largo y con por lo menos 4 centimetros de
ancho. No use sogas ni alambres ni otros objetos
que laceren la piel.

3. El torniquete debe colocarse cuatro dedos
arriba de la herida. Se hace una doble cobertura
alrededor de la zona afectada y se hace un nudo

Si la hemorragia continua:

» Aplicar aplicar una ampolla intramuscular
(inyeccion profunda en la nalga) de algun
medicamento que ayude a coagular la herida
como por ejemplo Cromins o Konakion.

» Por intravenosa, aplicar una soluciéon po-
li-electrolitica o cloruro de sodio al 0,9% para
compensar la pérdida de sangre y estabilizar
la presidn arterial.

Fractura

Es la rotura parcial o total de un hueso. Puede
ser cerrada, cuando el hueso se rompe pero la
piel permanece intacta. O abierta, si hay herida 'y
salida del hueso al exterior.

=
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Fractura Abierta Fractura Cerrada

Tipos de fractura

Fractura de clavicula

Colocar el brazo de la victima sobre el pecho, con
la mano hacia el hombro contrario a la lesion.

Colocar un cabestrillo de tela o correa u otro ele-
mento que permita inmovilizar el hombro y el
brazo del lado afectado, contra el tronco.

A

Pasos para inmovilizar en fractura de
clavicula

simple en los extremos del trapo o correa. Luego
se ata un palo de unos 20 cm de largo y se hacen
dos nudos mas. Se gira suavemente el palo sua-
vemente hasta observar que la herida no sangre.
Soltar cada 5 a 7 minutos.

4. Trasladar inmediatamente al paciente al cen-
tro de salud mas cercano.

» Si el paciente logra una mejoria, retirar la in-
travenosa y aplicar un antibiotico, ya sea via
oral o intramuscular; ademas de un analgési-
co para el dolor.

» Como antibidtico se recomienda una ampolla
de Gentamicina de 160 mg. cada seis horas o
una cdpsula de Dicloxacilina cada seis horas,
durante cinco dias.

Fractura de brazo

Debajo de la axila del brazo afectado colocar
abundante algodén o tela limpia doblada, de
modo que el brazo tenga una amortiguacién. Su-
jetar el antebrazo contra el pecho.

Colocar una tabla en la parte externa del bra-
zo sosteniendo el antebrazo con un cabestrillo.
Amarre la parte superior e inferior de la fractura.

Inmovilizacion en fractura de brazo

Fractura de codo o antebrazo

Inmovilizar la parte afectada en la posicién que
se le encontro, sea doblada o extendida. Colocar
una tabla por debajo y amarrar con pedazos de
tela o venda y asegurarlo contra el cuerpo.

Fractura de la mano y de los dedos

Colocar una almohadilla bajo la palma de Ia
mano y la mufieca. Por debajo, colocar una ta-
blilla desde el codo hasta la punta de los dedos
y amarrarla. En caso de fractura de alguno de los
dedos, usar de apoyo un palillo plano acolchado
con algodones, de modo que el dedo quede suje-
to a este con esparadrapo.
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Inmovilizacién en fractura de manoy
dedos

Fractura de la parte superior de la
pierna (fémur)

Acostar a la victima sobre la espalda. Colocar
y amarrar dos tablillas paralelas: una desde el
muslo hasta el tobillo y otra desde la entrepierna
hasta el tobillo. Si no dispone de tablillas, amarre
las dos piernas colocando una almohadilla entre
ellas.

Luxaciones

Inmovilizar la parte afectada con tablillas y
vendajes y trasladar al paciente al centro de sa-
lud.

Es el desplazamiento de un hueso de su arti-
culacién original, causado generalmente por una
fuerza violenta que desgarra los ligamentos que

QUEMADURA DE PRIMER GRADO
e Afecta sdlo la capa superficial de la piel.

e Es causada por una larga exposicién al sol u
otro tipo de fuente de calor (plancha, liquidos
calientes).

e Presenta enrojecimiento de la piel, ardor, piel
seca, calentura de la parte afectada y excep-
cionalmente algunas ampollas, sin destruc-
cion de tejido.

Anudar una venda alrededor de los pies, en for-
ma de ocho.

Tipos de fractura de fémur

Fractura de la parte inferior de la
pierna (tibia - peroné)
Colocar y atar dos tablillas: una por detras de la

pierna, desde el muslo hasta el tobillo. Y otra en
la parte lateral.

Inmovilizacion de la parte inferior de
la pierna

mantienen a los huesos en su sitio.

Se forma una hinchazén o una depresién y la
articulacién deja de funcionar.

Las partes mas afectadas por luxaciones sue-
len ser: hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo,
dedo pulgar, dedo grueso del pie y mandibula.

éQué hacer?
e Aplicar abundante agua fria y compresas hu-

medas sobre la zona afectada y una crema
para quemaduras.

¢ Nunca aplicar aceite o grasa, ya que estos pro-
ductos impiden el enfriamiento de la parte
afectada.




QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO

Forman ampollas en los pies y destruye la piel.
Causa ardor y calentura en la parte afectada

¢Qué hacer?

Enfriar la zona con abundante agua fria.

Aplicar una solucién salina (cloruro de sodio o
una cucharadita de sal disuelta en un litro de
agua hervida). No usar hielo ni aplicar la sal
directamente.

Cubrir ligeramente con una gasa o tela suave y
limpia, humedecida con solucidn salina o agua
fria limpia. Luego cubrir suavemente con una
venda, para evitar la contaminacion.

No romper las ampollas y asi se evitaran infec-
ciones.

Si la quemadura se produce en manos o pies,
colocar gasa humeda entre los dedos antes de
colocar la venda. No aplicar pomadas o un-
glientos porque pueden interferir en el trata-
miento médico.

Para calmar el dolor, administrar una ampolla
de analgésico (Diclofenaco) en la nalga cada
12 horas.

La persona herida debe tomar suero oral para
compensar los liquidos y sales perdidas.

Si la victima no requiere traslado, administrar
un antibidtico via oral o intramuscular, duran-
te cinco dias. Puede usarse Dicloxaciclina (una
capsula cada seis horas), Ampicilina (una cap-
sula cada 8 horas) o una ampolla de Gentami-
cina de 160 miligramos cada 8 horas.

Cubrir la quemadura
con un vendaje
esteril

QUEMADURA DE TERCER GRADO

Destruye la piel y dafia los musculos.

En casos extremos compromete vasos sangui-
neos, tendones, nervios y puede llegar a lesio-
nar el hueso.

Requiere tratamiento muy especial.

éQué hacer?

Enfriar la parte afectada con solucidn salina o
agua fria limpia.

Cubrir suavemente la herida con gasa, com-
presa o tela limpia humeda.

Administrar un analgésico oral (Ilbuprofeno o
Naproxeno) cada seis horas; o una ampolla
intramuscular (Ketorolaco, Diclofenaco, Meta-
mizol) cada cuatro a seis horas.

No aplicar pomadas ni otra medicina sobre la
herida.

Si la victima esta despierta, darle abundante
liqguido; de preferencia suero oral.

Si la quemadura comprometié la cara o cue-
llo: 1) Colocar un cojin o algo similar bajo los
hombros de la victima y controlar sus signos
vitales. 2) Cubrir suavemente la cara con una
gasa humeda que tenga orificios a la altura de
los ojos, nariz y boca. 3) Trasladar de inmedia-
to a la victima al centro de salud mas cercano.
4) Durante el traslado, rociar constantemente
con agua la herida, la cual debe estar siempre
cubierta con una gasa o tela limpia.

INSOLACION Y AGOTAMIENTO POR CALOR

La insolacidn se presenta por exposicién pro-
longada al sol. Produce quemaduras de primer
grado, dolor de cabeza, mareos, fiebre, deshi-
dratacién, calambres y delirio.

El agotamiento se produce por calor excesivo
sin que la exposicién sea prolongada. Las ma-
nifestaciones son similares a la insolacidn. La
piel empalidece.

Para ambos casos: aflojar la ropa ajustada,
mudar la ropa que esté impregnada en sudor,
abanicar a la victima, aplicar toallas o compre-
sas frias en todo el cuerpo, cubrir las lesiones
con compresas humedas, dar de beber suero
oral o agua fresca.

Si se presentan calambres, estirar ligeramen-
te el musculo afectado. No dar masajes Si la
temperatura corporal no baja y aumenta la
deshidratacidn, trasladar a la victima al centro
médico.

MORDEDURA DE SERPIENTE

Si la mordida deja dos orificios, esto significa
gue la serpiente es venenosa. No lo es si deja
mas de dos.

Determinar el lugar de la mordedura e inme-
diatamente aplicar un torniquete solo si se
tratd de una serpiente venenosa. Lavar la he-

rida y cubrirla con gasa o tela limpia.

e Si es venenosa, administrar por intravenosa
Dextrosa al 5% o Cloruro de Sodio al 0.9%

e Administrar suero antiofidico, una ampolla
por la via que ya se canalizd. El suero antiofi-
dico sera administrado lentamente. Se sumi-
nistrarad de dos a seis ampollas, dependiendo
el tipo de veneno.

e De no contar con suero antiofidico, diluir dos
ampollas de Clorfenamina en una solucién de
Dextrosa al 33% por intravenosa. La Clorfena-
mina se aplica cada 4 6 6 horas. Esto retarda-
ra la accion del veneno, en tanto se traslada a
la victima a un centro de salud.

7

" 4

Mordedura
de serpiente

0JOS DANADOS

e En casos de que ingrese al ojo aserrin, polvo,
viruta metdlica, esquirlas de esmeril, etc, en-
juagar con agua limpia siempre que no se ha-
yan producido incrustaciones.

e Sise sufre algunaincrustacién, dar a la victima
un medicamento que calme el dolor y frene la
infeccion.

e Trasladar ala victima, inmediatamente, al cen-
tro de salud mas cercano.

Hongos (micosis):

» Lavar bien la parte afectada con agua tibia y
sal o con 4acido bérico.

» Seque bien la parte afectada con una gasa.

Y

Aplique Clotrimazol en crema o cualquier otro
producto para hongos, por lo menos 3 veces al
dia.

Mantener siempre seca la parte afectada.

Y VY

Lavar y secar bien el calzado.

> Al interior del calzado seco rociar acido bérico
para matar los hongos.

Infeccion intestinal (diarrea):

» Tomar sales de rehidratacién oral u otros liqui-
dos.

> Administrar via oral: una tableta de Furazoli-

dona y una capsula de Tetraciclina juntas cada
8 horas durante 5 dias.

Cuando el enfermo presenta sintomas seve-
ros de deshidratacion (pierde liquidos), aplicar
via intramuscular: una ampolla intramuscular
profunda de Gentamicina de 160 miligramos,
cada 12 horas durante 5 dias.

Para evitar la diarrea:

> Lavarse las manos antes de ingerir alimentos y
después de ir al baifio y de manipular desper-
dicios.

» Almacenar bien los alimentos.

» Tomar agua hervida o purificada (usar una
pastilla purificadora o una gota de lejia por
cada litro de agua).

> Lavar bien las frutas y verduras, con agua her-
vida o purificada.

» Desechar la basura en un hueco de 1.80 mts.
de profundidad para enterrar la basura.

» Construir una letrina (bafio) para el desecho
de heces y orina.

DENGUE Y MALARIA

Sintomas:

» Dolor de cabeza.

» Dolor retro-ocular (alrededor del ojo)

» Dolor de huesos y musculos.

> Nauseas y vomitos.

» Fiebre muy alta.

» Petequias (puntitos rojos en todo el cuerpo)

con picazén.

Tratamiento:

>

>

Y

El enfermo debe ser aislado para evitar el con-
tagio. Usar mosquitero.

El enfermo debe vestir siempre con camisa
manga larga, pantaldn y usar repelente contra
insectos.

Tomar abundante liquido.

Administrar dos tabletas de Paracetamol o
Ibuprofeno cada 6 a 8 horas durante el perio-
do que dure la enfermedad (7 a 10 dias).

No dar aspirina.

Si la fiebre no disminuye con las tabletas, ad-
ministrar una ampolla de Metamizol sédico
(una ampolla en la nalga). No antibidticos.

Trasladar al enfermo al centro de salud mas
cercano.
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