Sl e LS

AYUNTAMIENTO DE MADRID

e e S— =

INSTRUCCIONES

PRIMEROS AUXILION A PERSONAS

EN CASO DE ACCIDENTE

(Prescripciones del Dr. GARCIA AGUADO)

MADRID

INJPRENTA MUNICIPAL
1916

Ayuntamiento de Madrid



AYUNTAMIENTO DE MADRID

INSTRUCCIONES

R LOS

PRIMEROS AUXILION A PERSONAS

EN CASO DE ACCIDENTE

(Prescripciones del Dr. GARCIA AGUADO)

MADRID

1918



Al
< n % Liw o B g%
o
ll
.
¢ \ .
' Y
.

Ayuntamiento de Madrid




INSTRUCCIONES

PARA

PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTE

(Prescripciones del Dr. GARCIA AGUADO)

De cuatro clases son los aceidentes que con mas [recuencia
pueden sufrir las personas, a saber: '

L.* Heridas.

2. Quemaduras.

3.% Asfixia.

4.* Accidentes nerviosos.

Para corregir de momento y sin apelar a procedimientos
cientificos de¢ la incumbencia de los Médicos cualquiera de
estos accidentes, ¢s necesario tener presentes en todo mo-
mento las siguientes reglas:

Heridos. — De dos clases pueden ser: unos (ue sangran
(poco 0 mucho), otros que no dan sangre.

Heridos que sangran.

Medios generales.— Como regla general, debe cogérseles
procurando que el sitio por donde sale la sangre esté mas alto
que el resto del cuerpo, y siempre la cabeza mas baja, pues
la muerte por pérdida de sangre (hemorragia) se verifiea por
que falta a la eabeza la que debe tener, y por eso, teniéndola
mis baja que el cuerpo, se hace que la sangre llegue en ma-
yor cantidad y mas deprisa.

Si la pérdida de sangre hubiese sido tan grande que el
herido estuviera muy pdlido, con sador frio, respirando muy
deprisa y muy flojo, y se notasen muy poco las palpitaciones
del corazon, serd necesario trasladarle fuera del peligro, cui-
dando de que lleve la cabeza muy baja y los pies muy altos,
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y en esta forma entregarle a los servicios médicos de socorro;
en caso de no haberlos muy préximos, se tenderd al herido
boca arriba, poniéndole debajo del cuerpo ropa o lo que pri-
mero se halle a mano, para que quedando alto resulte la ca-
beza colgando, e inmediatamente se le pondrin fuertes liga-
duras en los brazos cerca de los hombros y en los muslos cerca
de las ingles.

In estas condiciones, se le daran fricciones en el pecho,
secas 0 con agua caliente, pero siempre fuertes, mientras otro
individuo con los puiios cerrados le apretard el vientre en la
forma que los panaderos tienen para iiiir la masa; es muy
conveniente golpear fuertemente con un trapo empapado en
agua fria la cara del herido, pero sin moverle para esta ope-
racién la cabeza, que siempre debera estar colgando.

Respecto a la herida, debe cubrirse con una pelota hecha
con un paiiuelo o cualquier prenda y apretarla fuertemente a
beneficio de una cuerda, correa o tira de lienzo o trapo.

En esta forma puede esperarse la llegada de un Médico.

Heridos que no sangran.

Golpes, magullamientos, ete. Comprimir el sitio de la he-
rida, y nada mis; pues puede conducirselos a los puestos de
socorro sin las precauciones que se adopten para los que han
perdido sangre.

Quemados.

Pueden ser de tres grados las quemaduras:

1.°  Picl solamente enrojecida.

2.° Piel inflamada y formando vejigas.

3.v Piel y los demas tejidos carbonizados.

En el primer caso, agua fria, y mejor, tinta,

En el segundo caso, si bay vejigas, no romperlas y aplicar
lo que en el anterior; si las vejigas se han roto y estd la carne
al vivo, aceite, glicerina, manteca o cualquier grasa, y mejor
queé todo eso claras de huevos batidas.

Eu el tercer caso, cubrir con trapos secos, pues solo el Mé-
dico puede curar acertadamente.

Regla general —Cubrir pronto la quemadura para que no
esté ¢n contacto con ¢l aire, que es el que produce el dolor o
escozor y la inflamacion,
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Manera de coger al quemado.—Como se pueda, siempre
que ni manos ni nada compriman el sitio quemado.

Asfixiados.

Por dos causas puede haber asfixia: o por no entrar aire
en los pulinones, como sucede en los ahogados, por ejemplo,
o por entrar aire mezelado con humo, como en los fuegos, o
con gases que no sirven para la respiracién, como en las letri-
nas, pozos negros, alcantarillas, ete.

Primeros auwxilios.—Una vez sacado el asfixiado del sitio
del peligro, agua, fuego, pozo negro, alcantarilla o donde esté,
se le tendera boca arriba, y siempre con la cabeza mucho mas
alta que ¢l cuerpo, o sea al revés que para los que han perdi-
do sangre, se le desnudara y se empezard a practicar la res-
piracion artificial de que luego hablaremos, al mismo tiempo
que otro individuo hace frieciones en los brazos, pecho y mus-
los, dirigiéndolas hacia el corazén, y cnvuelve al asfixiado
previamente desnudo en mantas o ropas calientes; debe pro-
curarse, a mayor abundamiento, que haya corriente de aire
puro, bien abriendo balcones o puertas, bien haciendo aire
con un abanico, o papel o paiiuelo, o soplando desde lejos,
pero fuertemente, con la boca, y mejor con un fuelle; igual-
mente conviene que el asfixiado conserve la lengua fuera de
la boca, a cuyo fin se procurari abrirle ésta introduciendo
una cuchara por el mango, un palo ¢ cualquier objeto entre
las muelas del paciente (nunca entre los dientes), y haciendo
palanca con fuerza regular, y sobre todo con constancia; una
vez abierta la boca, se coge la lengua con un trapo seco, y
asi se la procura sacar de la boea manteniéndola fuera. Ya
que el paciente a beneficio de estos cuidados y de la respira-
cion artificial pueda tragar, se le darin sorbos de agua ca-
liente o de vino, o de¢ agua y aguardiente: acompafiando a
todo esto serda conveniente echar agua fria con fuerza en la
cara del asfixiado.

No por que se vea que el enfermo empieza a respirar se le
abandonard, pues se corre el riesgo de que vuelva a pararse
la respiracion, sino que se seguirda con los mismos cuidadcs,
al menos por un cuarto de hora después de que empiece ano-
tarse que respira.

Respiracién artificial. —Segin ¢l asfixiado lo sea por una
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u otra causa, asi debe emplearse un procedimiento distinto de
respiracion artificial, pero, en general, pueden reducirse a dos
los procederes a emplear.

Ahogados.—Desnudo el paciente, coléquenle tendido en el
suelo boca abajo, y poniendo debajo del pecho, sdlo del pecho,
ropa para que resulte blando y elevado; en esta posicion,
apriétesele con fuerza encima de las paletillas con ambas ma-
nos; inmediatamente sc le deju de apretar y se le vuelve des
pacio boca arriba y sc le ticne asi un momento, y enscguida
se le vuelve boea abajo, pero deprisa y con fuerza, como si se
le quisierasacudir; e inmediatamente que esté boca abajo vuél-
vascie a apretar con fuerza en las paletillas, para enseguida
volverle de nuevo boca arriba, y continuar esta maniobra, a
razon de unas quince veces por minuto, mucho tiempo.

Asficia por cualquier otra causa, humo, guas, electricidad,
etcétera.—Desnudo el asfixiado coloquésele boea arriba en el
suelo, y cogiéndole los brazos extiéndanse para ponerlos a los
lados de la cabeza; tdnganse en esta posicion unos dos segun-
dos, y luego bajense con fuerza para colocarlos a los lados del
pecho y apriétese fuertemente contra el mismo otros dos se-
gundos, repitiendo la elevacion hasta la cabeza y practicando
estos movimientos unas quince veces por minuto como en el
anterior procedimiento.

Accidentes nerviosos.

Estos son los conocidos con el nombre de ataques de ner-
vios y desmayos, y los producen el susto o una impresion fuer-
te. Pueden ser de dos clases: o el individuo ha perdido el co-
nocimiento o le eonserva; en ¢l primer caso pueden ocurrir
dos cosas; 0 el atacado tiene verdadero ataque golpedandose y
tirindose al suelo, ete., o esta quieto y como si estuviera
muerto. Lo misino ocurre en el segundo caso; puede tener
convulsiones o puede cstar inmdévil, segin las circanstancias,
asi es necesario emplear distintos cuidados.

Primer caso.—El individuo ha perdido el conocimiento.

Si tiene convulsiones, sujétese con un cintaron, correi o
tira de trapo los brazos al cuerpo, y aténsele una a otra pier-
na; y en esta forma, c¢djasele sentado y con la eabeza alta y
trasladesele al puesto de socorro. Si no tiene eonvulsiones, es
necesario fijarse en la cara y poner la mano en el corazon
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para ver si la primera esti encarnada y levantados los par-
pados estéin rojos los ojos ¥ el corazon late muy [uerte; en
cuyo caso, y sin atarle, se le conducird sentado y con la ca-
beza alta al puesto de socorro; en el' caso de tener pdlida la
cara, con sudor frio y latir flojo el eorazén, debe ser traslada-
do tendido y con la cara baja o colgando.

Segundo caso.—El individuo no ha perdido el conocimien-
to y tiene o no extremecimientos, rie o llora. En este caso,
condiizcasele, a ser posible, por su propio pie, y si no sentado
como en la silla de la reina.

En uno y otro caso conviene rociar ¢con agua fria la cara
del aceidentado. ' : :

Como apéndice de estos conocimientos, es necesario saber
que los heridos que tienen rotos huesos o salidos de su sitio,
dehen ser trasladados de tal suerte, que se precure inmovili-
zar completamente el hueso roto o dislocado, pero que en nin-
guna otra forma debe intervenirse, dejando toda clase de ma-
niobras para los médicos, pues son delicadas, y no haciéndo-
las bien, pueden acarrear gravisimas consecuencias,

Efectos de la corriente eléctrica sobre el cuerpo
humano.

LLos cuerpos de la naturaleza se dividen en buenos y en
malos conductores de la electricidad, v estos ultimos se deno-
minan también aisladores.

Son buenos condunetores los metales, el earbdon, el agna, la
tierra, los organismos animales, y malos conductores o aisla-
dores, el aire seco, el gas, la porcelana, el eristal, la madera,
la seda, la lana, ete.

El euerpo humano es un buen conductor de electricidad,
y, por lo tanto, una corriente eléctrica puede producir en ¢l
efectos mas o menos importantes segin su intensidad, pu-
diendo ser mortales o producir solamente asfixia o sincope.

Cunndo un individuo toca dos conductores, cierra el cir-
cuito con su cuerpo, que es atravesado por la corriente. Por
esto se recomienda a los operarios al servicio de una dinamo
empleen, en lo posible, una sola mano para evitar que al to-
car can las dos al mismo tiempo, cierren el circuito. Cuando
hay necesidad de ejecutar trabajos en linea de alta tension,
los operarios deben hacerlo provistos de guantes aisladores,
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Sobre el modo de que una persona puede ser victima de
los efectos de la corriente cléetrica, pueden considerarse al-
gunos casos:

1.9 Puede ocurrir que toque un solo conductor; en este
caso la corriente atraviesa su cuerpo y pasa a tierra, y expe-
rimenta sus efectos segin esté mds o menos aislado de la tie-
rra. Estos efectos varian segin la naturaleza del contacto, se-
gun se toque el conductor a mano llena o con la extremidad
de un dedo, segin que la mano esté seca o himeda y segun
la dureza de la piel. )

2.° La mayor o menor gravedad de los efectos depende
también de los 6rganos del ciuerpo hnmano que la corriente
recorra, pues no se produecirdn ignales efectos cuando afecte
al corazon que cuando lo haga a los pulmones.

Auxilios que pueden prestarse a las victimas de una
descarga producida por corriente eléctrica.

Casos leves: quemaduras y accidentes n-rviosos. —Se tra-
taran como se ha indicado anteriormente.

Casos graves.—Cuando ¢l cuerpo de la victima se encuen-
tre ya separado de los hilos conductores, se colocard acostada
boca arriba y el pecho en alto, para lo cnal se pondri debajo
una almohada o ropa arrollada. Se procurard que a su alre-
dedor haya la mayor cantidad de aire puro, evitando sea ro-
deado el cuerpo de curiosos. Se le aflojardn las ropas e inme-
diatamente s¢ procederd a producir la circulaciéon y respira-
cion del modo que se indica en el lugar correspondiente de
Primeros auxilios a personas en caso de accidentes, concepto
de asfixia por gases y electricidad.

Cuando la vietima estd todavia tocando a los hilos con-
ductores, lo primero que debe hacerse es avisar a la Central
productora del flaido, por el medio mds rdapido. No debe olvi-
darse que en este salvamento corren peligro cuantas perso-
nas intervengan en él, por lo que deberdin sujetarse estricta-
mente a las siguientes prescripciones.

Ante todo, deberd hacerse lo posible por separar a la vie-
tima de los hilos eléetricos, evitando de una manera absoluta
tocar a éstos ni a la victima con las manos desnudas,

Para separar los hilos puede hacerse uso de un bastdn de
madera, un palo seco o un util cualquiera que tenga mango
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de madera, con el que se apartara el hilo, teniendo siempre
mucho cuidado de que éste no toque a la victima en otras
partes desnudas de su cuerpo. Si nada de esto se tuviese a
mano, se podrd trabajar con Jas mancs protegidas por guan-
tes de goma.

A falta de guantes, bastara quitarse la chaqueta, blusa o
faja, si estan secas, cubriéndose bien cada una de las manos
con prenda distinta, para conseguir un grueso de un centime-
tro por lo menos.

Una vez hecho esto, se cogerd la vietima por las ropas,
tirando de ella hasta separarla de los hilos.

Durante la operacion de este salvamento se destinara otra
persona exclusivamente a avisar a cuantos se aproximen, el
peligro que corren al tocar los conductores o la victima y a
prever los movimientos de los hilos al tirar de la vietima.

Cuando el paciente se hallara suspendido de los hilos
en contacto con ellos ¥ no hubiera personas peritas en el lu-
gar del accidente, «lvspgés de avisar a la Central, se coloca-
rin en el suelo, debajo de la vietima, ropas, colchones, paja,
eteétera; esto es, cuanto pueda amortiguar el golpe de su
caida.

Si hubiese personas peritas, lo mas prictico es cortar los
conductores de uno de los tramos mas proximos a la Central,
para lo cual se tendrin en cuenta las preseripciones siguientes:

El instrumento que se emplee deberd tener mango suficien-
temente largo para permitir su empleo sin tocar los hilos.

Las manos del operador deberan estar cubiertas por una
tela cualquiera, y a ser posible, no se servira més que de una,
para la operacion.

El corte se hari ecomo a medio metro de los aisladores y
del lado de la victima. Se cortarin todos los hilos, empezando
por el inferior.

Si hubiese hilos telefénicos apoyados en los mismos postes.
se cortaran aquéllos primeramente.

Se vigilard el iltimo tramo que quede sin cortsr, porsi ca-
vese al suelo, avisando a los presentes de este nuevo peligro.

Una vez cortada la linea o separada la victima, se la aten-
derd en la forma indicada.

Observando exactamente el salvador las precauciones in-
dicadas, no corre peligro alguno. aunque acidentalmente ex-
perimente alguna sacudida.





