Sanidad (1968)

SÍNTOMAS DEL SHOCK

1) Piel Fría y sudorosa. 2) Gran palidez. 3) Pulso débil y rápido. 

4) Respiración agitada (sed de aire). 5) Presión arterial baja progresivamente. 

6) Sed. 7) Pupilas dilatadas. 8) Pelos parados (piel de gallina). 9) Ansiedad (a veces confusión mental). 10) Orina escasa o ninguna. 11) A veces náuseas y vómitos.

MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DEL SHOCK

1) Colocar al herido en reposo, horizontal, boca arriba, de costado o boca debajo de acuerdo con la región que esté herida.

2) Asegurar que respire libremente (quitar objetos que obstruyan boca o faringe. Prender la lengua, vendar el tórax en caso de hundimiento toráxico, traqueotomía en última instancia, respiración boca a boca en caso de paro respiratorio. Cubrir herida toráxica soplante).

3) Parar la hemorragia (compresión directa con: la mano, pañuelo, apósito; compresión de la arteria a distancia de la herida, taponamiento con gasa de la herida o cavidad que sangra, vendaje compresivo sobre la herida, torniquete, pinzamiento o atadura de la arteria que sangra si se la puede ver después que se ha colocado el torniquete).

4) Abrigar al herido.

5) Canalizarle una o dos venas, con aguja gruesa y comenzar a pasarle suero y sustitutos del plasma, a goteo rápido o a chorro según la necesidad.

6) El herido se debe manipular cuidadosamente, sin brusquedad y moverlo lo menos posible.

7) Se le desnuda cortado la ropa y no quitándosela con el fin de movilizarlo menos, se revisa todo el cuerpo tratando de encontrar lesiones que puedan haber pasado inadvertidas.

8) Se controlan los signos vitales: pulso, presión arterial, respiración, coloración de la piel, cada 15 minutos al comienzo y luego cada hora si el herido mejora. Se anotan en una planilla.

9) Calmar el dolor con DIPIRONA 2 gr. Endovenosa.

10) Sedación del herido con VALIUM 1 ampolla intramuscular.

11) Curación de las heridas cuidadosamente.

12) Inmovilización de fracturas si las tiene.

13) Administración de antibióticos: 5 millones de unidades de PENICILINA CRISTALINA cada 4 horas, endovenosa en suero glucosado (DEXTROSA) al 5% totalizando 30 millones de unidades diarias en las heridas graves (heridas penetrantes de cráneo, cuello, tórax, abdomen, grandes heridas de miembros y fracturas abiertas o expuestas).

ERITROMICINA – 1 tableta cada 6 horas o PENICILINA CRISTALINA, 1 millón cada 6 horas intramuscular para heridos leves. En los heridos de cráneo y abdomen agregar 1 gramo de ESTREPTOMICINA intramuscular por día.

14) Se controla la pérdida de líquidos: de sangre se hay hemorragia, vómitos, orina (siempre que se pueda se pasa una sonda Folley que tiene un globito en la punta, a la vejiga con estrictas condiciones de higiene de los órganos genitales y de los caños del sanitario, la sonda se la tiene tapada y se destapa cada una hora, midiendo el volumen de orina que debe ser superior a los 50 cc. por hora.

15) Se refuerza la vacuna antitetánica.

16) En todos los casos de heridas graves en que el sanitario no puede completar el tratamiento: (heridas de cuello con lesión de esófago, heridas de la región central del tórax, heridas de la columna y médula espinal, heridas de abdomen y pelvis, grandes heridas de cara, fracturas, etc., se pondrá en marcha de inmediato, la operación tendiente a conseguir un médico preferentemente cirujano de experiencia que prosigue el tratamiento hasta el final.

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS

1) En el momento de producirse la herida, cubrirla lo antes posible con pañuelo, apósito estéril y sólo descubrirla en el lugar en que se va a proceder a la curación.

2) Una vez allí, antes de descubrir la herida se afeita la piel de alrededor hasta 5 o 6 centímetros por lo menos, si es una zona de pelos. Se lava la piel que rodea la herida con agua y jabón y un cepillo suave. Se enjuaga con agua hervida o con suero fisiológico estéril. Se desinfecta con alcohol yodado, mertiolate (timerosal), o Espadol quirúrgico (de color rojo).

3) Recién entonces se destapa la herida. Si sangra abundantemente la primera medida es detener la hemorragia. Luego se procede al lavado de la herida con agua hervida y jabón, frotando la herida con una pelota de gasa, nunca de algodón. Se quitan todos los cuerpos extraños que pueden haberse introducido en la herida: ropa, maderas, vidrios, fragmentos de proyectiles, tierra, pasto, etc. y todos aquellos tejidos que estén desprendidos total o casi totalmente, incluyendo pequeños fragmentos de hueso sueltos. Los coágulos que estén en la profundidad se deben retirar con mucho cuidado porque a veces están tapando una herida de vena o arteria. Luego se enjuaga abundantemente con 2 litros de agua hervida a la que es conveniente agregarle 10 gotas de TINTURA DE YODO por litro. El enjuague se debe hacer echando el chorro de agua desde lo alto para que arrastre la suciedad y los microbios.

4) Una vez lavada y enjuagada se hecha en la herida abundante agua oxigenada. Se deja que haga espuma durante 5 minutos, luego se vuelve a enjuagar con agua hervida o suero fisiológico estéril.

5) Finalmente se moja toda la herida con MERCURIO CROMO, de manera que penetre en todos sus rincones. Si la herida fuera muy grande (que abarque en su superficie más de 10 palmas de mano), no se debe usar MERCURIO CROMO, sino ANTIBIOTICOS. Se disuelven en 10 a 30 cc. de agua destilada, 1 millón de unidades de PENICILINA CRISTALINA, más 1 gramo de ESTREPTOMICINA y con esa solución se rocía todo el interior de la herida, con la misma jeringa estéril con la cual se lo disolvió.

6) Luego se cubre la herida con apósito estéril y se venda con vendaje de gasa o con esparadrapo.

7) La curación se debe repetir una vez por día. Si la herida llegase a infectarse a pesar de todos los cuidados, se deberá curar 2 veces por día.

CUIDADOS DEL HERIDO EN EL ESTADO DE COMA

1) Reposo sin almohada, en decúbito lateral (acostado de lado).

2) Cabeza inclinada hacia la cama, posición en que la secreción de saliva y mocos se deslicen hacia la cama y no obstruyan la vía respiratoria.

3) Mantener al herido permanentemente limpio y seco, cambiar la ropa de cama en cuanto se moje o ensucie.

4) Tender la cama sin arrugas, basta una simple arruga en las sábanas para lesionar la piel.

5) El herido debe estar desnudo.

6) Se le pasa una sonda vesical de Folley con las medidas de higiene imprescindibles, sonda que se destapa cada 3 horas.

7) Se guarda toda la orina y se mide su volumen en las 24 horas.

8) Se le colocan sueros intravenosos en un volumen de 2 a 2,5 litros habitualmente repartidos en: 1 litro de suero GLUCOFISIOLÓGICO y 1 litro de suero glucosado (DEXTROSA) al 20%, intercalando un frasco de cada uno a lo largo de las 24 horas.

9) Se le cambia de posición, decúbito lateral derecho a izquierdo y viceversa cada 2 horas.

10) Se colocan almohadillas de polifóm o similares en todas las salientes óseas (caderas, rodillas, tobillos).

11) Si tiene fiebre se le administra 1 gramo de DIPIRONA endovenoso cada 6 horas y se le cubre con sábanas mojadas con agua a temperatura natural (20 a 25 grados).

13) Se deben limpiar cuidadosamente los orificios naturales:

-la nariz con gotas de suero fisiológico o agua hervida, aspirando las secreciones con una pera de goma. -La boca con una gasa mojada en una solución de agua oxigenada: 1 cucharada disuelta en un vaso de agua. -Los ojos, colocándoles gotas (colirio) con antibióticos cada 4 horas. Si no se mantuvieses cerrados se los cierra con un apósito ocular fijado con esparadrapo. -Los órganos genitales se lavan con agua y jabón, se enjuagan con ESPADOL diluido, 2 veces al día en la mujer, una vez al día en el hombre.

14) Se le mueven los miembros inferiores (ejercicios pasivos) con el fin de favorecer la circulación de la sangre.

TRATAMIENTO DEL QUEMADO

1) Se cubre la parte quemada con el trapo, paño, gasa, ropa más ligera que se tenga a mano.

2) Una vez llegado al lugar donde se le pueda atender se le coloca suero glucosado endovenoso (DEXTROSA) al 5% del cual se le pasarán 2 litros cada 24 horas los 2 primeros días.

3) Se le pasa por el tubo del suero 3 gramos de DIPIRONA endovenosa. Luego se repetirá 2 gr. cada 6 horas.

4) Se le inyecta una ampolla de 10 mgm. de VALIUM intramuscular.

5) Se destapa la zona quemada, se le enjuaga con agua hervida, preparada con 10 gotas de TINTURA DE YODO.

6) Seguidamente se lava frotando muy suavemente con una gasa estéril con agua hervida y jabón (si hubiera jabón líquido mejor). Se enjuaga con agua hervida. Se quitan con una pinza todos los tejidos que estén desprendidos o semidesprendidos tratando de no arrancar más piel de la que ya está lesionada. 

No se rompen las ampollas.

7) Se seca con una gasa estéril y se moja toda la zona quemada con MERCURIO CROMO, se cubre la quemadura con apósitos estériles y se venda con vendaje estéril.

8) La cura se debe hacer una vez por día, los primeros 7 días, luego se hará día por medio, hasta la cicatrización total.

9) Antes de cada curación se deberá empapar completamente los vendajes y apósitos de la curación para que no se produzca al quitarlos ni dolor, ni hemorragias, ni el desprendimiento de los tejidos nuevos.

10) El quemado debe recibir los primeros días una alimentación liviana, pero siempre abundante en proteínas: carne, huevos, leche, queso y polivitaminas.

11) En los quemados que presentan quemaduras de cara y genitales luego de colocarles el MERCURIO CROMO, no se le cubren, se dejan al aire, no se vendan.

12) Se le administrará ERITROMICINA 1 tableta cada 6 horas o PENICILINA CRISTALINA 1 millón de unidades intramuscular cada 6 horas.

