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HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre de forma incontrolada de cualquier vaso sanguineo (vena,
arteria o capilar)

La hemorragia recibe el nombre segun el vaso afectado:

* Hemorragia arterial si afecta una arteria, se caracteriza por ser rojo escarlata,
salida a chorro de la sangre y es dificil control.

* Hemorragia venosa: Cuando afecta una vena, color rojo oscuro por ser sangre
sin oxigenar, sale de forma intermitente.

El mecanismo de control de una hemorragia es la presion directa para hacer una
homeostasis que genera un proceso de coagulacion.
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CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS

La Sangre fluye hacia una cavidad del organismo sin
salida al exterior, como craneo, torax,
abdomen, no es visible con observacion directa.

2.EXTERNAS: Salida de sangre hacia el exterior del

cuerpo a través de una herida y puede ser visualizada con
la observacion.
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HEMORRAGIA MIXTA O
PROCEDENTE DE ORIFICIOS NATURALES

Se producen en organos y estructuras del organismo y la sangre sale
parcialmente el exterior a través de orificios naturales

e EPISTAXIS: sangre proveniente de las fosas nasales

* GINGIVORREA: hemorragia proveniente de |la boca, encias
 OTORRAGIA: hemorragia del conducto auditivo

« HEMATEMESIS: vomito de sangre proveniente de esd6fago o estomago
 RECTORRAGIA: sangre proveniente del recto y expulsado a través del ano
« METRORRAGIA: sangre proveniente del Utero y/o vagina
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HEMORRAGIA CAPILAR

Hemorragia capilar o superficial : Compromete solo los vasos sanguineos
superficiales que irrigan la piel; se puede controlar facilmente. En forma de
pequenos puntos sangrantes Hemorragia en sabana (cubre toda la superficie) El

flujo es lento. Hemorragia Leve
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HEMORRAGIA VENOSA

Hemorragia venosa : Las venas llevan sangre de los 6rganos hacia el corazon. La sangre
es rojo oscura. Su salida es continua, de escasa o abundante cantidad. Este sangrado
se corta, en principio, con presion local. Brota sin fuerza. Hemorragia Moderada

&) JULDERC



HEMORRAGIA ARTERIAL

Hemorragia arterial : Las arterias conducen la sangre desde el corazon hacia el resto del
cuerpo. Su salida es al compds del pulso en saltos ritmicos y con fuerza. Si no se trata
pronto esta lesion sangrante sobre una arteria importante, puede provocarla muerte en
menos de 1 minuto. Color rojo brillante, Sale a distancia desde el cuerpo, Es la hemorragia
mas grave
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PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIAS

1. Calmar al lesionado

2. Colocarase los EPP como guantes, careta vy
tapabocas

3. lIdentificar el tipo de hemorragia (venosa vy
arterial)

4. Detener la hemorragia
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¢COMO DETENER LA HEMORRAGIA EXTERNA?

PASO 1: Aplicar PRESION DIRECTA sobre la zona de
sangrado con aposito estéril o tela limpia, por 5 a 10min
y evaluar.

e

Anlmne presion mrs:rm

sobre 13 herida con apasito APIEQuE un ﬂlﬂ%iln m:is
%i 25 necesario

EI]SIIEILFH el apasilo com wn 'I.IEII]I_IE EMH]FEEWII
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¢COMO DETENER LA HEMORRAGIA EXTERNA?

Paso 2
Si el sangrado no cede, comprimir con otro apdsito sin retirar vendaje
inicial y elevar parte afectada.
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¢COMO DETENER LA HEMORRAGIA EXTERNA?

PASO 3: Si aun asi no cede el sangrado; aplicar COMPRESION DIGITAL
SOBRE ARTERIA que irriga la zona, comprimiendo con 4 dedos la
arteria, EN CASO DEL BRAZO LA ARTERIA HUMERAL; en las
EXTREMIDADES INFERIORES LA ARTERIA FEMORAL aplicando el
TALON DE LA MANO.

Se usa en hemarragias arterial y/o hemorragias dificiles de detener

con el método de presion directa

Se debe continuar haciendo presion directa mas elevacion de la
extremidad

S| A PESAR DE ESTAS MEDIDAS CONTINUA SANGRANDO... TRASLADAR
A CENTRO ASISTENCIAL
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PUNTOS DE COMPRESION ARTERIAL

Los puntos de compresion mas

utilizados son:

Arteria temporal: Localizada en las sienes,
se utiliza en hemorragia del cuero cabelludo.

Arteria facial: Localizada bajo el borde
horizontal de la mandibula, cerca del angulo
posterior.

Arteria carétida: Se utiliza para hemorragias
debidas a cortes importantes en el cuello. Se
debe comprimir contra las vértebras.

Arteria subclavia: Localizada por detras y
debajo de la clavicula, hemorragias a partir del
hombro.

Arteria braquial: En la cara interior del
brazo por debajo del biceps, para hemorragias
del antebrazo y mano.

Arteria poplitea: Localizad detrids de la
rodilla, a nivel del pliegue de flexion.
Hemorragias por debajo de la rodilla.

Arteria braquial

derecha

Vena vertebral lzquierda

ria subclavia

rteria bragquial

Arteria renal derecha

Arteria lliaca comun
lzquierda

Arteria femoral

—Arteria poplitea

Arteria tiblal

Arteria dorsal del ple

Principales arterias del cuerpo.
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¢COMO DETENER LA HEMORRAGIA EXTERNA?

PASO 4: Aplicar frio local: el frio produce vasoconstriccion de vasos sangrantes,
por lo que es bueno colocar compresas frias o hielo en la zona
afectada, hay que tener precaucion con el hielo porque puede
provocar quemadura

X Se debe introducir el hielo en una bolsa o cubrirlo con un pano antes de
aplicarlo en la herida.
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¢ QUE HACER EN CASO DE
HEMORRAGIA INTERNA?

. Recostar a la victima
- Levantar ambas EElI
. Evaluar signos vitales

. Cubrir con mantas
.NO dar a beber liquidos

7. Solicitar ayuda para traslado
a Centro Asistencial

1
2
3
4. Soltar ropas
5
6
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PRIMEROS AUXILIOS EN EPISTAXIS

Sentar en una silla con cabeza levemente inclinada hacia
adelante

Aconsejarle que respire por boca

Comprimir fosa nasal afectada o introducir una gasa doblada y

comprimir si continua sangrando introducir otra gasa sin retirar
la anterior

4. Colocar panos frios en la frente de la victima

Si la hemorragia fuera importante y no cesara en un plazo de
30min, llevar a un centro asistencial
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CARACTERISTICAS DE UN
BRIGADISTA

&

&

Autocontrol
Paciencia
Amabilidad
Liderazgo
Habilidad

Recursividad

Observador
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PRIMEROS AUXILIOS
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1. Definir correctamente el concepto de Heridas
y Hemorragias seglin su complejidad.

2.Describir los procedimientos de Primeros Auxilios para

Heridas Leves(Simples) y Graves(Complicadas).
3.Describir los procedimientos de Primeros Auxilios para

Hemorragias Leves y Graves.
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PRIMEROS
AUXILIOS

« Se entendera como Primeros Auxilios a la ayuda, inmediata vy
temporal, que le brinda cualquier persona, atoda victima de un
accidente o enfermedad repentina; con los recursos minimos de
atencion, hasta la llegada del personal medico o paramédico al
lugar del accidente

« Entiéendase que PRIMEROS AUXILIOS no son solamente las técnicas
para detener una hemorragia, efectuar un entablillado, etc., son
también las palabras de aliento prudentemente seleccionadas que se le
dicen a una victima, lo es también una llamada telefénica para pedir
una ambulancia, retirar algun objeto que eventualmente pudiera causar
dafo a las personas
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HERIDAS
CONCEPTO Y CLASIFICACION

Las heridas son muy frecuentes en todas las personas, quién no ha sufrido
alguna, y es necesario saber como minimo como reaccionar ante ellas y
como realizar las curaciones.

Como veremos hay muchos tipos, desde un raspon sin mayores cuidados
hasta graves amputaciones que pueden poner la vida en serio peligro. Otros
tipos mas frecuentes que otros y otras que hay mayor propension a sufrirlas

Pueden producirse por agentes externos (cuchillos, vidrios,
alambres,etcétera) o agentes internos (hueso fracturado).

Las heridas acarrean dos riesgos que es necesario evitar para que no
pasen a mayores: la hemorragia (conlleva al estado de shock) y la

infeccion
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HERIDAS
CONCEPTO Y CLASIFICACION

HERIDA:

Es una lesion caracterizada por la alteracion(pérdida) de
la continuidad normal (integridad)de los tejidos blandos
del cuerpo(piel, musculo, tejido subcutaneo, nervios,
organos, etc)
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HERIDAS
CLASIFICACION

Existen diferentes tipos de Heridas...unas necesitan atencion mas urgente que otras y podemos
apoyarnos de su aspecto para reconocer a que tipo de herida nos enfrentamos y como
actuaremos ante dicha situacion

Tipos de heridas abiertas y cerradas, simples y complicadas

ABIERTAS:

« Separacion de tejidos blandos

* Mayor posibilidad de infeccion

CERRADAS:

* No se observa separacion de los tejidos blandos

- Generan hematoma(hemorragia debajo de la piel) o hemorragia en visceras o cavidades
* Generalmente producidas por golpes

* Requieren una atencién rapida porque pueden comprometer la funcién de un érgano
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HERIDAS
CLASIFICACION

SIMPLES(LEVES) 6rganos

« Afectan Unicamente la piel, no alcanzan a comprometer(dafar)
Importantes

» Entre ellas: los populares: raspones, arafiazos, cortes superficiales etc

« COMPLICADAS(GRAVES):.
« Extensas y profundas con abundante hemorragias(profusas)

« Lesiones en musculo, nervios, tendones, 6érganos internos, vasos sanguineos
y puede o no haber perforacion visceral
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HERIDAS
CLASIFICACION

Existen diferentes clasificaciones de acuerdo a sus caracteristicas,
« Segun el estado de la Herida

« Segun Planos afectados

« Segun riesgo de contaminacion

Pero en esta ocasion describiremos la siguiente:

« CLASIFICACION DE ACUERDO A LA CAUSA QUE LO PRODUJO:
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HERIDA PUNZANTE

Causadas por objetos puntiagudos
(clavos, agujas, anzuelos, etc.).

Caracterizada por:
Dolor,

Hemorragia escasa,

Orificio de entrada no muy notorio,
Profundidad,

puede presentar perforacién de de
visceras y hemorragia interna,

peligro inminente de infeccion.

Se considera la mas peligrosa de
todas.
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HERIDA PUNZANTE

Causadas por objetos puntiagudos

(clavos, agujas, anzuelos, etc.).
Caracterizada por:
Dolor,

Hemorragia escasa,

Orificio de entrada no muy notorio,
Profundidad,

puede presentar perforaciéon de de
visceras y hemorragia interna,

peligro inminente de infeccién.

Se considera la mas peligrosa de todas.
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HERIDA CORTANTE

Es generalmente producida por
objetos afilados (vidrios, cuchillos, latas,
etc.)

Caracterizada por:

* Presentar una herida con bordes

limpios
* bordes lineales

* hemorragia escasa, moderada o
abundante.

* Puede afectar musculos, tendones y

nervios
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HERIDA CORTANTE

Es generalmente producida por
objetos afilados (vidrios, cuchillos, latas,
etc.)

Caracterizada por:

* Presentar una herida con bordes
limpios

* bordes lineales

* hemorragia escasa, moderada o
abundante.

* Puede afectar musculos, tendones y
nervios

* Complicada....
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HERIDA PUNZOCORTANTE

Es producida por

objetos puntiagudos y filosos

(pufales, tijeras, cuchillos,

hueso fracturado, etc.).

Combina los dos tipos ael
heridas anteriores(punzante y

cortante)
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ABRASIONES/ESCORIACIONES

Son conocidas popularmente como

“Raspones”

* Son causadas por la friccion o

rozamiento de la piel con

superficies asperas

* La capa mas superficial de Ia
piel(Epidermis) es la afectada

* Se infectan frecuentemente, pero su
curacion es rapida

e Derrame Seroso de Morel Lavalle
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LACERACIONES

el as heridas de tipo Lacerante

son.

* Las Lesiones producidas por
objetos de bordes dentados,

* Generan  desgarros  del

tejido

Los bordes de las heridas se

presentan irregulares.
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AVULSIVAS

.Las Heridas Awvulsivas se

caracterizan por presentar:

* Lesién con desgarro,

° Separar y destruir el

tejido,

* Suele  presentar  una

hemorragia abundante.
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AMPUTACIONES

Es la pérdida de una parte del cuerpo, generalmente
un dedo de la mano o del pie, un brazo o una pierna,
que ocurre como resultado de un accidente o lesién.

Por lo general, las amputaciones traumaticas son el
resultado de accidentes con herramientas eléctricas,
de fabricas o de granjas o por accidentes
automovilisticos. Asimismo, los desastres naturales, la
guerra y los ataques terroristas pueden causar
amputaciones traumaticas.

En una amputacién parcial, queda parte de la conexién
de tejidos blandos. Segin la gravedad de la lesion, se
puede o no volver a conectar la extremidad
parcialmente cercenada.

Se pueden presentar complicaciones cuando hay

amputacién de una parte del cuerpo. Las mas
importantes son la hemorragia, el shock y la infeccién

@) JULDERC



CONTUSAS

Son producidas por la resistencia que ejerce el
hueso ante un golpe (de pufio, piedras, palos,
etc.), produciéndose la lesion de los tejidos
blandos. Hematoma y dolor son las causas mas

comunes de estos tipos de heridas.

Heridas 2
(ontusas -

guiainfantil.com
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MAGULLADURAS

Este tipo de heridas son

lesiones causadas al golpear

Un hematoma Cambia a una coloracion ~ Luego, se torna de color
comienza con un azulada amarillo verdoso, hasta
color rojo rosado que finalmente se desvanece

O comprimir

Una parte del cuerpo sin
producir herida exterior.
Se visualizan como una
mancha de Color violaceo
(Equimosis) Popularmente:

moretones
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APLASTAMIENTO

Se presenta cuando se ejerce una fuerza o
presion sobre una parte del cuerpo. Este tipo
de lesion casi siempre sucede cuando parte del
cuerpo es aplastada entre dos objetos pesados.

El dafio relacionados con lesiones por
aplastamiento son, entre otros:

Sangrado

Hematomas

Sindrome compartimental (aumento de la
presion en un brazo o pierna que provoca dafo
muscular, nervioso, vascular y tisular serio)

Fractura
Laceracion (herida abierta)
Lesion a nervios

Infeccidn secundaria
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PRINCIPIOS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS
ABIERTAS O EXTERNAS

Detener la hemorragia
Evitar contaminacion e infeccién
Dar atencion para estado de shock

Obtener asistencia médica

PRIMEROS AUXILIOS PARA HERIDAS LEVES(SIMPLES)

Lavarse las manos
Calzado de guantes

Evite hablar, toser o estornudar al momento de tratar una herida(utilizar
mascarilla)

Lavar la herida y sus alrededores con suficiente agua y jabon (No detergente)
Seque la herida con una gasa estéril o un pafio limpio

Si es necesario coloque mariposas para cerrar la herida

Cubra la herida con gasa estéril

Procure asistencia médica, si el caso lo amerita
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PRIMEROS AUXILIOS EN HERIDAS
INTERNAS

Mantener las vias respiratorias permeables
Examinar cuidadosamente a la victima en busca de otras lesiones

Aplicar compresas frias en la zona afectada

Dar atencion para shock (El shock ocurre cuando no hay suficiente
suministro de sangre y oxigeno a sus 6rganos y tejidos. Puede causar baja
presion y ser un peligro para la vida. El shock suele suceder con una lesién
grave)

No administrar liquidos ni alimentos

Obtenga asistencia médica

€) JULDERC



a) HERIDAS DE TORAX.

OTRAS HERIDAS DE IMPORTANCIA

SIGNOS Y SINTOMAS
Respiracién frecuente corta y dificil
Agitacion excesiva

Palidez, pulso rapido y débil

Expectoracion sanguinolenta

Primeros Auxilios

Para prevenir la entrada de aire, cubra la herida con una compresa y selle con una tira de esparadrapo.
Mantener las vias respiratorias permeables

Dé tratamiento para shock, pero NO ELEVE LOS PIES DE LA VICTIMA

Si el objeto causante de la lesion esta incrustado, NO TRATE DE SACARLO, pues aumentaria la hemorragia

*Traslade a la victima al hospital mas cercano en la posiciéon de FOWLER, esto le

ayudara a respirar mejor.
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PRIMEROS AUXILIOS

HERIDA ABDOMINAL
(EVISCERACION)

7
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OTRAS HERIDAS DE IMPORTANCIA

* b) HERIDAS DE ABDOMEN.

» Estas son particularmente peligrosas debido a las lesiones que pudieran sufrir los
organos internos.

PRIMEROS AUXILIOS
« Acueste a la victima sobre su espalda con las piernas flexionales
« Controle la hemorragia

« Dé atencion para shock

» Si hay exposicion de visceras, NO TRATE DE INTRODUCIRLAS, cubralas con compresas
hamedas. Estas pueden ser humedecidas con suero fisioldgico, agua destilada, agua de coco, o
en ultima con agua comun y corriente

* No alimente a la victima ni col liquidos, ya que atrasara la intervenciéon quirdrgica
« Silarespiracion es dificil, eleve la cabeza y hombros de la victima

« Traslade rapida y cuidadosamente a la victima al hospital mas cercano
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MODULO No.1

VALORACION INICIAL




1. Concepto primer auxilio
1.1. Normas generales para dar un primer auxilio.
2. Proteger, avisar y socorrer
2.1. Proteger
2.2. Avisar
2.3. Socorrer
2.3.1. Estado de consciencia
2.3.2. Respiracion
2.3.3. Circulacion
2.3.4. Hemorragias
3.signos vitales
3.1. Respiracion
3.2. Pulso
3.3. Temperatura




1. ;Qué es un primer auxilio?

Son los cuidados o la atencidn
provisional, adecuada e
inmediata que se le presta a
una persona en caso de
emergencia o enfermedad
repentina, antes de ser
trasladado a un centro
asistencial.
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1.1. Normas generales para dar un primer auxilio

Actue siempre con seguridad

Conserve la tranquilidad.

No se retire del lado del paciente

Revise la valoracion inicial (signos vitales)

Asegure el transporte

Dar ordenes claras y precisas

Inspeccionar el lugar del accidente

Identifique los peligros y evalué los riesgos (identificar event
que estén a su alrededor y pueda afectar su integridadg
Evite el robo o el saqueo




2. Proteger, avisar y socorrer

El lugar del Activar la linea de Salvar la vida
accidente debe emergencias 123 Evitar que se
ser seguro para agraven las

todos. lesiones



1. Evaluar el entorno

Identifique peligros y evalué los riesgos

2.1 o PrOteger 2. Elementos de proteccion personal

Indispensable guantes de latex,
tapabocas, monogafas o careta con
visor transparente.

4. Asegure la escena

Organice un cordon humano para evitar
saqueos, tome el liderazgo y delegue
funciones.



2.2.Avisar

1. Informacion del paciente

Tome nota de los datos claves: nombre del
paciente, lugar exacto, y estado del paciente.

2. Activar el SEM sistema de emergencias
medicas

Realice la llamada o delegue esta funcion a
alguna persona.

4. No dejar solo al lesionado




2.3. Socorrer

i

J
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1. Tranquilizar al paciente

Brindar primeros auxilios psicoldgicos.

2. Determinar posibles lesiones

Establezca prioridades segun la lesiones
presentadas Procure mantener abrigado al

4. Evaluar movilizacion de lesionado

Movilizar solo Si cuenta con log

conocimientos requeridos, de otra manerg
NO Mover a mMenos gque sea hecesario




2.3. Socorrer




2.3.1. Estado de consciencia

- El paciente esta alerta

- El paciente responde a los estimulos (realizar
preguntas de tiempo y ubicacion).

- Responde a los estimulos dolorosos.(tocar o
pellizcar partes distales como piernasy manos

- El paciente no responde a ningun estimulo
fisico o verbal (inconciente)




2.3.1 Estado de consciencia
A\lerta - Paciente consciente

<+ Aborde al paciente por los pies o la cabeza segun la escena y ubicacion
del lesionado al momento de ingresar.

< Preséntese (indicando su hombre, si es brigadista y que viene a
ayudarle) solicite autorizacion para prestarle el primer auxilio (si el
lesionado esta consiente).

% Preguntele lo sucedido, verifique estados de orientacion, concienciay
alerta.

% Preste atencion a hemorragias, guemaduras, posibilidades de fractura

% Active SEM - Linea emergencias 123 para solicitar apoyo



2.3.1 Estado de consciencia
Verbal - Paciente consciente

< Al momento de llamar al lesionado
este responde.




2.3.1 Estado de consciencia

Dolor

% Responde a los estimulos dolorosos:

1. Pellizco en el trapecio.

2. Compresion external:
presion con |os nudillos sobre el
esterndon (pecho)

\
\
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2.3.1 Estado de consciencia

Partes de la uiia NAILS:CO

Lecho ungueal

Dolor SN /
Yy

R —
Eponiquéo
Matriz

% Responde a los estimulos dolorosos: MWX >

3. Presion del lecho ungueal: presion en el lecho ungueal con un
objeto (superficie de la una).

4. Pellizco en la cara interna del brazo o pierna.




2.3.1 Estado de consciencia

Inconsciente

e

Activacion del SEM - linea de emergencia 123

Aborde al paciente por los pies, hablele, Preséntese, de
pequenos estimulos fisicos.

Si el lesionado sabe como se llama, donde esta y fecha se
dice que se ubica en tiempo y espacio ESTA ALERTA o
CONCIENTE.

Si el lesionado se demora en contestar, esta confundido en
su ubicacion, tiempo y espacio o nombre se dice que
SOMNOLIENTO O EN ESTUPOR




2.3.1 Estado de consciencia
Inconsciente

% Activacion del SEM - linea de emergencia 123

% Si el lesionado no contesta a los estimulos verbales,
estimulos externos y/o fisicos se encuentra en un
estado de conciencia INCONCIENTE...(todo
inconsciente se maneja como lesionado cervical, al no
saber que produjo la inconciencia, no movilizar o rotar,
solo vigilar signos vitales)




2.3.1 Estado de consciencia
Que hacer con lesionado Inconsciente

A . Abrir las vias aéreas y
Verificar la
existencia
Eleva::r'el de cuerpos
menton ~
Inclinar la extranos.
: cabeza
Abrir |a hacia atras
boca del

paciente



2.3.2. Respiracion

M: Mirar el movimiento del térax

E: Escuchar la entrada y salida del aire
S:Sentir la salida del aire (espiracion)
Al menos por 30 segundos.

V: Ver
O: Oir
S: Sentir




2.3.3. Circulacion

» Verificar senales de pulso
(ver 3.2)

» Entre 5y 10 segundos

» Control de hemorragias
(ver 2.3.4)




2.3.4. Control de hemorragias

Arterial venosa Capilar
Salidaintermitente.  Salida Continua. Salida de sangre en
SangrerojoBrillante.  Sangre rojo Oscuro.  poca cantidad.

Hemorragias: Perdida de sangre ya sea venosa (color rojo
oscura y proviene de venas) o arterial (color rojo vivo
proveniente de arterias) y se producen en su mayoria por
lesiones que producen pérdidas de la integridad de los
tejidos blandos, producidas por agentes externos, como un
cuchillo o agente internos como un hueso fract
pueden ser abiertas o cerradas.




2.3.4. Control de hemorragias

Aplique presiin directa _ —
sobre [a herida con apasito Aplique un aposito mas
$i 25 Necesario

sostenoa el aposito con un Yendaje compresivo

Nota: Para arterial
debe ubicar la arteria
mas cercana a la
herida y  también
realizar presion
continua sobre la
arterial




2.3.4. Heridas

En esta clase de
herida se observa
la separacion de
los tejidos blandos,
son las mas
susceptibles a la
contaminacion.

Son aquellas en las
gue no se observa la
separacion de los

tejidos,
generalmente son
producidas por

golpes.




3. Signos vitales _)\p_)\,_‘i?'.

Son senales o reacciones que presenta un ser
humano con vida y demuestran las funciones
basicas del organismos.

Los signhos vitales son :

3.1. Respiracion (R).
3.2. Pulso (P).
3.3. Temperatura (T°).




3.1. Respiracion

* Es el proceso de ingreso de oxigeno a nuestros
pulmones y la expulsion de didoxido de carbono al

exterior.
% consta de 2 fases: Inspiraciéon (ingreso) y Espiracion

(expulsion aire).

4

Cifras normales:

J

*

» Ninos (meses) 30 - 40 resp./ min.
» Ninos mayores 25 - 30 resp./ min.
> Adultos 16 - 20 resp./ min.
» Ancianos -16 resp./ mi




3.2. Pulso

Es la expansion ritmica de una arteria al paso de la
sangre bombeada por el corazon.

RANGO EDAD CIFRA UNIDAD

Nifios (36 meses) 130-140 Pulsaciones x minuto
Nifios Mayores (4 80-100 Pulsaciones x minuto
afnos)

Adultos 60-90 Pulsaciones x minuto

Ancianos Menor 60 Pulsaciones x minuto



3.2. pulso - Sitios para tomar el pulso

Temporal

Carotidea 'Y Facial
Subclavia :

J
0.0

Pulso Temporal : Sien.

Pulso Carotideo : Arteria Aorta.

Pulso Humeral: Parte interna brazo.
Pulso Radial : Muneca.

Pulso Femoral : Ingle.

Pulso Popliteo: Parte posterior rodilla.
Pulso Pedial : Empeine del pie.
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3.3. Temperatura

Grado de calor
del cuerpo en
general

Entre 365y
37.5°C

Fiebre: Sefal de alerta contra enfermedades;
se debe bajar cuando es superior a 38 ° C.

Hipertermia: Hiper significa alto, puede ser
causado por el ejercicio fisico, o por la
temperatura del medio ambiente, cuando es
por un proceso de enfermedad denominamos
FIEBRE.

Hipotermia: Hipo significa bajo, descenso de
temperatura corporal puede ser por
congelamiento, baja de presion arterial etc.




SAlguna pregunta?

Correo Electrénico: gerencia@julderc.com - mercadeo@julderc.com
Teléfono: (+57) 302 4602055
Web Site: www.julderc.com
Redes Sociales: @julderccolombia



mailto:gerencia@julderc.com
mailto:mercadeo@julderc.com
http://www.julderc.com/

