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INTRODUCCION

La medicina es una ciencia que tiene como objetivos principaes:
-Lapromocién delasdud
-Laprevencion de laperdidade lasaud
-La curacion de las enfermedades.

La medicina dd trabgo es una parte de la medicina, en la cud & medio ambiente es €
medio laboral. Edta utiliza una técnicas determinadas que se pueden resumir en:

-Invedigacion  epidemioldgica, mediante  edudios  epidemiologicos en
colaboracidn con otras entidades.

-Vigilancia de la sdud de los trabgadores, condituyendo uno de los
ingrumentos  imprecindibles de los programas de prevencion de riesgos
laborades. Es una de las obligaciones del empresario, segin € aticulo 22 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Labordes.

-Educacion sanitaria, mediante campafias de prevencidon y cursos de formacion e
informacion a los trabgjadores tanto en materia de primeros auxilios como en
meateria de riesgos inherentes d trabgo que reaizan.

DEFINICION DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Es la utilizacion de una serie de técnicas y de otros datos de sdud (encuestas,
exploraciones fisicas, controles biologicos, etc.), de manera ssémica y periddica, con €
objetivo de conocer 0 detectar cambios en € estado de sdud de un individuo o de un
colectivo, s lasdud de |os trabgjadores esta adecuadamente protegida o no.

Es un estudio especidizado de la salud de los trabgadores repecto a la influencia que
pueda ocasionar los riesgos exigentes en € ambito labora, con la agplicacion de
reconocimientos médi cos especificos alos riesgos inherentes a su puesto de trabgjo.

Es una actividad continuada para verificar que ningln trabgjador sufra dafio en su

trabgo o, en todo caso, para identificarlos lo antes posble con € fin de tratarlos
eficazmente y atgar las causas que |os provocan.

MARCO LEGAL

m LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES —LPRL- (LEY 31/
1995 DE 8 DE NOVIEMBRE 1995. BOE 10-11-1995)

Articulo 20: Medidas de emergencia

El empresario, teniendo en cuenta € tamafio y la actividad de la empresa, asi como la
posible presencia de personas gienas a la misma, deberd andizar las posibles situaciones
de emergencia y adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha




contra_incendios y evacuacion de los trabgadores, designando para €lo d persond
encargado de poner en practica estas medidas y comprobando periddicamente, en su
cas0, su_correcto funcionamiento. El citado persond deberd poseer la formacion
necesaria, ser suficiente en nimero y disponer del materid adecuado, en funcion de las
circunstancias antes sefid adas.

Para la aplicacion de las medidas adoptadas, € empresario deberq organizar las
relaciones que Sean necesarias con SEYVicios externos a la empresa, en paticular en
materia de primeros auxilios, asgtencia médica de urgencia, sdvamento y lucha contra
incendios, de forma que quede garantizada larapidez y eficacia de las mismeas.

Articulo 22: Vigilancia de la salud

En ese aticulo regula la vigilancia dda sdud del persond d sarvicio de una empresa,
poniendo de manifiesto |las caracteridticas de esta

Debe de ser garantizada por € empresario

Debe de ser especifica en funcion de los riesgos a los que este sometido €
trabajador en € lugar de trabajo.

Voluntaria se debe de contar con € consentimiento del trabgador, savo que:

-Los reconocimientos sean indispensables para la evaduacion de los
efectos de la condiciones de trabajo sobre la salud de |os trabajadores.

-Que d estado de sdud pueda condtituir un peigro para d mismo o para
terceros.

-Que exiga una diposicion legd en reacion con la proteccion de riesgos
especificosy actividades de especid peligrosidad.

NORMATIVA ESPECIFICA SEGUN RIESGOS

0 Orden de 14.09.59 Fabricacion y empleo de productos que
contengan benceno.

0 Reglamento sobre trabajos con riesgo 26.7.93

o0 Proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.
Real Decreto 374/2001

o Decreto 1316/89 Proteccién de los trabajadores frente a los
riesgos derivados de la exposicion al ruido durante € trabajo.

0 Real Decreto 783/2001 Radiaciones lonizantes. Reglamento de
proteccién sanitaria.

0 Real Decreto 664/1997 Proteccion de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con AGENTES
BIOLOGICOS durante € trabajo.




Confidencial la informacion medica derivada de la vigilancia de la sdud de
cada trabgjador estard a disposicion para € propio trabgador, los servicios
médicos responsables de la salud y las autoridades sanitarias.

El empresario no tendr4 conocimiento del contenido concreto de las pruebas
médicas o de los resultados Sn € consentimiento expreso del trabajador.

Al empresario s le daran las conclusiones de la vigilancia de la saud redizada
en sus trabgjadores en términos de:

0 Apto para desempefiar |as tareas correspondientes a su trabgo.
0 La necesdad de introducir o mgorar las medidas de proteccion o de
prevencion.

Prolongada mas dla de la findizacion de la rdacion labord en aguellos casos
en los que los efectos sobre los trabgadores asi |0 aconsgen. Por gemplo los
trabgjadores expuestos a determinados agentes quimicos cancerigenos deberian
s objeto de seguimiento incluso varios afios después dd cese de su relacion
con laempresa.

Documentada se debe de daborar y conservar la documentacion sobre los
resultados y las conclusones de los controles del estado de sdud de los
trabajadores.

EL REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION, QUE
DESARROLLA LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES, ESTABLECE LO SIGUIENTE, EN SU ARTICULO 37,
APARTADO 3:

a) Los savicios de prevencion que desarollen funciones de vigilancia y
control de la sdud de los trabgadores deberdn contar con un médico
especidiga en Medicina del Trabgo o diplomado en Medicina de Empresa y
un ATS /DUE de empresa, Sn pejuicio de la paticipacion de otros
profesondes sanitarios con competencia técnica, formacion y capacidad
acreditada.

b) En materia de vigilancia de la sdud, la actividad sanitaria deberd abarcar, en
las condiciones fijadas por € articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencion
de Riesgos Laborales:

1° Una evduacion de la saud de los trabgjadores inicid después de la
incorporacion a trabgo o después de la asignacion de tareas especificas
con nuevos riesgos paralasaud.



<)

d)

f)

2°. Una evaluacion de la sdud de los trabgjadores que reanuden d trabgo
tras una ausencia prolongada por motivos de sdud, con la findidad de
descubrir sus eventudes origenes profesiondes y recomendar una accion
apropiada para proteger alos trabagjadores.

3°. Unavigilancia de la sdud ainterva os periddicos.

La vigilancia de la sdud estara sometida a protocolos especificos u otros
medios exigentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté
expuesto € trabgador. El Minigerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas, oidas las sociedades cientificas competentes, y de
acuerdo con lo establecido en la Ley Genegrd de Sanidad en materia de
paticipacion de los agentes socides, edtableceran la periodicidad 'y
contenidos especificos de cada Caso.

Los examenes de sdud incluiran, en todo caso, una historia clinico-labord
en la que ademas de los datos de anamnesis, exploracion dlinica y control
biolégico y estudios complementarios en funcion de los riesgos inherentes d
trabgjo, se hard constar una descripcion detalada del puesto de trabgjo, €
tiempo de permanencia en d mismo, los riesgos detectados en € andiss de
las condiciones de trabgo, y las medidas de prevencién adoptadas.
Debera congtar iguamente, en caso de disponerse de elo, una descripcion de
los anteriores puestos de trabgo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo
de permanencia para cada uno de dllos.

El persond sanitario dd  servicio de prevencion debera conocer las
enfermedades que se produzcan entre los trabgadores y las ausencias de
trabgo por motivos de sdud, a los solos efectos de poder identificar
cuaquier reacion entre la causa de enfermedad y de ausencia y los riesgos
paralasalud que puedan presentarse en los lugares de trabgo.

En los supuestos en que la naturdeza de los riesgos inherente d trabgo 1o
haga necesario, € derecho de los trabgjadores a la vigilancia periddica de s
edtado de sdud, debera ser prolongado mas dla de la findizacion de la
relacion labora através dd Sistera Naciona de Salud.

El persond sanitario dd servicio deberd andizar los resultados de la
vigilancia de la sdud de los trabgadores y de la evauacion de los riesgos
con criterios epidemioldgicos y colaborard con d resto de los componentes
dd servicio, a fin de invedigar y andizar las poshles raciones entre la
exposicion y los riesgos profesondes y los pejuicios para la sdud y



proponer medidas encaminadas a mgorar las condiciones y medio ambiente
detrabgo.

0 H pesond sanitaio dd servicio de prevencion edudiaa y vaorarg,
especidmente, |os riesgos que puedan afectar a las trabgadoras en Stuacion
de embarazo o0 pato reciente, a los menores y a los trabgadores
epecidmente senshles a determinados riesgos, y propondra las medidas
preventivas adecuadas.

h) El persond sanitario del servicio de prevencion que, en su caso, exiga en €
centro de trabgjo deberd proporcionar los primeros auxilios y la aencion de
urgencia a los trabgadores victimas de accidentes o dteraciones en d lugar
de trabgjo.

m ACUERDOS ADOPTADOS EN PLENO SOBRE MEDICINA LABORAL
Y SALUD LABORAL POR EL MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO CONSEJO INTERTERRITORIAL: 202/1992, 335-336-
337/1999, 415/200, 429/2001

En los cuaes se pone de manifiesto € numero de unidades bésicas que deben de tener la
Seccién de Vigilancia de la Sdud segin  numero de trabgadores que haya en las
empresas. Asi como los requisitos que debe de reunir un recinto en @ cud se vaya a
redizar lavigilanciade lasdud y los medios de que debe disponer este servicio.

m REAL DECRETO 486/1997 POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS
DISPOSICIONES MINIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS
LUGARES DE TRABAJO.

Articulo 10. Material y locales de primeros auxilios

Los lugares de trabgjo dispondréan del materia y, en su caso, de los locaes necesarios
para la prestacion de primeros auxilios a los trabagjadores accidentados, gustandose a lo
establecido end Anexo VI.

Anexo VI: Material y locales de primeros auxilios

A. Digposciones aplicables a los lugares de trabgo utilizados por primera vez a
patir de la fecha de entrada en vigor dd presente Red Decreto y a las
modificaciones, ampliaciones 0 trandformaciones de los lugares de trabgo ya
utilizados antes de dicha fecha que se redlicen con posterioridad alamisma

1. Los lugares de trabgo dispondran de materid para primeros auxilios en caso de
accidente, que deberd ser adecuado, en cuanto a su cantidad y caracteristicas, a
nimero de trabgjadores, a los riesgos a que estén expuestos y a las facilidades de
acceso d centro de asstencia médica més proximo. El materid de primeros



auxilios debera adaptarse a las atribuciones profesonades ddl persond habilitado
para su prestacion.

2. La dtuacidon o didribucion dd materid en € lugar de trabgo y las facilidades
para acceder d mismo y para, en su caso, desplazarlo d lugar del accidente,
deberdn garantizar que la prestacion de los primeros auxilios pueda redizarse
con larapidez que requierad tipo de dafio previsible.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en los gpartados anteriores, todo lugar de trabgo
deberd disponer, como minimo, de un botiquin portail que contenga
desinfectantes y antisépticos autorizados, gasas edériles, agoddn hidrdfilo,
venda, esparadrapo, gpdsitos adhesivos, tijeras, pinzas'y guantes desechables.

4. H materid de primeros auxilios se revisara periddicamente y se ird reponiendo
tan pronto como cadugue o sea utilizado.

5. Los lugares de trabgjo de mas de 50 trabgjadores deberan disponer de un loca
detinado a los primeros auxilios y otras poshles atenciones sanitarias. También
deberan disponer del mismo los lugares de trabgjo de mas de 25 trabgjadores
paa los que asi lo determine la autorided labord, teniendo en cuenta la
peligrosdad de la actividad desarrollada y las posbles dificultades de acceso d
centro de asistencia médica mas proximo.

6. Los locdes de primeros auxilios dispondrdn, como minimo, de un botiquin, una
camilla y una fuente de agua potable. Estaran préximos a los puestos de trabgo
y seran de facil acceso paralas camillas.

El materid y locales de primeros auixilios deberdn estar claramente sefidizados.
B. Disposciones aplicables a los lugares de trabajo ya utilizados antes de la fecha

de entrada en vigor del presente Read Decreto, exceptuadas las partes de los
mismos que se modifiquen, amplien o transformen después de dichafecha

A los lugares de trabgo ya utilizados antes de la fecha de entrada en vigor del
presente Real Decreto, exceptuadas las partes de los mismos que se modifiquen,
amplien o transformen después de dicha fecha les seran de aplicacion las
disposiciones de la pate A del presente Anexo con las modificaciones que se
sefidan en d parrafo siguiente.

Los apatados 5 y 6 no serdn de aplicacion, savo en lo reaivo a agudlas
obligaciones contenidas en los mismos que ya fueran aplicables en los citados
lugares de trabgo en virtud de la normativa vigente hasta la fecha de entrada en
vigor de este Redl Decreto.

OBJETIVOSDE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Exigsten dos tipos de objetivos: colectivos e individuaes

IOBJETIVOS COLECTIVOS

Vaoracién del estado de salud de los trabgjadores
Alertar sobre posibles stuaciones de riesgo
Evaduar la€ficaciadd plan de prevencion



IOBJETIVOS INDIVIDUALES

Deteccion precoz de las dteraciones de lasaud
Identificacion de los trabgadores especidmente sensibles a ciertos

riesgos

Los resultados de la vigilancia de la sdud nos sirve paa motivar la reviséon de las
acciones preventivas en funcion de la aparicion de dafios en la poblacion trabgjadora y
paraevauar la eficaciade plan de prevencién de riesgos laborales.

TECNICASDE VIGILANCIA DE LA SALUD

CONTROLES BIOLOGICOS cuya findidad es la evaluacion de la
exposicion o de los efectos de los contaminantes quimicos sobre €
colectivo de trabgjadores. ESto estard condicionado a la existencia de
un indicador que sea vaorable, que pueda ser comparado con valores
limites de referencia. Estas pueden ser determinaciones de sangre y /
u oring, edudios funciondes como la audiometria 0 la espirometria
forzada

DETECCION PRECOZ de las dteraciones de la sdud mediante
pruebas especificas que nos permiten poner de manifiesto lesiones, en
principio reversibles, derivadas de la 0 las exposiciones laborales.

INTEGRACION DE LOS PROGRAMAS DE
VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL PROGRAMA DE
PREVENCION DE RIESGOSLABORALES

El nuevo concepto de Vigilanciade lasdud implica
1. Una integracion de la medicina del trabgo en todo € proceso preventivo desde
la evauacion de riesgos hagta la comprobacion de la eficacia del plan preventivo
( que dteraciones presenta la salud de los trabgjadores, las medidas preventivas
han dado € resultado esperado).
2. No es sndnimo de reconoci mientos médicos

3. Debedeintegrarse en € conjunto del plan de prevencion.

DECALOGO SOBRE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
LABORAL

# Es un componente esencia de la prevencion de riesgos laborales.



# Supone una nueva orientacion de la actividad sanitaria en @ campo de la

medicinadd trabgo.
# No es una actividad exclusivamente asistencid.

@ Debe de abarcar lo individua y lo colectivo.
# Es un demento para la prevencion y promocion de la sdud de los

trabajadores.

@ Reqiere protocol os de actuaci 6n especifica segun los riesgos.
@ Debe respetar la intimidad de los trabgjadores y la confidencididad de la

informacion

@ No debe generar discriminacion laboral

# No debe de confundirse con e control del absentismo

# Requiere independencia profesiond.

FUNCIONES PROPIAS DE VIGILANCIA DE LA

SALUD
APLICACION DE PROMOCION CAMPANAS PROTECCION DE
PROTOCOLOS DE LA SALUD PREVENTIVAS LOS TRABAJADORES
ESPECIFICOS ESPECIALMETE
EN RM SENSIBLES

\

==

: VS ACCIDENTES
FORMACIONE |« > DETRABAJD
INFORMACION /L\‘
: ASISTENCIA EN
INVESTIGACION ENFERMEDADES URGENCIAS Y
EPIDEMIOLOGICA PROFESIONALES EMERGENGIAS

VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL CSC

Lavigilanciadelasdud de CSIC tiene unos objetivos fundamentales:

1. Desaradloy Aplicacion de nuevos protocolos de V'S especifica segin los
riesgos inherentes a puesto, ya comenzado en afios anteriores.
Informar y formar en materia de primeros auxilios PAS

2.
3. Aplicacion de campaiias preventivas de Vacunacion
4

Aplicacion de campafias preventivas de patol ogias prevaentes en Salud
Labora y Sdud Publica
5.  Optimizar la Coordinacion y Participacion de VS integrada en € equipo
multidisciplinar en € Pan Preventivo.



PARA QUE UN RECONOCIMIENTO MEDICO SEA

EFECTIVO

o Debe ser especifico paralo que se pretende evauar
o Debe ser adecuado y valido paralas enfermedades en periodo preclinico
o Susresultados deben ser eficaces en términos sanitarios y econdmicos

PROTOCOLOSESPECIFICOSDE VIGILANCIA DE

LA SALUD

CSIC MINISTERIO DE SANIDAD
PLOMO FENOL PLOMO
MANIPULACION DE CARGAS LINDANO MANIPULACION DE CARGAS
PVD BENCENO PVD
AMIANTO ARSENICO AMIENTO
PLAGUICIDAS METANOL PLAGUICIDAS
RUIDO MANGANESO RUIDO
AGENTES BIOLOGICOS, N-HEXANO
MUESTRASHUMANASY AGENTES BIOLOGICOS,
SANGRE POST- ACCIDENTE
SILICE OX. DE ETILENO SILICE
ASMA LABORAL CONDUCTORES ASMA LABORAL
RADIACIONES IONIZANTES ANIMALARIO RADIACIONES IONIZANTES
CALIDAD DE AIRE AMBIENTAL |CADMIO CLORURO DE VINILO MONO.
ADYUVANTE DE FREUND YODO RAD. POSTURAS FORZADAS
FLUORURO DE HIDROGENO MERCURIO MOVIMIENTOS REPETITIVOS
DISOLVENTES ORGANICOS NITROBENCENO NEUROPATIAS
MANIPUL. DE ALIMENTOS CARGA MENTAL ALVEOLITISALERGICA EXT.
VIAJES INTERNACIONALES AGUASRESIDUALES |AGENTES ANESTESICOS

SOPLADORES DE VIDRIO

COLABORACION CON OTRASENTIDADES

a INSHT

0 Es & ORGANISMO CIENTIFICO TECNICO especidizado, que tiene
como misién & ESTUDIO Y ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, asi como la promocion y

gpoyo alasmismas

o FUNCIONES:




Asesoramiento técnico en la eaboracion de la normetiva legd 'y
en d desarollo de la normdizacion, tanto a nivel naciond como
internaciond

Promocion  y redizacion de actividades de formacion,
informacidn, investigacion, estudio y divulgacion en materia de
PRL

Apoyo técnico y colaboracion con la Ingpeccion de Trabgo y
Segurided Socid en @ cumplimiento de sus funciones de
vigilanciay control

Colaboracion con organismos internaciondes y desarrollo de
programas de cooperacion internacional

Cudquier otra que sea necesaria para d cumplimiento de sus

finesy le sean encomendadas en & ambito de sus competencias.

a IMSALUD

OO0 o0oo0oo

o

Hospital de Zona

Centros de salud

Centros de sdud menta

C.A.D. (Centros Atencion Drogodependencia) De zona
H. Gregorio Marafion Dpto. Radioproteccion

FUNCIONES:
»  Asesoramiento dinicoy Preventivo

= Control y seguimiento de enfermedades comunes.
= Tratamientos de deshabituacion y rehabilitacion

o CARLOSIII

Fundacién parala Cooperacion y salud internacional
Ingtituto de Salud
Fundacién Centro Naciona de Investigaciones Oncoldgicas

FUNCIONES:
» Edtudios epidemioldgicos

= Asesoramiento de vacunacion
= Asesoramientos de enfermedades de nueva aparicion.

o OTRASENTIDADES



0 Centro de Donaciones de sangre de la Comunidad de Madrid
o Centros de Rehahilitacion y toxico-dependencias

o FUNCIONES:

= Campafias de donacion de sangre
=  Traamientos de deshabituacion y rehabilitacion



PRIMEROS AUXILIOS




DEFINICION

Todas aquellas actuaciones, primeras medidas y técnicas para la aencién inmediata de
una emergencia ( accidente o enfermedad slbita) o mas rdpida y adecuadamente
posible hastala llegada del equipo medico profesional, con € objeto de:

1. NOAGRAVAR LASLESIONES PRODUCIDAS

2. CONTRIBUIR A CONSERVAR SU VIDA,  EVITAR
COMPLICACIONES, ALIVIAR EL DOLOR FISICO Y PSIQUICO,
FAVORECER LA RECUPERACION

3. SALVARLELA VIDA

Todos deberiamos saber como actuara en una situacion de emergencia en la cud kvida
de una persona puede depender de nuestra actuacion.

A veces, la mayoria de la gente no hace nada, ain cuando reconozca que hay una
emergencia. Los factores por los que una persona no actla en estos casos pueden ser
variadas, pero los principaes motivos suden s

1. Desconocimiento de las técnicas de primeros auxilios y formade activar PAS
2. Temor aequivocarse por fata de practica

Por eso, indstimos como objetivo basico de este curso: € aprendizaje del metodo mas
eficaz “UN UNICO METODO- para socorrer y llevar a cabo los primeros auxilios en
urgencias/ emergencias.

LEGISLACION VIGENTE

m LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES —LPRL- (LEY 31/
1995 DE 8 DE NOVIEMBRE 1995. BOE 10-11-1995)

Articulo 20: Medidas de emergencia

El empresario, teniendo en cuenta @ tamafio y la actividad de la empresa, asi como la
posible presencia de personas genas a la misma, debera andizar las posibles situaciones
de emergencia y adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha
contra_incendios y evacuacion de los trabgjadores, designando para dlo a persond
encargado de poner en practica estas medidas y comprobando periddicamente, en su
caso, su correcto funcionamiento. El citado persond deberd poseer la formacion




necesaria, ser suficiente en nimero vy disponer del materiad adecuado, en funcion de las
circungtancias antes sefialadas.

Para la aplicacion de las medidas adoptadas, € empresario deberd organizar las
relaciones que Sean necesarias con SEYViCios externos a la empresa, en paticular en
meteria de primeros auxilios, assencia médica de urgencia, sdvamento y lucha contra
incendios, de forma que quede garantizada larapidez y eficacia de las mismas.

Articulo 22: Vigilancia de la salud

En egte aticulo regula la vigilancia dda sdud dd persona a servicio de una empresa,
poniendo de manifiesto las caracteridticas de esta

m Reglamento de los Servicios de Prevencion( Real Decreto 39/1997
de 17.1)

m Acuerdos adoptados en Pleno sobre Medicina Laboral y Salud
Laboral por el Ministerio de Sanidad y Consumo Consejo
Interterritorial :202/1992, 335- 336- 337/1997, 394/1999, 415/2000,
429/001

m LEY ORGANICA 10/1995 DE 23 DE NOV, Titulo IX, Articulos 195y
196,

Omision del deber de socorro:

Este ddito esta previsto y penado en d Art. 489 his, parrafo 30 del codigo pend, LEY
ORGANICA 10/1995 DE 23 DE NOV, Titulo IX, Articulos 195 y 196, con € siguiente
contenido: "el que no socorriere a una persona que se hdlare desamparada y en peligro
manifieto y grave, cuando pudiere hacerlo sn riesgo propio ni de terceros, serd
castigado con la pena de arresto mayor y multa'.

En la misma pena incurrirda € que, impedido de prestar socorro, no demandare con
urgencia € auxilio geno. S la victima lo fuere por accidente ocasonado por € que
omitio d auxilio debido, la pena seré de prisién menor...

m REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen

las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo.

Articulo 10. Material y locales de primer os auxilios

Los lugares de trabgo dispondran del materid y, en su caso, de los locales necesarios
para la prestacion de primeros auxilios a los trabgjadores accidentados, gustandose a lo
establecido en € Anexo VI.



| Anexo VI: Material y locales de primer os auxilios

A. Disposciones aplicables a los lugares de trabajo utilizados por primera vez a

B.

patir de la fecha de entrada en vigor del presente Red Decreto v a las
modificaciones, ampliaciones o0 trandformaciones de los lugares de trabgo va
utilizados antes de dicha fecha que se redicen con poserioridad alamisma

Digposiciones aplicables a los lugares de trabajo va utilizados antes de la fecha
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A. Disposiciones aplicables a los lugares de trabajo utilizados por primera vez a
partir de la fecha de entrada en vigor del presente Real Decreto y a las
modificaciones, ampliaciones o transformaciones de los lugares de trabajo ya
utilizados antes de dicha fecha que se realicen con posterioridad a la misma.

1.

7.

Los lugares de trabgjo dispondran de materia para primeros auxilios en caso de
accidente, que debera ser adecuado, en cuanto a su cantidad y caracteriticas, a
nimero de trabgjadores, a los riesgos a que estén expuestos y a las facilidades de
acceso d centro de asgencia médica més proximo. El materid de primeros
auxilios debera adaptarse a las aribuciones profesonaes del persond habilitado
para su prestacion.

La stuacion o digribucion dd materid en d lugar de trabgo y las facilidades
para acceder d mismo y para, en su caso, desplazarlo d lugar del accidente,
deberan garantizar que la prestacion de los primeros auxilios pueda redizarse
con larapidez que requierad tipo de dafio previsble.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los gpartados anteriores, todo lugar de trabgo
debera disponer, como minimo, de un botiquin portail que contenga
desinfectantes y antisépticos autorizados, gasas edériles, agodon hidrdfilo,
venda, esparadrapo, apdsitos adhesivos, tijeras, pinzasy guantes desechables.

El materid de primeros auxilios se revisara periddicamente y se ird reponiendo
tan pronto como caduque o sea utilizado.

Los lugares de trabgjo de mas de 50 trabajadores deberdn disponer de un loca
degtinado a los primeros auxilios y otras posbles atenciones sanitarias. También
deberdn disponer ded mismo los lugares de trabgo de més de 25 trabgadores
para los que asi lo determine la autoridad labord, teniendo en cuenta la
peligrosdad de la actividad desarrollada y las posibles dificultades de acceso d
centro de asistencia medica mas proximo.

Los locdes de primeros auxilios digpondran, como minimo, de un botiquin, una
camilla y una fuente de agua potable. Estaran proximos a los puestos de trabgjo
y serén de fécil acceso paralas camillas.

El materia y locaes de primeros auxilios deberan estar claramente sefidizados.

B. Disposiciones aplicables a los lugares de trabajo ya utilizados antes de la fecha
de entrada en vigor del presente Real Decreto, exceptuadas las partes de los
mismos que se modifiquen, amplien o transfor men después de dicha fecha.



A los lugares de trabgo ya utilizados antes de la fecha de entrada en vigor del presente
Rea Decreto, exceptuadas las partes de los mismos que s modifiquen, amplien o
transformen después de dicha fecha, les seran de gplicacion las disposiciones de la parte
A dd presente Anexo con las modificaciones que se sefidan en € parafo sguiente.

Los apatados 5 y 6 no serdn de gplicacion, savo en lo reativo a aquellas obligaciones
contenidas en los mismos que ya fueran gplicables en los citados lugares de trabgo en
virtud de la normétiva vigente hasta la fecha de entrada en vigor de este Real Decreto.

ACTIVACION DEL SSTEMA DE EMERGENCIA

- Ante cualquier accidentado, El SISTEMA DE EMERGENCIA debe ser activado en €
plazo més breve posble, cuanto més rgpido lo activemos megor y mas rgpidamente
socorreremos a accidentado, impidiendo d agravamiento de las lesones, disminuyendo
la posibilidad de complicaciones y/o salvandole la vida

-Las ACTUACIONES BASICAS para atender a un accidentado las recordaremos por
lassglas P.A.S.:

P. PROTEGER: AIACCIDENTADO/S
Al “SOCORRISTA /S

AVISAR: A los PROFESIONALES SANITARIOS de laexistenciade
accidentey € / los accidentados

S. SOCORRER: FEfectuar laVALORACION PRIMARIA BASICA sobreel
accidentado; cuando no corra peligro su vida, se efectuara una
Vaoracion Secundaria.

LA EXPLORACION DE LOS SIGNOS VITALES SE EFECTUARA
SIEMPRE SIGUIENDO ESTE ORDEN:

A.CONCIENCIA
B.RESPIRACION
C.PULSO




ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA

PROTEGER AVISAR SOCORRER
-CONCIENCIA EVALUACION
'RESPIRACION ~ «—| BASICADE
-PULSO SIGNOSVITALES
EVALUACION 'ﬂE&BiiAG'AS
SECUNDARIA 1o 05 RS oas
-FRACTURAS
-OTRAS
*k*
S
PCRP RCP

***(S: Parada Cardio Respiratoria b Resucitacion Cardio Pulmonar)




NORMAS BASCAS PARA TODO"SOCORRISTA™ Y
/O PERSONA QUE EFECTUA PRIMEROS AUXILIOS’

Existen unas consideraciones bésicas que siempr e hay gque recordar_ante cualguier
situacion de emer gencia, cuando hemos de socorrer a un accidentado; estas

cons deraciones evitan cometer errores en la atencion del accidentado que podrian
agravar lesones exigentes e incluso poner en pdigro su vida

1. CONSERVARLA CALMA EINTENTAR DOMINAR LA SITUACI ON (
SABERSE IMPONER). VALORACION DE LA ESCENA

2. EVITAR AGLOMERACIONES drededor del accidentado

3. NOMOVER NUNCA AL ACCIDENTADO HASTA QUE NO SE HAYA
HECHO UNA VALORACION PRIMARIA DEL MISMO (aexcepcion de
riesgo parasu vida Ej. : eectrocucion, posibilidad de atropello en viaetc.), en
estos casos lamovilizacion del accidentado se efectuara tratandolo como s fuera
un bloque.

4. EXAMINARAL ACCIDENTADO PARA DETECTAR SITUACIONES DE
POTENCIAL PELIGRO VITAL (EVALUACION PRIMARIA DEL
ACCIDENTADO.

5. TRANQUILIZAR AL ACCIDENTADO (Hablarle sempre)
6. MANTENER AL ACCIDENTADO CALIENTE (ABRIGARLO con manta)

7. ACTIVAR URGENTEMENTE EL SISTEMA DE EMERGENCIA. Avisar
sempre d persond sanitario, por leve que sealaleson.

8. TRASLADO DE MODO ADECUADOY EN EL TRANSPORTE
ADECUADO (UVI movil etc.)

9. NO DAR NUNCA MEDICACION, NI AGUA , NI ALIMENTO POR VIA
ORAL. EN GENERAL NUNCA APLICAR TRATAMIENTOS
MEDICAMENTOSOS.

VALORACION DE LA ESCENA.

0 ldentificar posblesriesgosen € lugar de la actuacion.
0 S existepeligro parad que efectliad rescate.
0 S exige pdigro paralavictima
o S larespuesta es afirmativa, deberemos solucionar previamente @ problema:

0 Aida d paciente de lafuente eléctrica en caso de eectrocucion.
0 Aida d paciente ddl medio acuoso en ahogamiento no consumado
o0 Tradado dd paciente alugar seguro en caso de accidente etc.

VALORACION DEL INCIDENTE Y TRANSMISION A LOS EQUIPOS DE
EMERGENCIA, SIN ABANDONAR NUNCA A LA VICTIMA




VALORACION PRIMARIA DE LA VICTIMA:

Una vez activado € ssema de emergencia PA.S, paa socorrer a accidentado
seguiremos sempre € méodo Unico que permite identificar dtuaciones vitdes de
emergencia médica, y que implica evduar los sgnos vitdes dguiendo dempre este
orden. CONCIENCIA, RESPIRACION, PULSO.

CONCIENCIA:

Respuesta del accidentado:

-Determinar 9 la victima se encuentra consciente o inconsciente. Para dlo: en primer
lugar nos dirigiremos a @ verbdmente ( se le habla y no contesta; pero aencion, puede
ser sordo por 10 que, ademés e e debe agitar levemente y observar reacciones.

S no responde edimular d paciente con pequefias sacudidas primero y despues con
ciertos estimul os dolorosos (por giemplo pellizcar...)

RESPIRACION:

La respiracion se comprueba utilizando lavista, € oido y € tacto dd socorrista.

S d paciente esa inconsciente, comprobar la exisencia de respiracion mediante d
Sguiente proceso:

1. Mire, comprobando S existe movimiento de eevacion y descenso dd tdrax
(tener en cuenta que eso no es por s solo Sgno suficiente de que se edtén
produciendo movimientos respiratorios efectivos.

2. Escuche, goroximando € oido a la nariz y la boca del paciente, con € fin de oir
laentraday lasdidadd are.

3. Sentaenlamgillad caory lahumedad dd aire exhaado por € paciente.

Ante un poshble desmayo acodtar a la victima y eevar las extremidades inferiores, S es
unasimple lipotimia se recuperara sola, S no RCP.

S d accidentado respira normamente pero esta inconsciente: ponerle en poscion
lateral de seguridad (P.L.S).




POSICION LATERAL DE SEGURIDAD.

Maniobras para mantener la posicion estable de seguridad.

Eda poscion s condgue
flexionando la pierna més
proxima a nosotros, colocando €l
brazo extendido a lo largo dd
tronco y pegado a éste, con la
mano bgo la ndga A
continuacion se procede a girar
a paciente traccionando hecia
este lado.

Se hiperextenderd  después la
cabeza ( dempre y cuando no
haya sogpecha de traumatismo),
colocando la mano que queda
ariba por debgo de la mgilla 'y
doblando € codo. Con dlo se
mantiene la hiperextensgén de la
cabeza y se evita que d paciente
ruede hacia addlante, sobre la
caa El brazo inferior colocado
hacia atrés evita que @ paciente
puedarodar haciala espada

Seguiremaos vigilando la
permesbilidad de la via aérea y
la persgencia de la ventilacion
esponténea, mientras procedemos a buscar la causa que ha originado la inconsciencia y
proseguimos las pautas del sstema PA.S.

Fuente (7)

APERTURA VIA AEREA: G Fuente ( 9)

~-‘._;._;" FRENTE-MENTON

-Si e paciente esta inconsciente y no respira nor malmente:

Posicionar a accidentado en decubito supino (tumbado boca arriba), $ c—
no lo estuviera S exise sospecha de traumatismo hay que mantener
desde este momento y hagta € find de la actuacion la posicion neutra ”
y dineada de la cabeza.

RACCION

. . . : ) . DE
Comprobar s la via aérea esta permeable y s no es asi abrirla gnicing

(@orir @ paso dd are) mediante maniobra frente-menton con
hiperextensgén dd cudlo en @ caso de pacientes no trauméticos y sin
hiperextenson S exigtieran indicios de traumatismo.

Mirar en € interior de la cavidad bucal para comprobar que no existen
fluidos o cuerpos extrafios que pudieran obgtaculizar € paso de are (ver

v ¢



posicion lengua, evitar que la lengua vaya hecia arés). S asl fuera hay que proceder a
aulimpiezay desobstruccion.

OBSTREJCCION DE VIA AEREA POR CUERPO
EXTRANO. MANIOBRA DE HEIMLICH DE
DESOBSTRUCION

o En todo caso de obstruccidon sibita de via aérea
por cuerpo extrafio en paciente consciente se le
incitara a toser fuertemente e indgentemente. jij [
NO DAR PALMADAS EN LA ESPALDA!!, 2}
pues podria provocar € descenso de cuerpoﬁ!
extrailo hadia vias respiratorias  inferiores i
desencadenando & agravamiento dd cuadro e

incluso lamuerte,
o En € caso de que a pesar de forzar la tos expulsva

Fuente (7)

no se congguiera la diminacion del cuerpo extrafio,
hay que intentar la MANIOBRA DE HEIMLICH
gue conssteen:

Aplicar  fuetes compresiones abdomindes a  nived
epigadtrico, intentando gercer un fuerte desplazamiento del
diafragma hacia arriba y provocar un aumento de la preson
en la via aérea que facilite la expulson dd cuerpo extrafio.
En caso de paciente inconsciente se efectuara dicha maniobra con d paciente tumbado
en decubito supino ( boca arriba).

PROCEDIMIENTOSDE MANIOBRA DE HEIMLICH
1-PACIENTE CONSCIENTE SENTADO O DEPIE:

0 Rodear con los brazos lacinturade paciente situdndonos por detras.

o Situar un puiio con € pulgar hacia dentro en € epigastrio, pero lgos
del gpéndice xifoides.

o Agarar € pufio rodeandole con la otra mano

o Efectuar fuerte compresién con ambas manos, en un movimiento
rgpido y haciaarriba.

0 Repitad menos tres compresiones en secuenciargpida

PROCEDIMIENTOSDE MANIOBRA DE HEIMLICH

2-PACIENTE INCONSCIENTE

o Situado en decubito supino ( tumbado boca arriba)

Posicionarnos a horcgjadas sobre sus mudos
Colocar € tadn de unamano sobre @ epigastrio pero lgjos del xifoides
Apoyar la otramano sobre laprimera
Comprimir & abdomen ayudandose del peso de su propio cuerpo en
movimientos rgpidos y heciaarriba

0O 00O




AUTO-HEIMLICH

S uno mismo es € afectado( atragantamiento etc), la maniobramas eficaz eslatos.
Pero s fdla se puede intentar:
o Efectuar lamaniobraigud que parad paciente consciente, pero en ves de
Stuarse por detrés redicela sobre s mismo
o S notiene éito comprima su hemiabdomen superior con fuerzay
rgpidamente contra una superficie dura ( silla, borde de mesa, etc.)
0 Repita hasta que tenga éxito

1. Observar lapresenciade paidez o cianoss.

-Si larespiracién esta ausente: iniciar maniobras de
reanimacion boca a boca (técnicas de reanimacién RCP)

(Vaoracion dd Estado Circulatorio)

o S d paciente estd inconsciente compruebe la presencia de pulso (arotideo,
femord)

o IMPORTANTE: Pdpar @ pulso carotideo sblo en uno de los lados y nunca
con € dedo pulgar.

o S d puso etd ausente iniciar maniobras de reanimacion(técnicas de
reanimacion RCP)

TECNICASDE REANIMACION (R.C.P.)

Son las técnicas que hay que efectuar cuando la respiracion y/o la circulacion
espontanea se han detenido:

Ante cualquier victima que no respirainiciaremose ABC delareanimacién

APERTURA VIA AEREA
BOCA A BOCA (VENTILACION)
MASAJE CARDIACO (latido Cardiaco eficaz)




Se digpone de 4 minutos para iniciar estas maniobras con probabilidades de éxito (3 se
inician antes de 4 minutos se consgue hasta un 40% de descenso en la mortdidad). Por
encima de 5 minutos son muy escasas las poshilidades de recuperar las funciones
cerebrales superiores. Por otro lado, aunque la anoxia cerebra prolongada por mas de 4
minutos se asocia a muerte cerebral practicamente segura, en la préctica clinica la
resgencia cerebrd a la hipoxia puede oscilar ampliamente en dgunas circunstancias,
as, en € casn de hipotermia, ahogamiento, intoxicacion por barbitdricos etc. Se han
descrito  supervivencias después de 30 minutos e incluso 1-2 horas ( en casos de
hipotermia, ahogamiento etc.) de RCP. Por todo €lo en caso de duda, iniciar la RCP.

- Iniciar RCP antesde 4 minutosdd inicio dela PCR.
- En caso de duda, iniciar la RCP.

TABLA DE PROBABILIDAD DE RECUPERACION EN FUNCION DEL
TIEMPO TRANSCURRIDO SIN REANIMACION

1 Minuto 95% 3Minutos 75% 5Minutos 25%
2 Minutos 90% 4 Minutos  50% 6 Minutos 1%

TIEMPO DE REACCION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

El Servicio de Urgencias Medicas de Madrid (SUMMA) aiende unallamada cada 28

segundos y pone en marcha un equipo sanitario cada 88 segundos, con una media de 12
minutos y medio de tiempo de llegada

RESPIRACION ARTIFICIAL (BOCA-BOCA): si no respira.

1. -Tumbar a la victima sobre un plano duro, tumbado sobre su espalda (decubito
upino).

2. -Arrodillarsejunto al accidentado ( asuizquierda)

3. -Mantener la via respiratoria abierta: Antes de comenzar € boca a boca hay
gue comprobar que lavictimano tiene ninglin tipo de materid en la boca

a -Extraer posble cuerpos extrafios de cavidad bucd (carameos,
dentadura, verificar posicion de lengua); s hubiera dgun objeto sdlido se
sacaria con € dedo indice adoptando la forma de gancho, s es liquido, se
ayudaria a su expulsion poniendo de lado su cabeza o extrayéndolo con
los dedos indice y medio envudtos en un trozo de tela ( En todo dlo no
se debe de perder mas de unos pocos segundos).




b. -Maniobra frente-menton (hiperextensén de
cuello para abrir vias respiratorias. Recordar que en
pacientes trauméicos 0 con sospecha  de ,‘/
traumatismo se debe evitar laextenson del cuelo.

4. -Pinzar la nariz dd paciente ( se gprieta la nariz con los
dedos para evitar fugas de aire que introducimos).

5. Se inhda profundamente aire y se cierra herméicamente la boca, de forma que
llene de are sus pulmones. El Socorrigta colocard sus labios alrededor de la
boca de la victima (9 se dispone lo efectuara usando una -

“macailla _de bolsllo”), de forma que ésta quede 2
completamente selada, y comenzarda a insuflar aire de -~
forma firme y sin brusquedad, la fuerza que es necesana%
golicar es dmilar a la que se hace cuando inflamos un globo. U ﬂfx ' B ( T
Observar como sube € pecho de accidentado. Vigilar que € __:;K"%ﬁ"/'érl
pecho se levante y bae con cada respiracion, lo cud nos
indica que d are entra y sde de los puimones. S no se moviese, hay que volver
arevisar posible cuerpo extrafio e iniciar de nuevo las insuflaciones.

6. Hay que permitir que salga d aire de térax de
accidentado ( veremos que d torax bga y oiremos € ruido
de are d sdir), separando la boca de la victima, y volver a >
insuflar aire de la misma forma, a un ritmo de unas 12 a 15 ©
veces por minuto (_sproximadamente 1 por cada 5. SE V¥ 4
EFECTUARAN DOS PRIMERAS INSUFLACIONES.

a. Dificultad en € llenado de os pulmones. En & caso de que € are no
entre con facilidad, habra que pensar:

i. Que la cabeza no esta suficientemente hacia atras, en cuyo caso
habra que subir mas @ cudloy girar la cabeza.

ii. Que hay agun cuerpo solido en la garganta o traquea, en cuyo
caso lo que tendra que hacer son las medidas de desobstruccion
yareferidas incluyendo la maniobra de Heinlich.

b. Posibles complicaciones. En & boca a boca, se introduce are en €
estomago, originando una dilatacion causando vomitos e impidiendo, o
ad menos dificultando, que s llene adecuadamente los pulmones por
compresidon del estomago contra € diafragma. S solo hay un socorrigta,
conseguiremos resolver @ problema insuflando € are en la boca con
menos fuerzay en menos cantidad.

7. Cuando se haya efectuado las dos primeras insuflaciones, SE COMPRUEBA
LA EXISTENCIA DEL PULSO CAROTIDEO

8. S hay pulso, continuar con las respiraciones con una frecuencia de una
insuflacion cada 5 segundos hasta que respire por si solo.



9. S no hay pulso, s inician las compresones cardiacas con ventilacion ( 15
compresiones cardiacas).

- MASAJE CARDIACO: si no tiene pulso

1. Seiniciard masgje cardiaco cuando lavictimano tengapulso.  (Fig. tomada (7))

CAROTIDA

2. El pulso setomaraen laarteria carétida, Stuadaen  cudlo.
3. Se colocad d accidentado en posicion tumbado boca arriba
(declibito supino) con los brazos dineados a lo largo del cuerpo y
sobre una superficie duray lisa (suelo).

4. Colocarse aun costado del paciente con las rodillas tocando su brazo.

5. Locdiced punto exacto dd masge, en lamitad inferior del esternon.

(Fig. tomadade (7))

6. Cologque d tddn de una mano, en la linea media dd esternén en € punto

indicado.

7. Cologue la otra mano sobre la que apoya 5 o
sobre e pecho y entrelace los dedos apartando " ﬁ’“ .
€dos para que no toquen € térax de la '
victima

8. Coloque los brazos rectos y perpendiculares a
cuerpo del paciente.

9. Redice las compresiones directas sobre d
torax, condgguiendo que € torax se deprima a
una profundidad de unos 4-5 cm.

(Fig. tomada de (10))
10. El masge cardiaco sempre ira acompafiado de la Respiracion Boca a Boca, de
modo coordinado con las ventilaciones en unardacion de:

a 1 ventilacion y 5 compresiones para 2 socorristas, (o que debe resultar
gproximadamente en 11 ventilaciones y 55cpm).

b. 2 ventilaciones y 15 compresiones para 1 socorrista, (que debe resultar
en gproximadamente 8 ventilaciones'y 60 cpm)



NO OLVIDAR RITMO DE LA R.C.P

*Un socorrista: 2-15 (2 insuflaciones B-B/ 15 compr esiones)
*Dos socorristas: 1-5 (1 insuflacion B-B/ 5 compresiones)

=)
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11. (figurastomadas de (7))

TECNICA RCP POR UN|PCP POR DOS
SOCORRISTA SOCORRISTAS

A

Apertura de las  vias| M&ima inclinacion hacia arés de la cabeza con soporte de

respiratorias barbilla

B

Respiracion de sdvamento Boca a boca o boca a nariz 12-15/ minuto

C

Punto de compresion Tercio inferior del esternon

Comprimir con: Dos manos, una sobre e dorso de la otra

Profundidad de lacompresion | 4-5 cm. ( para producir pulso palpable)

Ritmo de compresion 80/ minuto 80/minuto

Proporcion de compresiones a | 15:2 51

ventilacion




Llame 112

Incline la
cabeza
para
escuchar la
respiracion.
Ponga las
manos en
medio del
pecho;
entre los
pezones.

Dos
Respiraciones

Presione ¢l
pecho hacia
abajo unos 4
5 o¢om, 15
veces

Siga con 2 respiracionesy 15 compresiones hasta que llegue ayuda

Esteritmo tanto para un socorrista como para dos socorristas




VALORACION SECUNDARIA DE LA VICTIMA

Una vez que hemos asegurado € mantenimiento de las funciones vitades podemos
ocuparnos de otras lesiones que presente la victima.

En todo momento, tranquilizaremos d accidentado y le mantendremos informado sobre
nuestras intenciones y maniobras, que serén sempre cuidadosas.

Seguiremos un orden de actuacion para examinar todo € cuerpo(de arriba a abgo, desde
lacabezaalos pies).

ESQUEMA DE ACTUACION
1.- CABEZA

Buscar heridasy / 0 contusiones en cuero cabelludo y en cara.

Observar 9 exige sdida de sangre por nariz y / o por los oidos (fractura de base
de créneo).

Observar s existen lesiones en los 0jos 0 a su drededor.
Observar € aspecto de lacara (pid pdidasudorosa...)

2.- CUELLO

S es necesario mover a la victima se mantendra CABEZA-CUELLO-TRONCO
como S fueraun bloque rigido.

TODO CUELLO SE CONSIDERARA COMO
LESIONADO HASTA QUE UNA RADIOGRAFIA
DEMUESTRE LO CONTRARIO.

Vaorar pulso carotideo (frecuencia, pulso..).
Aflojar prendas gustadas a su arededor.

3.- TORAX

Buscar presenciade heridasy / o malformaciones.
Vaorar los movimientos respiratoriosy S existe dificultad respiratoria
Preguntar 9 existe dolor y locdizarlo.

4.- ABDOMEN

Buscar la existencia de heridas.
Preguntar 5 existe dolor y locdizarlo.
Pensar en la posibilided de lesones internas.

5.- EXTREMIDADES



Examinar los brazos y las piernas (movilizandolos 1o menos posible) en busca
de heridas, puntos sangrantes, deformidades, inflamacion....

Explorar la sendbilidad (pdlizcando la pid) y la movilidad de los brazos y
piernas (pidiendo a la victima que mueva los dedos de las manos y de los pies),
para descartar una posible leson de médula espindl.

m HEMORRAGIAS

> DEFINICION

La sangre se encuentra circulando por € interior de los vasos sanguineos
[venag( todo vaso que mete y acerca la sangre d corazdn, llevan sangre
venosa 0 poco oxigenada), arterias( todo vaso que saca y alga la sangre
del corazdn, llevan sangre arterial u oxigenada, excepto en un caso, que
es la ateria pulmonar) y capilarey ultimas ramificaciones de las arterias,
estos se extienden en cada drgano en unas finismas ramificaciones, y su
tamafio no es superior a una centésma de milimetro)], que la trangportan
por todo € cuerpo.

HEMORRAGIA es la sdida de la sangre por rotura de un vaso
sanguineo. S la pérdida es importante se puede producir Shock
hemorrégico.

El propio organismo se encarga de reparar € vaso sanguineo roto,
formando un codgulo en la herida, con d fin de que cese lahemorragia

» CLASIFICACION

1.- Segin € TIPO de vaso roto.

ARTERIAL: Sangre ROJA, su <dida es de forma INTERMITENTE,
coincidiendo con € pulso.

VENOSA: Sangre mas OSCURA, su sdida es de forma CONTINUA, son
menos pdigrosas que las arteriaes.

CAPILAR: Llamada en SABANA, sde en forma de pequefios PUNTOS

sangran.

HEMORRAGIAS Fuente (9 )

Arterial - ¥enosa Gapilar
salidaintermitente.  Salida Continya. balida de sangre en
sangrerojo Brilante.  SangrerojoOscuro.  poca cantidad.



2.- Segin su LOCALIZACION.

EXTERNAS: lasangre sdle d exterior de cuerpo.

INTERNAS: lasangre sdle d exterior del vaso pero no del cuerpo.
EXTERIORIZADAS: la sangre procedente dd vaso roto, va a paar a
cavidades naturdes del organismo, pero sde d exterior a través de orificios
naturales.

ACTUACION EN HEMORRAGIASEXTERNAS

Lo

oA WN

Antes de atender a un accidentado, coléquese guantes desechables en la
medida que sea posible.

Tranquilizar d accidentado.

Hacer seguro d lugar.(PROTEGER)

Tumbar a accidentado.

Si la hemorragia es en las extremidades elevarlas.

PRESION DIRECTA: Con un
pafiudo limpio, gasas (9 es poshle

!:uente(g) - !
edéil), e incduso con la mano. No (@
quitar nunca las gasas o pafiuglo con I ) _ @
d que se comenzé a comprimir, ya  pique prasion direeta @—#“
Que S s retira romperianos € sobre I3 herida con aposito Aplique un aposito m4s
pmue:lo CO@U'O que *® egé 5105 Necesario
formando, S es necesario poner mas
gasas ponerlas encima.

PRESION EN PUNTOS DE
PRESION: de miembro superior en -
la caa intena dd  brazo, Sostenga el aposito con un vendaje compresivo
comprimiendo la ateria humerd,

contra € hueso de humero; en la pierna contra d fémur,
punto de presén dd miembro inferior que esta Stuado en
la ingle, comprimiendo con nuesiro pufio sobre la ingle, de
edta forma comprimimos la arteriafemord sobre la pelvis.

S no se consigue que ceda, una vez redizado o anterior, se
aplicara un torniquete

Fuente ( 9)

TORNIQUETE

Consge en utilizar un pafiudo, venda, o cuadquier tira de tela de 4 cm

de ancho, como minimo, con la que se rodea € miembro afectado sSiempre en Q},— [-.-ub-
la pate superior del mismo. Se efectla una lazada y a continuacion otra, ‘_

colocando un pao entre ambas, se gira, i B

- 4 ﬂg‘“h el
apretando hasta que cese la hemorragia, : }"_"jé?'g zﬁl 4“—

( nunca se usara cuerdas, cabes €etc., que

puedan causar lesiones)



Nota: Sdlo en casos extremos, en los que corre peligro la vida del paciente, por no

lograr frenar la hemorragia (pérdida de sangre agproximada de 15 litros) hay que
proceder aredizar un torniquete, paralo cua hay que saber:

o Normaspara la correcta aplicacién de un torniquete

1.

2.

El torniquete se pondra sempre en la raiz de los miembros( humero o
fémur). Sempre por encimade la herida

Es importante poner una nota sobre € accidentado indicando d lugar y la
hora en que se puso d torniquete y una “T* en la frente, indicando de edta
forma que es un paciente que precisa atencion urgerte.

Estos accidentados tiene preferencia en los tradados y deben ir dempre
acompafiados de un socorrista.

El miembro en d que se gplicad torniquete, debeir d descubierto.

Un torniquete una vez implantado, no debera s aflojado en ningin
momento.

En caso de demora del equipo profesond como medida excepciond,
aflojarlo cada 10-15 minutos.

Un torniquete, nunca deberia ser retirado por € socorrista, 1o serd por
persona médico.

EL TORNIQUETE SOLAMENTE SERA APLICADO, COMO

ULTIMA MEDIDA, ANTE UNA HEMORRAGIA SEVERA O

AMPUTACION, IGUALMENTE SE UTILIZARA EN LOS

CASOS DE UN APLASTAMIENTO PROLONGADO DE UNA

EXTREMIDAD, COLOCANDOLO, EN ESTE CASO ANTESDE

QUITAREL OBJETO QUE PRODUCE EL APLASTAMIENTO.

Efectos secundarios de un torniquete

1
2.
3.

Schok téxico
Necrosis dd miembro
Pardidgs dd miembro

HEMORRAGIAS INTERNAS

En determinadas ocasiones, puede haber una pérdida de sangre importante sn que se
vea la méas minima sefid de hemorragia externa, ettariamos ante una hemorragia

interna.

o Sintomas

0 Rédleno capilar retardado. Al comprimir con un dedo sobre la ufia, esta se

vudve blanca, d soltar bruscamente la compresion, la ufia recobra su color
origind (rosado) en menos de 2 segundos. S tarda més de 2 segundos nos
encontramos con un relleno capilar retardado.

o Piel pdiday sudorosa.




0 Respiracion rgpiday superficid.
0 Inquitud o ansedad que s

transforman en somnolencia o 2
Estos sintomas pueden aparecer también en € E*"" ol . 2,
caso de hemorragias externas importantes, e —— &m = 15‘5f :
indican una gravedad del estado generd de la ﬁg::;lﬂglluﬂa Yy

vidima que se conoce con & nombre de
shock.

Q

3.
4.
5.

6.

Actuacion

1. Tranquilizar d accidentado
2.

Cubrir alavictima
tomadas de (9))

Evite el Shck

(figuras

Mantenerlatumbada, con las piernas ligeramente elevadas

No administrar nada por viaord.

Poner bolsa de hido sobre pecho, s es hemorragia pulmonar, sobre abdomen, s

es de estomago o intestingl.
Pedir ayuda Sanitaria.

HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

Existen varios tipos de hemorragias exteriorizadas dependiendo de por donde sdlga e
sangrado

Q

Hemorragias nasales: las hemorragias nasdes,
reciben € nombre de EPIXTASIS: Edtas
pueden ser debidas a roturas de alguna pequefia
arteriola por factores como: rascado interno de
lanariz, exposicion prolongada a sol, tos
estornudos etc.; estas son benignas o
ESENCIALES. Las debidas adguna
enfermedad como hipertension arterid,
dteraciones de la coagulacion, se denominan
SINTOMATICAS. Hay otras que son
producidas por traumatismos 0 golpesen la
nariz denominadas TRAUMATICAS.

o0 TRATAMIENTO:

sentarse e inclinarse
levemente hacia

ﬁ adelante
Sl

y

Respirar Taparse las fosas
por la boca  nasales con Lo dedos

1. Tranquilizar a accidentado, sentandolo, con la cabeza en posicidn
norma ( no echarlafuertemente hacia atras).
2. Comprimir con un dedo durante 3 0 4 minutos lafosa o fosas nasdes

que sangran.

3. Aflgjar cudquier prendaque comprimad cudlo o d torax.

4. Respirar por labocay escupir la sangre que haya pasado ala boca.

5. Practicar un taponamiento anterior, impregnando la puntade la
torunda ( dgoddn, gasas, €tc.) en un poco de agua oxigenada.

6. S lahemorragiapersade, tradadar.



o Hemorragias por oido: las hemorragias por oido, reciben € nombre de

OTORRAGIA. Suden provenir de lesiones del conducto auditivo. S estas
gparecen tras un fuerte golpe en la cabeza, y S apenaslasangre sde d exterior
mezclada con liquido claro ( liquido cefdorraquideo), sospecharemos una
fractura de la base del craneo.

o TRATAMIENTO

1.

2.

3.

4.

No se debe taponar esta hemorragia. Todo |o mas colocaremos una
gasa estéril sobre € oido ( sin presionar).

Se colocaraalavictima en posturalaterd estable de maxima
seguridad sobre € oido que sangre.

Recogida dd accidentado, extremando |as precauciones, Sn
movimientos bruscos.

Tradado urgente.

o Hemorragias por boca: las hemorragias que sdlen por la boca pueden ser:

% HEMATEMESIS. Procedentes ddl aparato digestivo. Lasangre sale d
exterior através de vomito y tienen un color negruzco y un aspecto muy
parecido alos posos de café, sude ir mezclado con restos aimenticios.

0 TRATAMIENTO
1. Reposo absoluto
2. Dig¢tatota
3. Bolsade hido sobre & abdomen
4. Tradado urgente

s HEMOPTISS: Procedentes del aparato respiratorio. Lasangre saea
través de golpes de tos, es de un color rojo brillante, y presentaun
aspecto burbujeante debido a que es expulsado de los pulmonesy a ser
arrojado a exterior sale con una gran cantidad de oxigeno.

o TRATAMIENTO

1

2.
3.
4,

Reposo absoluto, postura semi-sentado.

Dieta absoluta

Colocacion de bolsa de hidlo en la cara anterior de torax.
Tradado urgente.

o Hemorragias por € recto: Las hemorragias procedentes del recto pueden ser
debidas a una hemorroide interna o externa. En este caso suele ser de color muy
rojo. Se orientara a enfermo que de dirijaa medico.

S lasangre es de color negruzco y maoliente se denomina M ELENAS. Sden
mezcladas con |as heces, y son brillantes y peggosas, “HECES NEGRAS
COMO LA PEZ"( Nota: hay que tener en cuanta que algunos aimentos como
uvas negras, pasas, cirudas, etc., 0 medicamentos, como sales de bismuto, hierro
efc., pueden tefiir |as heces de color negro.

o TRATAMIENTO

1. Reposo absoluto



2. Dietaabsoluta
3. Colocacion de bolsa de hielo sobre @ abdomen.
4. Tradado.

o Hemorragias por la orina: Este tipo de hemorragia es denominado
HEMATURIA. En este caso la sangre sde mezclada con laorina. Las causas de
esta hemorragia pueden ser debidas a un cdlico nefritico, cAculos renales o
biliares, etc.,

0 TRATAMIENTO

1. Reposo absoluto.
2. Acudir inmediatamente aun Servicio Medico.

HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

EPISTAXIS. Hemorragianasal.
OTORRAGIA: Hemorragia por oido.

HEMOPTISIS: Hemorragia por boca de origen pulmonar.

HEMATEMESIS: Hemorragia por boca de origen digestivo.

MELENAS: Hemorragia por recto.

HEMATURIA: Hemorragia por laorina

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL SCHOK

SHOCK :

M axima urgencia junto con la obstruccion respiratoria, laPCR 'y lahemorragia grave.

Es d estado en d que & aporte de oxigeno a los tgidos es insuficiente por un falo dd
sstema cardiovascular; S no se pone remedio a tiempo, se produce la muerte celular y del
individuo.

El sstema circulatorio congta de tres dementos principaes:



1.- EL CORAZON.(LaBomba)
2.- LOS VASOS SANGUINEOS. (Las tuberias)
3.- LA SANGRE. (E! liquido quellenad sstema)
El shock aparece cuando fala cudquierade los tres e ementos:
1.- SHOCK CARDIOGENICO. Si falae corazon.(Infarto de Miocardio)
2.- SHOCK HIPOVOLEMICO. Si se pierde sangre. (Traumatismo)

3.- SHOCK NEUROGENICO. S los vasos sanguineos se dilatan excesivamente por
pérdida de control nervioso sobre los musculos que los rodean.

o Sintomas
Debilidad, Sentimiento de muerte inminente, Vértigo, Nauseasy Vomitos, Sed, Apatia
o Sgnos

? Rdleno capilar retardado

? Pulso rgpido y débil

? Respiracion rgpiday superficid
? Rd pdida, humeday fria

? Sudoracién abundante

? Temblores

ACTUACION EN EL CHOQUE (DE CUALQUIER ORIGEN):

1.-Tranquilizer d afectado
2.- El ABC delareanimacion

3.- Colocar d herido boca arriba con las piernas elevadas a unos 20° , con la cabeza
inclinada hecia un lado. e e M RS e e
4.- Aflgjar todaslas ' o\ e el
prendas que le
compriman (cinturones,
corbata...).

5.- No administrar nada
por viaora.

6.- Control delas
hemorragias,
Inmovilizar las
fracturas,

7.-Abrigarle para evitar
lapérdidade caor.




m HERIDAS

>

DEFINICION

Son las lesiones trauméticas con rotura de la piel o mucosas (tgidos blandos).
Producidas por agente externo o interno, sendo Sempre mas 0 menos sangrantes.
Posibles complicaciones:

-Hemorragias
-Infecciones

CLASIFICACION

SEGUN CARACTERISTICAS DE LA HERIDA

HERIDAS SIMPLES:

Son superficiales, poco profundasy de pequefia extension. Su tratamiento esta
acance de SOCORRISTA. Son las mas frecuentes.

Sintomas de las heridas

O O O0O0

Dalor.

Hemorragias.

Separacion de los bordes.
Infeccion.

Tratamiento de las pequefias heridas

o

Aspsa Limpieza de manes e ingdrumerntos

Limpieza de la herida con chorro de agua jabonosa, 0 agua oxigenada,
con d fin de eiminar cuerpos extraiios

Limpieza mecanica de |a herida ayudandose de una gasa o compresa
estéril. Selimpian Sempre del centro alos bordes, con d fin de no
introducir gérmenes en las mismas. Las gasas se desecharan con
frecuencia, usando tantas como sean necesarias.

Aplicacion de un antiséptico o desinfectante del tipo de povidona yodada
0 Smilar puestos en unatorunda, y Sin tocar con los dedos la herida
Nuncatocar con € bote la herida, ya que se puede contaminar de unaa
otracura, y por tanto infectar lasiguiente herida a desinfectar.

Nunca se ha de colocar algodén en contacto con la heridaya que se
pierden filamentos, complicando la cicatrizacion.

Cubrir laherida con un gpdsito estéril.

No poner pomadas o0 polvos antibidticos Sn indicacion medica: Podrian
provocar reacciones aérgicasy complicaciones.




HERIDAS SIM PLES QUE REQUIEREN UN TRATAMIENTO ESPECIAL

" LESIONES CON MATERIAL BIOLOGICO:

SON PRODUCIDAS EN LABORATORIO MEDIANTE LOS MECANISMOS
PINCHAZOS CON AGUJAS, BISTURISY O ROTURA DE MATERIAL DE
CRISTAL

1

4.

5.

SIEMPRE REQUIEREN ASISTENCIA M EDICA en d plazo mas breve,
AUNQUE APARENTEMENTE LA LESION PUEDA PARECER LEVE o
MINIMA eincluso no existir lesién

En todo caso, y fundamentalmente en € caso de estar trabagjando con lineas
celulares humanas, aportar al equipo médico toda la informacion
disponible sobre dicha lineay sobre su origen, clasificacion y procedencia
(esto esimprescindible en el caso de lineascelulares de origen tumoral
humano), en € plazo més breve.

Dgar sangrar la herida.
Lavado inmediato con aguay jabon al menos 20 minutos

Informar ala Mutua de accidentesy al Servicio de Prevencion.

HERIDAS GRAVES

Afectan aunaparte vita del organismo; un socorrista nunca debe de manipularlas.

CONDUCTA A SEGUIR ANTE UNA HERIDA GRAVE:

No tratar de curar la herida, haya o no cuerpo extrafio en lamisma.
Controlar lahemorragia

Cubrir lazona con gposito estéril.

Inmovilizar y tradadar urgentemente.

Eal SN

o

gue este hace de tapdn en la herida.

6. Cuando en las heridas se presenten con agin trozo en colgajo, nos

abstendremos de cortar.

7. Cuando en un accidente hay un desprendimiento de una parte del cuerpo,

nuestra actuacion debe de basarse en:
a. -Zonadeamputacion: Frenar la hemorragia.

b. -Parte amputada: Cubrir con gasas o telas lo mas limpias
posibles. Meterlo en una bolsa de pléstico y esto a su vez en una

bolsa con higlo.

8. Tradadar al herido y a la parte amputada juntos lo antes posible al

hospital.

No quitar jamas ningun cuerpo extrafio que se encuentre clavado, ya



LESIONES EN TORAX

Son aquellas en que @ agente traumético penetra en € interior de la cavidad torécica
En dla veremos como en la inspiracion @ are penetra a su través, sdiendo d exterior
con laexpiracion. Dalaimpresion de que @ accidentado respira através de la herida.

a TRATAMIENTO

Actuar répidamente, e estado del accidentado
puede agravarse por momentos a presentar un
NEUMOTORAX (entrada del aire por la herida
d interior de la cavidad pleurd dn posbilidad
de <dir; ocasonando graves complicaciones
respiratorias)

N\

1. Cubrir la herida con pafios limpios y secos, para evitar la entrada de(Fig. tomada
de (7)) are a los plumones. S hubiera agun cuerpo extrafio clavado, no
extraerlo.

2. Sobre d apdsto colocar agun materid impermegble d are( pléstico, pape,
cdofan, pape de duminio etc), procurando que quede lo més hermético
posible, sujetandolo con tiras de esparadrapo que lo recubran. Hay que evitar
que € aire pueda tragpasar através de las heridas.

3. Tradado urgente en posicion semisentado, o recostado sobre @ lado de la
lesion.

LESIONES EN ABDOMEN

El agente traumédtico penetra en & abdomen.

En las grandes heridas con sdida viscerd(asas intestindes, higado, etc.), € accidentado
Se encuentra gravismo:

Schok traumatico y hemorrégico.

a TRATAMIENTO

1. Noreirar ningln cuer po extrafo que pueda estar clavado.

2. Notratar decolocar en su interior lasasasintestinales.

3. Cubrir con apdsito lo mas estéril /limpio
y grande posible.

4. Fajar suavemente al accidentado con
una tira ancha de tela, como por gemplo
una sabana doblada (nunca
comprimiendo).

5. Acostar al herido de espaldas con las
piernas flexionadas.

6. Taparlo con una manta.




7. Tradado muy urgente, s € tiempo de tradado es prolongado, hay que

humedecer € apdsito con un poco de agua.
(Fig. tomadade (7))
8. Nodar nadapor viaoral.

IMPORTANTE: Existeriesgo en lasheridas, sobretodo en las que se

producen en lugares sucios, de TETANOS (puede producir muerte).

VACUNA DEL TETANOS o dosisderecuerdo cada 10 afios.

» Silaheridarequiriese PUNTOS DE SUTURA o tiene aspecto muy sucio,
feo oirregular, noslimitaremos a limpiarla, cubrirla con apésitos limpios
y sujetar estos; acudiremosa un CENTRO SANITARIO, antes de 6-8
horasya que posterior mente la herida se consdera CONTAMINADA

= Lasheridaspor mordedura humana o animal se consdera herida
CONTAMINADA desde d momento de producirse, y sempre debe
acudirse a Médico.

» TODA HERIDA EN LOSOJOSHA DE CONSIDERARSE COMO
HERIDA GRAVE.

= LasCURASDE LASHERIDAS han de hacer se cada 24-48 HORAS para
descartar la existencia de una infeccion.
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ACTUACION EN QUEMADURAS

1. Eliminar la causa

2. Retirar laropa impregnada,
f},f {iCORTAR, NO DESVESTIR;ji
%ﬁ No despegar nada adherido ala piel
3. Lavar inmediatamente ‘?
con abundante agua al A
menos 20 Minutos - ‘
=

‘T?@” 4. Cubrir lalesion con gasas limpias
5. Solicitar siempre asistencia sanitaria ‘

Realizar |os mismos pasos en sal picaduras
. v, POr productos quimicos aungue no se
> evidencie lesion, para evitar su absorcion

Seccion Vigilanciade la Salud C/ Serrano, 113 posterior (Madrid)
Tel.. 915855 410/ 11 Fax 915 855 354
Area de Prevencion de Riesgos L aborales. Subdireccion de RRHH
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ACTUACION EN SALPICADURAS
QUIMICASOCULARES ¢

1. Lavar los ojos
Inmediatamente con

abundante agua
durante al menos

20 minutos

2. Cubrir los ojos con gasas limpias

3. Solicitar
siempre
asistencia
sanitaria

RECUERDE: EL LAVADO OCULAR CORRECTO PUEDE EVITAR
SECUELAS IRREVERSIBLES, INCLUYENDO LA CEGUERA
NO INTENTE NUNCA NEUTRALIZAR EL TOXICO NI APLIQUE
COLIRIOS

Servicio de Prevencion y Salud Labord de Madrid, C/ Serrano, 113 posterior
Tel.. 915855 410/ 11 Fax 915 855 354

Area de Prevencion de Riesgos Laborales. Subdireccion de RRHH



" CUALQUIER INCIDENCIA EN LA MANIPULACION DE MATERIAL
POTENCIALMENTE RADIACTIVO

1.

SIEMPRE REQUIEREN SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA MEDICA EN
EL PLAZO MAS BREVE POSIBLE, POR LEVES QUE SEAN E INCLUSO
AUN CUANDO NO EXISTA LESION APRECIABLE

APORTARA AL EQUIPO MEDICO toda la informacién disponible sobre la
decripcion del  material utilizado y tipo de incidente (sapicadura,
derramamiento etc.).

LAVADO INMEDIATO CON AGUA Y JABON DURANTE AL MENOS
20 min.

DESCONTAMINACION INMEDIATA DE SUPERFICIES Y
MATERIALES.

INFORMAR A LA MUTUA DE ACCIDENTES Y AL SERVICIO DE
PREVENCION.

APORTAR LA DOSIMETRIA INDIVIDUAL Y DE ZONA AL EQUIPO
MEDICO TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.

ACTUACION EN QUEMADURAS:

¢QUE DEBEM OSHACER ANTE UNA QUEM ADURA?

Activacion P.A.S.

Eliminar la causa (gpagar llamas, diminar € producto quimico...).

Buscar asistencia médica.

3. Mantener los signos vitales. jjNo olvidar que en los incendios los
guemados pueden presentar asfixia debido alainhaacion de humos!!

4. Examinar d cuerpo de la victima: Obsarvar § se han producido

hemorragias, fracturas etc. y tratar primero la leson susceptible de mayor

gravedad.

N

5. RETIRAR LA ROPA CONTAMINADA (jCORTARLA, NO
DESVESTIRLE para evitar que @ producto toxico lesone otras zonas
sanadl), en caso de sustancias con riesgo quimico-toxico-biol égico.

6. SEMPRE LAVAR CON AGUA EN ABUNDANCIA, DURANTE
AL MENOS20 MINUTOS, cronometrados por reoj.




7. Cubrir la leson con teidos / telas limpios himedos vy
suaves(preferiblemente gasas / vendajes estériles; se pueden usar
pafiuel os, camisetas..).

8. Evacuar al herido en posiciéon lateral (PLS) para evitar consecuencias
de posibles vémitos (ahogamiento..), tradadarlo a Centro Hospitalario
con Unidad de Quemados.

¢QUE NO DEBEM OSHACER ANTE UNA QUEM ADURA?

1-iiNO APLICAR NUNCA NINGUN TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO ni ninguna otras sustancia de las de uso
popular!!

2-No enfriar demasiado a la victima, solo la zona quemada.

S agparecieran temblores: dorigarle, taparle con manta.

3-NO DAR NADA POR VIA ORAL.

4-NO REVENTAR LAS AMPOLLAS DE LA PIEL. Al omperlas, se abre

una pueta de entrada de microorganismos (favoreceria la infeccién de la

lesion).

5-No despegar nada que esté pegado a la pi€l ( ropa etc)

6-No demorar € tradado.

NORMASPARA EL TRASLADO DE UNA POSBLE
FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

1. Debe de sr movido por un minimo de cuatro
PEersonas. 3

2. Debe de ser depositado sobre una superficie lisa
y duraen lamisma posicion en que se encontro. .

3. Debe fijarse d accidentado, con los medios de =T B
que dispongamos, a la supeficie sobre la cud
vayamos a tradadarlo, para dlo podemos utilizar .
cintas adhesivas, vendas cuerdas, etc. N e

4. En cas0 de fractura a nivel dd cuelo, e socorrista @[ | [
redizara la traccion sobre la cabeza durante todo € % &
tradado.

5. En caso de que d tradado a un centro médico no
pueda ser llevado a cabo por una ambulancia, €
tradado se debe de hacer en una furgoneta o camion, nunca en un
coche pequefio 6 turismo.



Asegure Lucabera v i
v ek cervirales

6. Nunca tradadarlo sentado 0
semisentado, tredadarlo tumbado
sempre.

\
Asezme el lesionad comvendajes triandoes

INTOXICACIONES

VIA DE ENTRADA CUTANEA Y PARENTERAL:

LO QUE DEBEMOS HACER SIEMPRE EN RIESGO TOXICO:

1. ACTIVACION P.A.S.
2. QUITAR LAS ROPAS IMPREGNADAS DE TOXICO
3.LAVAR CON AGUA ABUNDANTE DURANTE AL MENOS 15-20

MINUTOS LASZONAS IMPREGNADAS{jiSIEMPRE AL MENOS 20
MINUTOSEN EL CASO DE SALPICADURAS EN OJOS!!!.

4.CRONOMETRAR POR RELOJEL TIEMPO DE LAVADO

5 EVALUAR AL ACCIDENTADO (OBSERVACION DEL ESTADO
GENERAL DEL ACCIDENTADO Y ACTUAR EN CONSECUENCIA:

(EVALUACION PRIMARIA —ABC (Condiencia, Respiracion, Pulso) y
posteriormente EVALUACION SECUNDARIA)

LO QUE NO DEBEMOS HACER EN RIESGO TOXICO:

1NO TOCAR LAS ROPAS IMPREGNADAS DE TOXICO O AL
ACCIDENTADO (PARTES CORPORALES IMPREGNADAS) SIN
PROTECCION

(8 no nos protegemos dd toxico, nos podriamos también intoxicar nosotros,
ademés dd accidentado, intentaremos ponernos guantes o con aguna prenda
deropaetc).

2. NO TRASLADARLE SIN HABER EFECTUADO EL LAVADO

(iiiNO OLVIDARI!!!: Las quemaduras por algunos toxicos contintan
avanzando y extendiéndose en extensiéon y en profundidad s no selavan
en e plazo méas breve, s se efectia la evacuacion sin haber lavado
correctamente con agua, la lesion seguira progresando hacia una mayor
gravedad durante todo € tiempo que dure € tradado y hasta que dicho
lavado se efectue.)




3.NOMINUSVALORAR LA LESION POR SER PEQUENA

(Algunas sugtancias toxicas como € FH producen intoxicaciones muy graves
tras quemaduras gparentemente leves que solo afectan a 5% o menos de la
superficie corpord)

4NO INTENTAR NEUTRALIZAR EL TOXICO NI DAR NINGUN
POTENCIAL ANTIDOTO SIN INDICACION MEDICA

(Antiguamente se recomendaba neutralizar &cidos con bases y viceversa, se
ha comprobado que esto puede agravar las lesones por quemadura toxica
pues en dicho proceso se produce reaccion exotérmica que desprende calor).

VIA DE ENTRADA RESPIRATORIA:

1. ACTIVARPAS.

2. SEPARAR AL ACCIDENTADO DE LA FUENTE DE PRODUCCION
DEL GAS

3. CON LA MAYOR RAPIDEZ POSIBLE.

(iNO OLVIDAR!: Traslainhdacion de un tdxico, € paso dd toxico desdela
viarespiratoriad torrente circulatorio es cas instantanea)

4. Sl LA PRODUCCION DEL TOXICO ES CONTINUA DEBE
INTENTARSE, CON LA PROTECCION ADECUADA, CORTAR SU
GENERACION.

5. COLOCAR AL ACCIDENTADO EN UN LUGAR BIEN AIREADO.

6. VALORACION PRIMARIA (ABC) Y, s es posible vaoracién secundaria,

mientras esperamos la llegada del equipo médico (activacion del sstemade
emergencia en todos | os casos).

VIA DE ENTRADA DIGESTIVA:

La actuacion en estos casos sera la siguiente.

1. ACTIVACION P.AS. EN TODOS LOS CASOS.

2. INTENTAR CONOCER EL PRODUCTO INGERIDO
3. NO INTENTAR NEUTRALIZAR SIN INDICACION MEDICA (BUSCAR
INFORMACION TOXICOLOGICA Y MEDIDAS DE ACTUACION



INMEDIATAS DEL PRODUCTO INGERIDO RECURRIENDO AL
SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA):

TELEFONO DE INFORMACION TOXICOLOCICA EN ESPANA:
9156204 20

Este teléfono deberia etar disponibley en lugar visible en los lugares de riesgo
(laboratorios...)

o

VALORACION PRIMARIA (ABC) y secundarias es posible.
EVACUACION EN POSICION CORRECTA (PLS)

INTENTAR ENSENAR AL MEDICO UNA MUESTRA DEL TOXICO O
UNA ETIQUETA DEL PRODUCTO.

PRIMEROS AUXILIOSEN ACCIDENTESPOR
ELECTRICIDAD; choque eléctrico.

LO QUE HAY QUE HACER:

1
2.

Intentar quitar la corriente

S 1 no fueraposble: tratar de liberarlo
protegiéndose adecuadamente con
guantes aidantes, 0 en caso de ho
disponer de ellos usar periddicos o una
bata u otra sustancia no conductora.
Cogerle por laropa (no intentar cogerle
por lamano o por cuaquier otra zona
corpora descubierta porque € riesgo
sera mayor).

LO QUE NO HAY QUE HACER:

1.

2.

NO intentar liberarlo Sin protegerse

NO cogerle por las axilas (esto es muy peligroso, porque a estar
normamente hiumedas, € riesgo chogue mano-mano es e evado)

En todo caso: activacion inmediata del sistema de emer gencia, tal como
hemosido explicando previamente (P.A.S: Proteger, Avisar, Socorrer).




COMO LIBERAR A UN ATRAPADO POR LA CORRIENTE

ATRAPADO TRATAR DE
AL P DESCONECTAR
CIRCUITO APARATO
SE PUEDE
NO SE PUEDE DESCONECTAR
DESCONECTAR
v QUEDA
PROTEGERSE CON UN ABRIR MANO p| LIBERADO
AISLANTE ATRAPADA
A 4
ESTA ESTA
INCONSCIENTE CONSCIENTE
APLICAR LOS ENVIAR PARA
PRIMEROS AUXILIOS OBSERVACION




DOTACION DE BOTIQUINESDE PRIMEROSAUXILIOS

SERVICIO DE PREVENCION Y SALUD LABORAL DEL CSIC MADRID, SECCION VIGILANCIA DE LA

SALUD

D. MATERIAL

O O0OO0OO0OO0O0O O o0 o0 o

O 000000000 O0OO0OOo

Armario

Gasas estériles paquetes de 5 u (recomendacién de la ERGA 20 paquetes)
Vendas de 5y 10 cm de ancho (2 de cada).

Esparadrapo (2 unidades )

Apositos adhesivos (4 unidades)

Dos parches oculares

Vendge triangular ( recomendacion dela ERGA 6 u)

Tiritasindividudes cgade 100 u.

Agua oxigenada de 10 volimenes de 250 ml (1 unidad)

Solucion dérmica de POVIDONA IODADA 10% de 50 ml 1 unidades, 0 10
unidades monodosis (antiséptico dternativo CLORHEXIDINA a 5%. Solucién
de 50 ml)

Suero fisiolégico individua de 10 cc (a menos 10 unidades)

Alcohal 96 °250 ml (1 unidad)

Sutura adhesiva“Steri-Srip” (6 unidades)

Guantes desechables de latex (2 pares)

Guantes estériles 7.5 (2 pares)

Tijera (1 unidad)

Pinzas (1 unidad)

Compresor de goma (1 unidad)

Bolsadefrio plus. (1 unidad)

Mascarilla de bolsllo de Reanimacion Cardio Pulmonar (1 unidad)

Bolsa de pléstico para materia desechable (2 unidades)

Termagin 500 mg comp. (1 caja)

Aspirina adultos comp. (1 cga)

F.Caducid.

ADEMASDEL CONTENIDO GENERAL DE BOTIQUINES, LA GERENCIA DE CADA CENTRO DISPONDRA

DE:
-2 MANTAS PARA SUPERVIVIENTES Y QUEMADOS TERMOAISLANTE “ ORO / PLATA”
-2 BOLSASPLASTICO ESTERIL PARA CONSERVACION DE PARTESAMPUTADAS

NORMATIVA:

* REAL DECRETO 486/1997 DE 14 DE ABRIL, POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOS CIONES MINIMAS DE

SEGURIDAD Y SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO.

* ERGA. INST. SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. NOTAS PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS (1)

* GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION Y PREVENCION DE LOS RIESGOS RELATIVOS A LA
UTILIZACION DE LOS LUGARES DE TRABAJO . MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES. INSTITUTO

NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJOC:

http: ://WWW.mtas.es/insht/practice/G_lugares.htm (01-08-02)




DOTACION DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOSPORTATIL

SERVICIO DE PREVENCION Y SALUD LABORAL DEL CSIC MADRID, SECCION VIGILANCIA DE LA

SALUD
E. MATERIAL F.Caducid.
o0 Madsetin de plagtico portétil
0 Gasas estériles paquetes de 5 u (recomendacion de la ERGA 20 paguetes)
0 Vendasde5y 10 cm de ancho (1 de cada).
0 Esparadrapo (1 unidades)
0 Apostos adhesivos (4 unidades)
0 Dos parchesoculares
0 Vendgetriangular ( recomendacion delaERGA 1-2 u)
o Tiritasindividuaes cgade50 u.
0 Mantas para supervivientes y quemados termo aidante “oro / plata’. 1 unidades
0 Boalsaspléstico estéril para conservacion de partes amputadas, 1 unidad.
o Collarin cervicd mediano
0 Aguaoxigenadade 10 volumenes de 250 ml (1 unidad)
0 Solucion dérmica de POVIDONA IODADA 10% de 50 ml 1 unidades, 0 10
unidades monodosis (antiséptico dternativo CLORHEXIDINA a 5%. Solucién
de 50 ml)
0 Suerofigolégico individua de 10 cc (d menos 5-10 unidades)
0 Alcohol 96°250 ml (1 unidad)
o Suturaadhesva“Seri-Strip” (6 unidades)
0 Guantes desechables de polivinilo (1 pares)
0 Guantes estériles 7.5 (1 pares)
o Tijera(1 unidad)
0 Pinzas (1 unidad)
o0 Compresor de goma (1 unidad)
0 Bolsadefrio plus. (1 unidad)
0 Mascailladebalsillo de Reanimacion Cardio Pulmonar (1 unidad)
0 Bolsade plagtico paramateria desechable (2 unidades)
0 Temdgin 500 mg comp. (1 cga)
0 Agspirinaadultos comp. (1 cga)
o Patd crema30 mg, 1 unidad
0 FECHADELAREVISON
NORMATIVA:
* REAL DECRETO 486/1997 DE 14 DE ABRIL, POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOS CIONES MINIMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO.
* ERGA. INST. SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. NOTAS PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS (1)
* GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION Y PREVENCION DE LOS RIESGOS RELATIVOS A LA

UTILIZACION DE LOS LUGARES DE TRABAJO . MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES. INSTITUTO

NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO:
http: ://IWWW.mtas.es/insht/practice/G_lugares.htm (01-08-02)




