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Cada afno mueren en
Esparia entre 4.000
y 6.000 personas
por accidente de
trafico y se -y
producen mas de
100.000 heridos
que pueden quedar
con secuelas.

Los accidentes de trafico constituyen un problema muy importante,
tanto desde el punto de vista sanitario como desde el punto de vista
econdmico.

Que los conductores conozcan como han de comportarse si se enfrentan a un accidente
de tréafico y las técnicas para auxiliar a los heridos tiene extraordinario interés ya que
una persona adecuadamente formada es capaz de actuar eficazmente ante estos
heridos con poca probabilidad de empeorar la situacion o de producir nuevas lesiones.

Las graves lesiones que se producen en un accidente, sé6lo pueden encontrar su
solucion definitiva en un hospital, bajo la supervision de especialistas de muchas areas.
Por ello hacemos hincapié en que si presenciamos un accidente de circulacion hay
que avisar al Servicio de Emergencias, lo antes posible.

» Esta actuacion es un eslabon importantisimo en la “Cadena de Supervivencia” del
herido, de forma que si no se respeta podemos estar condenandolo a un tema

prondstico muy oscuro. 3 5
Practicamente en toda Europa esta ya implantado e

I
numero Unico de emergencias, el 112, que centraliza I
la gestibn de los recursos sanitarios para que la
atencion sea lo mas rapida y eficaz posible.

El nimero 112 es gratuito, se puede comunicar ain )

sin tener saldo y acceder incluso sin cobertura en el

teléfono, ya que la llamada entrara a través del

repetidor mas cercano aunque sea de una compafia
distinta a la que tenemos contratada.
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En el aspecto legal, todos los conductores y usuarios de las vias que se vean
implicados en un accidente de trafico estaran obligados a:

B> auxiliar o solicitar auxilio para atender a las victimas, si las hubiere,
[> prestar colaboracién para evitar mayores peligros o dafos,

D> restablecer, en la medida de lo posible, la seguridad de la circulacién y
> esclarecer los hechos.

Las mismas medidas estan obligados a adoptar los demas conductores y usuarios
que lo presencien o tengan conocimiento del accidente.

MEDIDAS A ADOPTAR EN CASO DE ACCIDENTE

@ MEDIDAS DE CARACTER GENERAL
> Detenerse en cuanto sea posible y de forma que no se cree un nuevo peligro para
la circulacion.

» Nadie debe huir de sus obligaciones y responsabilidades para con los demas.

» Los conductores y usuarios deben ser conscientes de que con su ayuda pueden
contribuir a aminorar los efectos del accidente y evitar que se incrementen.

» Colaborar y ayudar son manifestaciones de un elemental deber de solidaridad.

COMPORTAMIENTO
€N CASO D€ ACCIDENTE

B> Hacerse una idea del conjunto de las circunstancias y consecuencias del accidente, que
permita establecer un orden de preferencia, segun la situacion, respecto a las
medidas a adoptar para garantizar la seguridad de la circulacion, auxiliar a las victimas,
facilitar su identidad y colaborar con la Autoridad o sus Agentes.
» Es fundamental no actuar de forma precipitada. Se debe H::;

mantener la calma, porque el nerviosismo sé6lo puede -
contribuir a incrementar la confusion. s

> Avisar a los sistemas de emergencia llamando al ndmero
1-1-2 que coordina tanto los servicios sanitarios, como policia
y bomberos, etc.

Orden de preferencia, segun la situacion:

1. Garantizar la seguridad de la circulacion.
2. Auxiliar a las victimas.

3. Facilitar su identidad.

4. Colaborar con la Autoridad o sus Agentes.
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establecer o
mantener la
seguridad de la
circulacion, en
el lugar del
accidente.

Hay que
esforzarse por

® MEDIDAS EN RELACION CON LA SEGURIDAD DE LA CIRCULACION
> Detener el vehiculo que se conduce en lugar seguro, donde no perjudique la
circulacion, debiendo sacarlo de la calzada y situarlo cumpliendo las normas

de estacionamiento siempre que sea posible. Una vez detenido, parar el
motor, cortar el encendido e inmovilizar el vehiculo con el freno de

estacionamiento.

> Cortar el encendido de los demas vehiculos implicados, si fuere necesario.
[> Colocar cuando y donde proceda, los dispositivos de presefalizacion de peligro
(triAngulos) para advertir a los demas usuarios, salvo que las condiciones de la

circulacion no permitan hacerlo.
> Poner en funcionamiento la sefial de emergencia, y las luces de posicién, si por la

hora o circunstancias fuera obligatorio su uso.
> Colocar, si es posible, el vehiculo o vehiculos que hayan quedado inmovilizados fuera
de la calzada o en el lugar donde se cause menos obstaculo a la circulaciéon, pudiendo

utilizarse para ello, si fuera preciso y los hubiere, el arcén o la mediana.

> Colocar, si es posible, la carga caida sobre la calzada fuera de la misma o en el
lugar donde menos obstaculice la circulacién, pudiendo también utilizarse para

ello, si fuese preciso y los hubiere, el arcén o la mediana.

tema
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> No fumar, encender cerillas o hacer fuego, ni
permitir que lo hagan otros.

> En caso de incendio, utilizar el
extintores de los vehiculos implicados o presentes.

» En su defecto, mantas, tierra o arena.
B> lluminar el lugar donde se produjo el accidente, si

ello fuese necesario y posible con las luces de otro
u otros vehiculos colocados perpendicularmente a

la calzada y fuera de ella.

extintor o

Direccion General de Tréafico
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@ MEDIDAS EN RELACION CON LAS VICTIMAS
Si aparentemente hubiera resultado muerta o gravemente herida alguna persona,
se debe:

> Evitar, siempre que no se ponga en grave peligro la seguridad de la circulacion
la modificacién del estado de las cosas y la desaparicion de las huellas y otras
pruebas o circunstancias que puedan ser U(tiles para determinar la
responsabilidad.

wy . - p
= > Prestar a los heridos el auxilio que resulte mas

o¥ adecuado.

EU > Recabar con la méaxima urgencia auxilio sanitario a

w & través del 112, utilizando el medio mas rapido, el teléfono

g w movil, los postes S.0.S., si los hubiere, o solicitandolo de

=0 otros usuarios.

2@ B> Permanecer o volver al lugar del accidente hasta la |

=V llegada de la Autoridad o sus agentes, a menos que

85 hubiera sido autorizado a abandonar el lugar o debiera

prestar auxilio a los heridos o ser él mismo atendido.

No sera necesario avisar a la Autoridad o a sus Agentes ni permanecer en el lugar
del hecho cuando las heridas sean claramente leves, la seguridad de la circulacion esté
restablecida y ninguna de las personas implicadas en el accidente lo soliciten.

@ MEDIDAS EN RELACION CON LA PROPIA IDENTIDAD PARA LOS AFECTADOS

> ldentificarse y comunicar la identidad a otras personas implicadas
en el accidente, si lo pidieren.

B> Facilitar los datos relativos a la matricula y seguros del vehiculo
a otras personas implicadas en el accidente, si lo pidieren.

Cuando s6lo se han causado dafios materiales de pequeia
consideracion, lo mas acertado es llegar a un acuerdo entre los
implicados y poner el hecho en conocimiento de la compafiia o
compafias aseguradoras.

Cuando sélo se hubieran ocasionado dafios materiales y alguna
parte afectada no estuviera presente, el causante debe tomar
medidas adecuadas para proporcionarle, cuanto antes, su
nombre y direccion, bien directamente o por intermedio de los
Agentes de la Autoridad.
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@ MEDIDAS EN RELACION CON LA AUTORIDAD O SUS AGENTES

Ademas de avisar a la Autoridad o a sus Agentes, se debe:

D> Facilitar los datos de filiacion, domicilio y documentacion
personal, como son el D.N.I., permiso de conduccion, etc.

> Facilitar los datos del vehiculo y su documentaciéon, como son el

permiso de circulacion, tarjeta de inspeccion técnica, seguros, etc.

> Proporcionar informacion sobre como se produjo el accidente para
constancia en el atestado o diligencias que se instruyan,
describiendo con exactitud y fidelidad las circunstancias del hecho.

> Someterse a la prueba de alcoholemia, los implicados directamente
en el accidente.

> Someterse a las pruebas médicas adecuadas, si se presentan sintomas
evidentes de hallarse bajo la influencia de estupefacientes o drogas.

¢A QUIENES AFECTAN LAS ANTERIORES MEDIDAS?

Los usuarios que adviertan el accidente pero no estén implicados en el mismo, no
estaran obligados a cumplimentar dichas medidas en los siguientes casos:
> Cuando manifiestamente no sea necesaria su colaboracion.
» En estos casos, cerciorados de que su colaboracién no es necesaria, lo que procede es
alejarse del lugar para no dificultar la circulacion y las medidas de auxilio.
> Cuando se haya personado ya en el lugar del hecho la autoridad o sus agentes.
» En este caso deben obedecerse las indicaciones de los agentes y ha de evitarse ser
un obstaculo para la circulaciéon y el auxilio de las victimas.

> Cuando no les afecten las medidas, como son, por ejemplo, las relativas a las tema

pruebas de alcoholemia. 3 5
‘Deberé adoptar dichas medidas, en cuanto le sea posible: )
> Todo conductor o usuario implicado en un accidente de circulacion.

| > Todo usuario que, sin estar implicado, advierta que se ha
| producido un accidente de circulacion.

® MEDIDAS EN RELACION CON LA COMPARIA ASEGURADORA

Los conductores de los vehiculos implicados que hayan sufrido o causado dafios,
deberan dar cuenta del accidente, en el mas breve plazo posible, a la compainiia
aseguradora con la que tengan concertado el seguro.
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REMOLQUE DE VEHICULOS ACCIDENTADOS

Como norma general, el remolque de un vehiculo
accidentado o averiado, so6lo debera efectuarse por
otro adecuadamente preparado y autorizado para
este fin, es decir, por un vehiculo-grua.

Excepcionalmente, y siempre con las debidas
condiciones de seguridad, se permitir4 el arrastre por

wy . - , , .
= otros vehiculos, pero solo hasta el lugar mas proximo

w donde pueda quedar convenientemente inmovilizado y :

S sin entorpecer la circulacion. -

& » En ningln caso seré aplicable dicha excepcion en .

w autopistas y autovias. TN

= CASOS ESPECIALES |
A

& En caso de inmovilizacion, por accidente o averia, de un vehiculo que transporte

COMPORTAMIENTO

mercancias peligrosas se actuara de la siguiente manera:

Actuacion del conductor o de su ayudante, en su caso:

> Adoptaran inmediatamente las medidas que se determinen en las instrucciones
escritas para el conductor, facilitadas por el fabricante o el expedidor, para cada
materia o clase de materia transportada, y las anteriormente mencionadas para los
casos generales.

> Informaran seguidamente de la averia o accidente al teléfono de emergencia que
corresponda.

Actuacion de terceros: _
Cuando el conductor o su ayudante estén imposibilitados para A
actuar conforme a lo antes indicado, cualquier persona que S8 - v
advierta la anormal inmovilizacion o estado de un vehiculo que e N
transporte materias peligrosas, debera:

> Abstenerse de actuar sobre la mercancia o materia.

D> Facilitar informacion inicial del hecho a la autoridad o su agente
mas cercano por el medio mas rapido que tenga a su alcance.

> Procurar alertar del peligro existente a quienes puedan
resultar afectados.

> Auxiliar, en su caso, a las victimas.
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La comunicacion,
en caso de
accidente, tanto si

la realiza el
conductor o su
ayudante como
terceras personas,
se efectuara por el
medio mas rapido
posible.

Forma de comunicacion:
> Facilitando los siguientes datos:
P El lugar del suceso.

P El estado del vehiculo implicado y caracteristicas del suceso.

» Los datos de las mercancias peligrosas transportadas (por ejemplo,
los nimeros que figuran en los paneles de peligro, las etiquetas, etc).
P La existencia de victimas.

» Las condiciones meteoroldgicas y otras circunstancias que se
consideren de interés para valorar los posibles efectos del suceso
sobre seguridad de las personas, los bienes o el medio ambiente
y las posibilidades de intervencién preventiva.

AUXILIO SANITARIO: PRIMEROS AUXILIOS A LAS VICTIMAS

La experiencia dice que en las ocasiones en las que se
actla directamente, no soélo la asistencia se retrasa,

sino que se expone a los accidentados y al resto de " m
vehiculos a peligros innecesarios. PROTEGER A

Por eso es fundamental recordar que el orden de

actuacion al acercarse a un

1° PROTEGER de la forma en que se especifica en
las paginas anteriores con el fin de evitar nuevas

lesiones a los heridos o

accidente es:

nuevos heridos.

- . tema
2° AVISAR o ALERTAR a los servicios de emergencia.

3° SOCORRER a los heridos.

Aunque este orden es flexible, se establece asi para

AJ|§ARW112 25

evitar olvidar cosas tan importantes como la
seguridad o el aviso a los Servicios de Emergencia.

La llegada de la ayuda sanitaria

es fundamental y

prioritaria. Son los equipos sanitarios los que van a
diagnosticar y tratar las lesiones que presentan los

accidentados. Y son ellos, los

‘ -

et - )

que en dltima asommn i
instancia van a encargarse del traslado de los

heridos.
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La misién del auxiliador es mantener en las mejores condiciones posibles al
herido hasta que llegue la atencion sanitaria especializada.

La llamada al Servicio de Emergencias es la accion inicial mas importante que los
testigos de un accidente pueden realizar, es la base de la “Cadena de
Supervivencia” o “Cadena Asistencial” y en muchos casos la supervivencia del

herido depende de la rapidez y la forma en la que se realice esta llamada.

La Cadena Asistencial estd constituida por todas las personas que participan en la
asistencia, traslado y recuperacion de un accidentado. La forman desde la primera persona
que interviene, el personal sanitario que actla en el lugar del accidente, hasta el personal
hospitalario, incluyendo las personas que participan en la rehabilitacion. Del correcto
funcionamiento de cada uno de sus eslabones depende la recuperacion del herido.
» El primer eslaboén es el testigo del accidente.

€N CASO D€ ACCIDENTE

(o)
e
=
4
=
(<=
[
(-
o
C.
=
(o]
Y

Las personas que auxilien a los accidentados deben intentar mantener dos objetivos:

™ . , . . .
\1)EBvitar que se efectien actuaciones inadecuadas sobre los heridos, como la
movilizacion de cuello y columna del lesionado, la manipulacion de heridas, la
dispensacion de alimentos, liquidos o medicamentos de cualquier tipo, etc.

/2 Procurar una serie de atenciones prioritarias que estan indicadas en

circunstancias concretas. L i

. _ 0S primeros

» Estas actuaciones deben limitarse en todo momento a aquellas minull?os tras
recomendadas para personal no profesional. .

b Siempre sera preciso conocer suficientemente la técnica a emplear antes €/ accidente y

de proceder a su utilizacion; de lo contrario, mejor sera no efectuarla. hasta que llega
» Estas atenciones, debidamente ejecutadas, permiten evitar ciertas /a ayuda
complicaciones, incluso mortales, sufridas por los accidentados. sanitaria son

La actitud del auxiliador ha de ser siempre activa evaluando en lo posible a  gecjsjvos para
los heridos y ayudando a mantener el orden en el lugar del accidente. el futuro del

Hay que olvidar la antigua idea de que lo mejor ante un herido.
accidente de trafico es no hacer nada. Lo mejor, es conocer
cuando hay y cuando no hay que actuar.

Manual del Conductor # Direccion General de Trafico



No se ha de olvidar que en la practica de primeros
auxilios, cada minuto que pasa es fundamental para
rescatar o ayudar a las victimas y salvar sus vidas,

pero tampoco se debe olvidar que no caben las

improvisaciones.

NORMAS GENERALES ANTE UN ACCIDENTADO

B> Actuar con rapidez, pero sin precipitacion, con serenidad y eficacia.

> Observar réapidamente la situacion y hacerse una idea de
conjunto de la misma para determinar el nimero de vehiculos
implicados y el nUumero de personas heridas en el accidente.

> Examinar a cada uno de los heridos para identificar las situaciones que necesiten de auxilio.

» S6lo mediante el examen o evaluacién del estado en que se encuentra el herido,
sera posible saber cudl es la actuacion adecuada en cada caso.
» La evaluacion elemental de un herido es algo que se puede aprender con facilidad,

pues siempre se basa en unos aspectos concretos y que se exponen en el
apartado siguiente.

[> Establecer un ambiente de seguridad tranquilizando a las victimas y a los

presentes y buscando la colaboracion de las personas utiles para tareas
concretas como pedir auxilio, llamar al médico, etc.

> No estorbar en la atencién al accidentado, procurando que actien solo las
personas necesarias y las que tengan conocimientos sobre socorrismo.

tema
> No dar de beber a los heridos, en ningin caso administrar bebidas alcohdlicas.
> Como norma general no se deberd retirar el casco de seguridad a un 3 5
accidentado.

» En las situaciones en que fuera necesario para atender la respiracién del herido
la retirada del casco se hace mediante una técnica determinada que asegura

la inmovilizacion de la columna cervical y que sélo se ha de emplear si se
conoce adecuadamente.

> No dar ningun medicamento a los heridos, asi como tampoco aplicar pomadas,
cremas u otros productos en heridas o quemaduras.

> Mantener en todo momento protegido el cuello de posibles movimientos
bruscos que pudieran producirse.
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Ante un accidentado de
trafico, especialmente si se
- encuentra inconsciente,
. siempre hay que sospechar
. lesion vertebral-medular, por
- lo que el movimiento del

~ cuello puede ser fatal o

agravar lesiones existentes.

Ante la falta de un collarin cervical, para evitar los movimientos del cuello este se
protege situando las manos y los antebrazos del auxiliador extendidos a ambos
lados de la cara, cabeza y cuello de la victima hasta que llegue la ayuda sanitaria.

> El transporte de heridos en accidente de trafico debe hacerse en vehiculos |
especiales para tal fin (ambulancias, transporte aéreo) y por personal profesional.

Naturalmente, existen algunos casos en los que puede que no haya otro remedio.
Por ejemplo si el vehiculo se incendia y sus ocupantes se encuentran en el interior,
o si el auxiliador esta solo y no puede solicitar ayuda alguna.

» En todo caso, no olvide que, si hubiera que trasladar a un herido, es
fundamental inmovilizar el eje cabeza-tronco.

COMPORTAMIENTO
€N CASO D€ ACCIDENTE

> En general, no se debe mover a los heridos.

No obstante, en el caso de heridos inconscientes que respiran con normalidad y
siempre que no sea posible mantener la observacion continua de su estado, es
recomendable colocarlos en la denominada “posicion de defensa” o de “seguridad”
(que se verd mas adelante).

Solo se debe colocar a un herido en esta posicion cuando sea posible
hacerlo como un bloque rigido, manteniendo en todo momento la
alineacion entre la cabeza, el cuello y el tronco del herido.

Como norma general, nunca hay que mover a un
herido, y menos aun trasladarle a un hospital.

Tampoco debe olvidar que, cuando un herido se
encuentra atrapado, solo la ayuda especializada
podra liberarlo sin ocasionarle mayores lesiones.
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Otras normas generales ante un accidentado:
> No ensuciar las heridas ni tocarlas con las manos, para evitar
el peligro de infeccion.
D> Evitar que los accidentados anden o hacerles andar.
> Aflojar las prendas y ropas que puedan oprimir el cuello y las vias
respiratorias del accidentado.

> Rasgar, si fuera necesario, las ropas del herido, o cortarlas si se

dispusiera de tijeras, para dejar al descubierto el térax, abdomen y

extremidades, y, de este modo, poder comprobar si los movimientos
respiratorios son normales y si hay deformidades o heridas.

» Si se intenta desnudar a la victima se caerad en peligrosas y

obligadas flexiones de miembros, torsiones de cuerpo, etc., que

le pueden perjudicar gravemente.
> Tapar al accidentado con ropa 0 una manta, para que su cuerpo no pierda temperatura,

puesto que ello podria agravar su estado.
» Es conveniente tapar a los heridos aun cuando no exista un ambiente frio,

aunque se debe evitar el calentamiento excesivo de la piel, que podria asimismo
ser perjudicial.

CONOCER EL ESTADO DE LOS HERIDOS

La primera maniobra de socorrismo a los heridos es valorar su estado, y en caso de
que exista mas de un herido, valorar a todos antes de comenzar a socorrer a

ninguno.
La valoracion tiene como objeto reconocer aquellas situaciones que pueden suponer tema

una amenaza inmediata para la vida del accidentado. Dado que puede presentar
varios tipos de lesiones, es necesario establecer un orden de prioridades a la hora

de actuar.

Si falla cualquiera de estas

funciones, el accidentado se
encuentra en una situacion de
peligro inminente para su vida,
por lo que la necesidad de
ayuda sanitaria es urgente.

Esta primera valoracion se centra sobre la
apreciacion de tres funciones vitales:

> Consciencia (Sistema nervioso).

> Respiracion (Aparato respiratorio).

> Circulacion (Aparato circulatorio).

Manual del Conductor B Direccion General de Trafico



De cada herido, se debera conocer:
1° El estado de consciencia. 29 Como es la respiracion.
39 Si tiene circulacion. 4° Si hay hemorragias importantes.

1° CONOCER EL ESTADO DE CONSCIENCIA

Para conocer el estado de consciencia se recomienda estimular al paciente con la voz
(hablarle con fuerza, preguntandole qué le pasa) y si no responde aplicar un estimulo

wy

= doloroso, como por ejemplo darle un pellizco en el dorso de una mano, en la mejilla o
o X en el pecho (cerca de las claviculas).
= g P Si el paciente responde a estos estimulos consideraremos que esta consciente y
W o si no responde, consideraremos que esta inconsciente.
g P » Si el accidentado estd inconsciente, hay que continuar con la valoracion,
2o comprobando si respira y si tiene signos de circulacion.
oWV
% S 2° CONOCER SI RESPIRA
8 & Para ver si respira el primer paso(A consiste en asegurarse que la via aérea esta

abierta, es decir, que “los conductos” que permiten que el aire circule desde la boca
y nariz a los pulmones, no estan obstruidos.

En las personas inconscientes la causa mas frecuente de obstruccion de |
la via aérea es la caida de la lengua hacia atras, hacia la faringe.
» Ello se debe a que en las personas inconscientes existe una relajacion ’
muscular generalizada, y la lengua, que también es un mdusculo, al
relajarse cae hacia atras obstruyendo la via aérea y produciendo asfixia.

Para evitarlo hay una sencilla maniobra, la maniobra de traccion mandibular, Herido inconsciente |
en la que se pretende elevar la lengua “tirando” de la mandibula. Como :
la lengua se inserta (“esta pegada”) a la mandibula, si se tira hacia
arriba de la parte anterior de la mandibula (el mentén o barbilla), la
lengua ascendera lo suficiente para permitir el paso del aire.

Lengua

(A - Valoracion de la via aérea — Maniobra de traccion mandibular

1° Colocar una mano en la frente del accidentado con el objetivo
de inmovilizar la cabeza (evitar que se mueva en cualquier
direccion).

2° Coger el menton o barbilla y tirar hacia arriba. Una forma |
de hacerlo es introduciendo el pulgar dentro de la boca y |
formando un gancho entre el pulgar y el indice. Otra, |

introduciendo los dedos indice y corazon por debajo de la |

barbilla, haciendo pinza con el dedo pulgar. !
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- 3° Aprovechando la posicién, inspeccionar el interior de la boca
para localizar posibles objetos extrafios que puedan
posteriormente obstruir la via aérea (dentaduras postizas
| moviles, caramelos o chicles, etc.).

- A continuacion, habra que comprobar si el accidentado respira o no

. respira’B. Para ello el auxiliador debe acercar la mejila a la boca y

. nariz del accidentado, fijando los ojos en su pecho y durante un minimo

- de 10 segundos, comprobar la respiracion.

(B)- Valoracion de la respiracion
1° Realizar la maniobra de traccion mandibular, descrita
‘ anteriormente.
- 2° Acercar la mejilla a la boca y nariz del accidentado, fijando los ojos
‘ en su pecho.
' 3° Durante 10 segundos, comprobar la respiracion de tres maneras:

» VER: Vemos que el pecho se eleva y desciende con cada
respiracion.
» SENTIR: Sentimos el aire espirado en nuestra mejilla.
» OIR: Oimos la entrada y salida de aire, de la boca y nariz del
accidentado.
Cuando el auxiliador compruebe que no existe ventilacion (sintiéndola y oyéndola a nivel de la
nariz y la boca del accidentado) ni movimientos respiratorios durante, al menos, 10 segundos
decimos que el herido estd en APNEA (sindbnimo de “parada respiratoria” o “asfixia”).

» Si el herido no respira hagale dos ventilaciones boca a boca y a continuacién tema
busque signos de circulacién (ver técnica en las paginas siguientes).
3° CONOCER SI TIENE SIGNOS DE CIRCULACION SANGUINEA 3 5

Por dltimo, hay que comprobar si el corazén esta latiendo y si existen hemorragias
abundantes C.
Se considera que el accidentado esta en PARADA CARDIACA,
cuando tras un maximo de 10 segundos de haber aplicado las dos
insuflaciones “de rescate” ni empieza a respirar, ni tose, ni se mueve.
Si el auxiliador esté entrenado podra valorar la existencia de circulacion tomando el
pulso preferentemente a nivel de las arterias caroétidas que discurren paralelas a
ambos lados del cuello.
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C - Valoracion de la circulacion — Busqueda de signos de circulacion

1° Observar al paciente después de haberle aplicado las dos insuflaciones “de
rescate” descritas en el paso anterior. Si esta entrenado, busque el pulso
carotideo.
2° Si el paciente respira, tose o se mueve, consideramos que tiene circulacion
eficaz.

Para completar la valoracién de la circulacién, hay que fijarse si existe alguna

E hemorragia importante que ponga en peligro la vida del herido.
wy
(o 3=
= g 4° CONOCER SI HAY HEMORRAGIAS IMPORTANTES
Yo . L .
S w La gravedad de las hemorragias va en relacion directa con la rapidez con la que se
ca pierde la sangre. Hay que atender urgentemente aquellas heridas que pierden la
g 8 sangre con rapidez. Las hemorragias de menor cuantia no ponen en riesgo la vida
eSS del herido. -
= . . . .
o 5 El corazén, en sus movimientos o latidos, impulsa la sangre a
J

través de un sistema de canalizacion, constituido por los
denominados vasos sanguineos.

Cuando se produce la rotura de algun vaso sanguineo se
origina una hemorragia, que es la salida de sangre fuera de los
vasos sanguineos.

Segun donde vaya a parar la sangre, las hemorragias seran
externas, internas o internas exteriorizadas.

> Externas. La sangre sale al exterior del cuerpo por una herida
visible.

> Internas. La sangre sale de los vasos sanguineos, pero
permanece en las cavidades internas del cuerpo. .
» La piel con palidez de cera hace pensar en una hemorragia £ un primer momento,
interna. se debe controlar a los
> Internas exteriorizadas. La sangre desde las cavidades heridos que sangren muy
internas del cuerpo, sale al exterior a través de orificios abundantemente, pero

naturales (oido, nariz, boca). el resto de hemorragias,
» Se trata de un mecanismo de defensa para evitar el de menor cuantia

aumento de presion dentro del organismo. generalmente no suponen
Las heridas que producen hemorragias no siempre son tan riesgo para la vida del
graves como pueden parecer a primera vista. accidentado.
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Al valorar a los ACTUACIONES PRINCIPALES A HERIDOS

heridos debemos, a
medida que vamos Cuando nos encontramos un fallo en el “paso A” (recuerde, la apertura
de la via aérea), como ocurre con frecuencia en los pacientes

encontrando “un _ _ ( _ _ .
fallo” en cada uno |ncon§C|entes,_ mmedlatar_nente lo squmoQamos c/on Ia manlpbra de
de los pasos traccion mandibular. Lo mismo ocurre con “el paso \BB,, si el paciente no
uci y 7 t respira, a continuacion le aplicamos las dos insuflaciones de rescate
solucionario antes  antes de pasar al “paso C’. Y si no tiene signos de circulacion,

de pasar al paso realizaremos las maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar (ver paginas

siguiente. siguientes).
Las situaciones principales que pueden darse en el auxilio a los heridos son:

‘1. El herido esta consciente (responde a las preguntas).

‘2. El herido esta inconsciente pero respira normalmente.

'3, El herido permanece inconsciente, no respira pero tiene signos de circulacion.
‘4, El herido est& inconsciente, no respira y no tiene signos de circulacion.

1. EL HERIDO ESTA CONSCIENTE (RESPONDE A PREGUNTAS)
Un herido consciente no necesita, en principio, actuaciones de caracter vital por
parte del auxiliador, salvo que existan hemorragias externas abundantes, que pueden

poner en peligro la vida del accidentado.
» Mas adelante se explica la actuacion en caso de tales hemorragias.
» Por lo demas, el herido debera ser observado constantemente hasta la llegada de la
ayuda sanitaria, especialmente para asegurarse de que no pierde la consciencia.

2. EL HERIDO PERMANECE INCONSCIENTE, PERO RESPIRA Y TIENE SIGNOS DE
CIRCULACION

El herido inconsciente, aun cuando respire y tenga signos de circulacion, puede
presentar complicaciones que pongan en peligro su vida.

El problema fundamental del sujeto inconsciente es la asfixia por la caida de la lengua
hacia la hipofaringe. Por ello es necesario realizar y mantener la maniobra de
apertura de la via aérea, (maniobra de traccion mandibular) mientras el herido

permanezca inconsciente.
P Si se le coloca en posicién lateral de seguridad (ya veremos en qué casos esta
indicado) no seria necesario, ya que la lengua no cae hacia la parte posterior de

la faringe, sino a un lado de la boca y por tanto no obstruye el paso del aire.

tema
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Es fundamental no mover a los accidentados inconscientes, salvo que
sea estrictamente necesario.

Podremos moverle:

> Cuando exista un grave peligro inminente para su vida si permanece donde esta
(peligro de incendio, de explosién, de nuevos accidentes, etc.)

> Si el paciente esta en parada cardiorrespiratoria 0 en parada respiratoria, esta

justificado moverle para poder colocarle boca arriba sobre una superficie dura,

que como se vera mas adelante. Es la posicion recomendada para realizar la

RCP (Reanimacion Cardio-Pulmonar).

Debemos colocarle en posicién lateral de seguridad al servicio

de emergencias.

> Si comienza a vomitar o a sangrar por la boca, ya que puede
atragantarse. 5
» Si se encuentra boca arriba, lo mas probable es que se |

atragante con su propio vomito o sangre. -

B> Si hay que abandonarle temporalmente para avisar al servicio
de emergencias.

» Obviamente, sélo se le abandonara si es estrictamente
necesario, es decir, si el auxiliador esta solo y no hay nadie
que pueda avisar al servicio de emergencias en nuestro
lugar. La posicidbn mas segura “de espera” para este herido
es la posicion lateral de seguridad.

COMPORTAMIENTO
€N CASO D€ ACCIDENTE

Posicion de defensa

La “posicion de defensa”, también llamada “posicion lateral de seguridad” o “decubito
lateral estable” permite que el aire entre las vias respiratorias al impedir el cierre de éstas
por la lengua, sangre, vomitos u otros cuerpos extrafios.

Para colocar en posicion lateral de seguridad a un accidentado se necesitan, al  No olvide que,
menos, dos auxiliadores, de manera que mientras un auxiliador (X) controla que  ~5 |13 ayuda de un
se mantenga alineado el eje cabeza-cuello-tronco, el segundo auxiliador (Y) sera segundo auxiliador
el encargado de poner al accidentado en posicion de defensa.

que mantenga

Como norma general a cualquier accidentado, y sobre todo al alineado el eje

accidentado inconsciente, en el que la probabilidad de haber cabeza-cuello-
sufrido un traumatismo (un golpe) importante es bastante alta, tronco se
siempre le consideraremos y le manejaremos como si tuviera evitaran lesiones

una lesion en la columna vertebral, controlando “en bloque” el cgpicales.
gje cabeza — cuello — tronco.
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= Los pasos a seguir para colocar al herido en la posicion de defensa
L, ' son los siguientes (ver secuencias en las ilustraciones):

Paso 1:

> El brazo méas cercano al auxiliador (Y) se coloca hacia arriba
quedando situado al lado y por encima de la cabeza del herido.

> El brazo més lejano al auxiliador (Y) se flexiona de forma que la mano
guede apoyada sobre el hombro mas cercano al auxiliador (Y).

' > Se flexiona la pierna mas alejada del
auxiliador (Y) de manera que el pie
quede apoyado sobre el suelo.

Paso 2:

B> El auxiliador (Y) sujetando del hombro y de la rodilla,
que le quedan més alejados, tracciona suavemente
hacia él.

Paso 3:

B> El auxiliador (Y) hacer girar el cuerpo del herido
como un bloque dejandolo en decubito lateral y a la
vez, el auxiliador (X), que hasta este momento se

’ ha ocupado de mantener inmovilizado el cuello del
herido, de forma coordinada mantendra alineado
el eje cabeza-cuello-tronco, impidiendo la flexion
y/0 la extension del cuello.

Paso 4:

B> Cerciorarse de que la extremidad inferior del
herido sobre la que se ha traccionado, quede
flexionada.

> La cabeza debe apoyar sobre el antebrazo o la
mano del herido, lo que habitualmente permite
que se mantenga alineado el eje cabeza-cuello-
tronco asi como que el herido no se asfixie en
caso de sufrir vomitos.
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Finalmente, es necesario tener presentes algunas consideraciones mas:

> Como norma general, no trasladar ni mover a un herido inconsciente del lugar
del accidente hasta que no haya personal y medios adecuados para ello.
» La inconsciencia puede ser debida a lesiones craneales que, con frecuencia,

se asocian a lesiones en la columna vertebral cervical.
»Si se sospecha dafio en la columna cervical, no mover al herido,

especialmente la zona del cuello.

> No quitar el casco, como norma general, al herido inconsciente.

> No dar nunca de beber, ni siquiera agua, a un herido inconsciente.

[> Tapar a la victima para impedir que pierda excesiva temperatura corporal.

3. EL HERIDO PERMANECE INCONSCIENTE, NO RESPIRA, PERO TIENE SIGNOS DE CIRCULACION

Un accidentado que presenta parada respiratoria aislada, que no respira, pero tiene
signos de circulacién, constituye un problema grave y hay que actuar cuanto antes,
para evitar que progrese a parada cardiorrespiratoria.

Usando el esquema del ABC hay que recordar que a medida que nos encontremos con que
falla una de las funciones vitales (la respiracion o la circulacion), tendremos que suplirlas.

La respiracién se suple mediante la ventilacion boca a boca. Esta

COMPORTAMIENTO
€N CASO D€ ACCIDENTE

técnica introduce aire en los pulmones del herido que aunque esta
menos oxigenado que el del ambiente, es suficiente para que se by 1
produzca el necesario intercambio de gases en el pulmén. T il

Al acercarnos y preguntarle cdmo se encuentra o aplicando un

ABRIR
VIAS AEREAS

estimulo doloroso, por ejemplo un pellizco en el dorso de la mano, el A
sujeto no respondera. Inmediatamente después procederemos a

realizar la maniobra de apertura de la via aérea, e inspeccion de la boca

como ya se ha explicado.

Al agacharnos para colocar nuestra mejilla frente a su boca y nariz, no
observamos respiracion, ni la sentimos, ni la oimos. Si después de 10
segundos no observamos ningun tipo de respiracion, le aplicaremos
dos insuflaciones de rescate y si al observar vemos que se mueve o
tose o respira tiene signos de circulacion.

Mantener una observacion continua del accidentado
inconsciente, con el fin de:

ERPRAG
« QiR
* SENTIR

» controlar sus funciones vitales (respiracion y oy
circulacion sanguinea) y CIRCULACION

* HEMORRAGIAS

» proceder, en caso necesario y sin pérdida de
tiempo, a realizar actuaciones de soporte vital.
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Técnica de soporte ventilatorio — Insuflaciones boca a
boca

1. Al realizar las insuflaciones boca a boca sera necesario evitar que la
lengua obstruya la via aérea. Para ello debemos realizar la maniobra
de traccion mandibular descrita.

Recuerde que ya en el paso A - “Apertura de la via aérea” se hizo una
somera inspeccion de la boca en busca de cuerpos extrafios.

'2) A continuacién el auxiliador toma aire, abre su boca y la junta con la del
herido (o con la boca y nariz del herido si este fuera un menor), sellando
sus labios para evitar que el aire se escape, mientras con la mano libre
tapona los orificios nasales del herido.

3) Soplara aire hasta que el torax del herido se eleve,
como si estuviese hinchando un globo.

‘4. De reojo, se fijard que mientras esta insuflando el aire,
el torax del individuo se eleva. A modo orientativo, la
insuflacion debe durar unos 2 segundos.

‘5. Se deben realizar 10 insuflaciones por minuto. Entre
insuflacién e insuflacion el auxiliador debera separarse
unos instantes (unos 3 6 4 segundos) para permitir
la salida del aire que acaba de introducir, mientras
se fija que el pecho del herido vuelve a descender.

Continuaremos con insuflaciones boca a boca
mientras no respire.

En ocasiones no es posible realizar la ventilacion boca-
boca, utilizandose la técnica boca-nariz. Esta variante se
utiliza fundamentalmente en caso de fracturas que
impidan abrir la boca adecuadamente.

Para realizar la técnica de “boca a nariz”, el auxiliador
debe:
B> cerrar la boca de la victima con la mano izquierda,
dejando despejada su nariz;
> a continuacion, inspirar profundamente y aplicar la
boca cubriendo totalmente la nariz del accidentado y
> soplar el aire dentro de ella.
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La reanimacion mediante la respiracion “boca a boca-
nariz”, se realiza en los nifios pequefios (recién nacidos
y bebés).

{ ' ! Consiste en cubrir con la boca del auxiliador el conjunto
' de boca-nariz del nifio.

Se debe tener cuidado, no arquear el cuello del nifio y
procurar soplar con menos fuerza y mas veces por

E minuto (15 o 20 veces)
wy
=1
=3 - B
§ < 4. EL HERIDO ESTA INCONSCIENTE, NO RESPIRA Y NO TIENE SIGNOS DE CIRCULACION
<o Se trata de una situacion extremadamente grave en la que no hay respiracion ni
g 8 circulacibn sanguinea adecuadas y que se conoce con el término de “parada
eSS cardiorrespiratoria”. Se debera realizar la Reanimaciéon Cardio-Pulmonar a la victima. |
53 . o | o
v Técnica de Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) )

La reanimacion cardio-pulmonar tiene tres objetivos: Los dos primeros
1° Mantener unas vias aéreas permeables (sin ~ objetivos se consiguen
obstruccién). ‘:‘ mediante las técnicas
b Elevacion de la mandibula. \ ya explicadas en /
2° Restablecer la ventilacion (respiracion) adecuada. paginas anteriores. g

» Técnica de la ventilaciéon artificial.

3° Restablecer una circulacién sanguinea adecuada.
» Técnica del masaje cardiaco externo.

Los pasos a seguir para restablecer una circulacion adecuada
efectuando un adecuado “masaje cardiaco” en el adulto son:

> Colocarse de rodillas a un lado del herido, y descubriendo el
torax.

> Localizar el esternon.

» El esternén es el hueso situado en la parte delantera y
central del pecho “desde la zona de unién de las claviculas
-extremo superior-, hasta la zona de unioén de las costillas
-extremo inferior”.
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Para localizar el punto de compresion, es util seguir el siguiente
procedimiento:

‘ . 1. Localizar el final del esternén, que es el lugar donde se unen los
bordes de las costillas de ambos lados, y que es una zona mas
hundida que el resto del esternon.
1 | 2. Colocar dos dedos perpendiculares al esternén, por arriba del
punto donde finaliza el mismo.
3. Al lado de los dos dedos, colocar el talon de una mano; es decir, no
la palma, sino la parte de la mano que se continua con la mufieca.

Encima del talon de la mano colocar el talén de la otra mano.
Una vez localizado el punto de comprension:

cecbeiiiiiiiieeeeee.. D> Apoyar la parte posterior de la palma de
: una mano por debajo del tercio medio del
esternén, y la otra mano sobre la
primera y con los brazos
perpendiculares al torax de la victima.

> Comprimir en la zona indicada de modo que el esterndén se
hunda en el térax 4 6 5 centimetros (en adultos). El cuerpo
del auxiliador se echa sobre la victima como un bloque,
aprovechando la fuerza del propio peso corporal.

Ritmo de reanimacioén

Inicialmente se hacen dos respiraciones artificiales. A
continuacién se inicia el “ciclo” de reanimacion.

El masaje cardiaco se dara con una frecuencia de 100
compresiones por minuto. El auxiliador procedera a efectuar
15 compresiones toréacicas seguidas de 2 ventilaciones de
modo sucesivo hasta que el herido recobre la respiracion
espontanea y aparezcan signos de circulacion sanguinea
adecuada, o si no, hasta llegar la ayuda sanitaria.

Masaje cardiaco en los nifios:
> Utilizar sélo una mano o sélo dos dedos (si es un bebé). W\
[> Realizar mayor nimero de compresiones.

[> La compresion es de menor intensidad. El ritmo de
compresion/respiracion para nifios es cinco compresiones
seguidas de una ventilacion (respiracion) artificial.

Manual del Conductor B Direccion General de Trafico



ACTUACION ANTE UNA HEMORRAGIA EXTERNA

1° Presionar directamente sobre la herida
Ante cualquier hemorragia externa, el método mas eficaz y de menor riesgo es la
presion directa sobre la herida, y, por tanto, es el primero que hay que utilizar.

» Se trata de hacer presién sobre el lugar por donde sale la sangre con gasas
0 apositos estériles, si fuese posible.
P A falta de gasas, un pafiuelo o un trozo de tela limpios son asimismo utilizables.

No hay que retirar ni cambiar el aposito utilizado aunque se
empape de sangre, puesto que, al hacerlo, se contribuye a que la
hemorragia se desencadene nuevamente al retirar la presion.

Cuando se trata de una hemorragia muy abundante, por rotura de una arteria de mayor
calibre, no hay que perder tiempo en buscar una gasa o una tela: lo mas eficaz es
presionar directamente con la mano o con el pufio sobre el lugar de la herida.

Al actuar sobre una herida que sangra hay que conocer que el objetivo prioritario es
cohibir la hemorragia, en tanto que el posible riesgo de que la herida se infecte pasa
a un segundo plano y tiene menor importancia.
Para presionar en la herida es recomendable el uso de guantes quirlrgicos. Estos
guantes siempre deben llevarse en el vehiculo, en un lugar de acceso facil y rapido.

€N CASO D€ ACCIDENTE
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2° Elevar y mantener elevada la zona de sangrado
Esta es una medida que debe acompafar a cualquiera de las otras.

No siempre es realizable, en funcién de la localizacion de la herida, pero con frecuencia las
heridas sangrantes suceden en las extremidades, en donde si es posible mantener la zona

elevada.
La razén de esta medida es favorecer, en lo posible, el retorno de la | 5 presion
sangre al corazén y, como consecuencia, a la circulacion general. :
» Ademas, y por el propio efecto de la gravedad, se dificulta la salida dlr¢Cta sobre la
de la sangre por la herida. herida es el
méetodo mas
3° Presionar en el trayecto de la arteria eficaz para

En el supuesto de que la hemorragia continle aln después de haber cohibir una
realizado una presion directa sobre la herida, es preciso ejercer .
presion, ademas, sobre el trayecto de la arteria responsable de la hemorragla.
pérdida de sangre.
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- En primer lugar, hay que describir cuéles son los puntos de presion
. existentes en el cuerpo y dénde se localizan.
. Aunque existen mas de veinte puntos diferentes de presion para
/cohibir una hemorragia, sélo se van a describir dos, por ser los
' fundamentales y los de mayor importancia real:
> Punto de presion de la arteria humeral para controlar una

hemorragia en el brazo.
> Punto de presion de la arteria femoral para controlar una

hemorragia en la pierna (ver grafico).

La presién de la arteria contra el hueso supone la supresion del aporte
de sangre de ésta a los tejidos que la rodean, por lo que esta maniobra
debe utilizarse s6lo como ultimo recurso, después de intentos repetidos
de presion directa y elevacion de la zonas de sangrado.

Punto de presion
arteria humeral

W tmria remnﬂl
T
1"',-,,'““‘_‘
) S

Hemorragia en el brazo:
Hay que efectuar la presion en el recorrido de la arteria | S
humeral, a la altura de la parte media e interna del brazo,
cuando pasa al lado del musculo biceps.

Para localizar mejor esta zona hay que colocar la mano
sobre el brazo del herido, en su zona media y posterior, de

modo que los dedos puedan comprimir la zona del brazo
que gueda mas proxima al tronco del accidentado, tal y

como se muestra en la fotografia.

tema

Hemorragia en la pierna: "é-;f f

Es necesario hacer la presion sobre la arteria femoral, '

que se localiza a nivel de la ingle, es decir, en la uniéon | ,

del muslo con el abdomen. En esta zona, y en su parte | RN

media, se percibe la pulsacion de la arteria. 1\

Colocando aqui la palma de la mano o el pufio y
ejerciendo una presion (que, caso de tratarse de un
herido obeso, ha de ser enérgica), se interrumpird el .
paso de la sangre por la arteria (ver fotografia).
La presion en el trayecto de la arteria siempre debe acompafarse

de la presion en el lugar de sangrado, que no debe
abandonarse bajo ninguna circunstancia.
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4° Realizar un “torniquete”

Con la correcta realizacion de las distintas maniobras explicadas hasta ahora se
pueden controlar la mayoria de las hemorragias que se presentan habitualmente.

Recuerde: la presion directa sobre la herida es el método mas
eficaz para cohibir una hemorragia. La colocacion de un torniquete
solo esta indicada en el caso de amputaciones en las que no es

posible controlar la pérdida de sangre por otros medios.

El torniquete consiste en la aplicacion de un pafiuelo, venda, tela 0 goma sobre una
extremidad de manera que comprima con tal fuerza la arteria sobre el hueso, que
impida el paso de sangre por ella.

» Lo ideal sera utilizar una tira ancha de goma elastica, que el auxiliador ira
comprimiendo gradualmente en el miembro afectado por encima de la zona
sangrante hasta que cese la hemorragia o disminuya de manera importante.

» También se puede improvisar el “torniquete”, como antes se ha indicado, con

una venda, pafiuelo, trozo de tela o similar siempre que tenga anchura

suficiente y sea de material blando.

Es util colocar debajo de la superficie, a modo de almohadillado, un pafuelo doblado
0 una gasa, pues de este modo se realiza mas presion.

Entre la piel y la goma, venda o pafuelo utilizado, hay que colocar un palo, destornillador,
varilla, barra metdlica u objeto similar con el fin de que, al girarlo, se vaya apretando la
venda para ejercer la presion de manera gradual y paulatina hasta cohibir la hemorragia.

COMPORTAMIENTO
€N CASO D€ ACCIDENTE

¢.Cuanto hay que apretar el torniquete?
En cuanto a presion se refiere, el torniquete ha de mantener la presion

necesaria para que la hemorragia desaparezca o disminuya en w
intensidad considerablemente. ' )

» Si se ha decidido utilizar un torniquete, ha de ser de un modo eficaz.

;Cuanto tiempo hay que dejar el torniguete aplicado?

En cuanto al tiempo que puede quedar colocado, hay que tener en
cuenta que, una vez que se coloca un torniquete, hay que
mantenerlo, sin quitarlo ni modificarlo, hasta que el herido se
encuentre en un centro hospitalario, en donde existen medios
suficientes y personal preparado para retirarlo sin riesgo para la vida
del herido. Se tendra la precaucion de escribir de forma y en lugar
visible la hora en que se ha puesto el torniquete con el fin de que lo
conozca el personal sanitario que atienda al herido.
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- c La pérdida de sangre es un problema

. habitual en los accidentados de tréfico. m_
Los hospitales utilizan una parte importante & o
.- de sus reservas de sangre en el '

tratamiento de los heridos de trafico.

GtqunjaE!rpaiu!a i i

nnmmdmm Cualq_wer conductor o pasajero .puede
necesitar alguna vez, para seguir viviendo,

.. la sangre que otra persona ha donado.
¢No seria Iogico que todo aquél que posee permiso de

conduccion sea, si es posible, donante de sangre?

Plantearse esta cuestion es algo mas que una simple
cuestion de solidaridad.

ACTUACION ANTE UNA HEMORRAGIA INTERNA

Ademés de las hemorragias externas el herido puede tener hemorragias internas o
internas exteriorizadas.

Las hemorragias internas generalmente suponen una situacion de gravedad para el
accidentado. Se puede sospechar cuando el herido tiene golpe o traumatismo y se halla
en estado de shock (palido, frio, incoherente, pulso débil, etc.)

Alun cuando al acercarnos al herido éste se encuentre consciente tenemos que estar
alertas por si se produjera una pérdida de consciencia en los momentos posteriores,
puesto que es una circunstancia habitual tras las pérdidas importantes de sangre.

» Al reducirse el volumen total de sangre en el organismo, el riego sanguineo del
encéfalo puede disminuir. tema

35

Si se coloca al herido en la denominada “posicién
antishock”, es decir, con la cabeza por debajo del /
resto del cuerpo o con las extremidades inferiores
ligeramente elevadas, se mejorara la llegada de |
sangre al encéfalo.

Sin embargo, colocar al accidentado en posicién
“antishock” puede entrafar riesgo de aumentar
sus lesiones vertebrales y medulares. Por ello,

como norma general se procedera a colocar al
herido en dicha posicién cuando se pueda realizar/

r/’

sin perder la alineacion cabeza-cuello-tronco.
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ACTUACION ANTE UNA HEMORRAGIA INTERNA EXTERIORIZADA

Las hemorragias internas exteriorizadas (sobre todo otorragias -salida de sangre
por los oidos- y epistaxis -salida de sangre por la nariz-), suponen situaciones de
extrema gravedad en las que puede existir una fractura de base del craneo. Por
ello es preciso tener presente que estas hemorragias en personas que hayan
sufrido un accidente no deben ser taponadas.

Es preciso estar atentos a: _— T

Si comenzara a vomitar, se le colocara en posiciéon de defensa, pero teniendo
cuidado y evitando movimiento del cuello, de manera que, con ayuda de otra persona,
se pueda mantener la alineacion entre cuello y cabeza.

Si se trata de una hemorragia por la nariz o por la boca, y el herido permanece
inconsciente y boca arriba, el riesgo de asfixia es elevado.

Es recomendable colocar a estos heridos en posicion de defensa, garantizando
siempre la alineacion del eje cabeza-cuello-tronco.

W

S > La respiracion. ~ No se debe mover al herido,
% [> El estado cardio-circulatorio. pues es facil que tenga

& I> La pérdida de consciencia. lesiones vértebro-medulares.
= [> La aparicion de vomitos. —
o

wa

«

J

=

W

COMPORTAMIENTO

Aun cuando existe la posibilidad de que la sangre no proceda del interior

del craneo y, por consiguiente, se trate en realidad de una hemorragia

externa, ante toda hemorragia por oido, nariz o boca, lo correcto es

actuar como si se tratara de una hemorragia interna exteriorizada y,

por tanto, no proceder al taponamiento de la hemorragia. Hay que
respetar la

ACTUACION ANTE UNA QUEMADURA superfgrle
Las quemaduras son aquellas lesiones en los tejidos superficiales del cuerpo originadas quema a,
como consecuencia de la accion del fuego o del aumento excesivo y local de la  Sin tocar las
temperatura. ropas que

En los accidentes de tréfico, tanto el incendio como la abrasion del cuerpo al ~ hayan quedado
rozar la superficie del asfalto (“‘guemaduras por abrasion”), son las causas adheridas
habituales de las quemaduras. a la piel.
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La actitud que hay que mantener ante un herido con quemaduras es:
tapar la quemadura P Extinguir el fuego que quede en las ropas del herido.
con apésitos P Se colocara sobre la ropa incendiada de la victima una manta o un
estériles, y no materla! similar, para conseguir cortar el fuego (el oxigeno es
. ’ necesario para gque exista éste).
aplicar nunca en la » Se intentara envolver al herido para tapar la mayor superficie posible de
zona quemada su cuerpo.
pomada o ungiiento P Se procuraréa evitar el uso del agua o de extintores de incendio para
alguno. eliminar el fuego de las ropas del herido.
» Si se utiliza un extintor, no emplearlo directamente sobre el cuerpo del herido.
B> No retirar ni intentar retirar nunca la ropa o tejidos que hayan quedado adheridos a
la piel de la zona quemada, debiendo dejarlas tal como estén.
> Tampoco se deben pinchar o cortar las ampollas que puedan aparecer tras la
quemadura. Ambas acciones perjudicarian al herido, puesto que facilitarian tanto la
infeccion como la pérdida de liquidos por la quemadura.
D> Cubrir la herida con apdsitos limpios.
> Vigilar al herido. El auxiliador debe estar especialmente atento a dos cuestiones:
» A la posible aparicion de shock (colapso) y a la aparicion de dificultades
respiratorias, en caso de quemaduras en la region de la cara.

Es conveniente

ACTUACION ANTE UNA FRACTURA
Cualquier rotura de la continuidad anatomica del hueso constituye una fractura osea.
En accidentados de trafico son lesiones muy habituales y, a menudo, ocasionan
importantes complicaciones que pueden poner en peligro la vida del herido. Lo mas
habitual es que el lesionado en accidente de tréfico sea un “politraumatizado”, es
decir, que sufra varias fracturas graves asi como complicaciones derivadas del propio tema

o transporte y
> estar atento a algunas complicaciones que potencialmente
puedan surgir. / ;}
Femur

traumatismo por lo que, generalmente, se trata de un herido de caracter grave.
Ante este tipo de lesionados, la actuaciéon del auxiliador se
limitara a: N . —— Craneales y
. . . ., Vi i
> observar y controlar las funciones vitales de respiracion = .
y circulacion sanguinea, |
. . ~ . . . .. b
> evitar lesiones sobreafadidas por inadecuada manipulacion /+ S 1
H .
umero | rh"";\?pewis

Los lugares de fractura mas frecuentes en los | LI
accidentes de trafico y los huesos principales del / | b
esqueleto se reflejan en la figura. / L&
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Las fracturas pueden ser:

> Fracturas cerradas cuando la piel que recubre
la zona de fractura permanece intacta.

> Fracturas abiertas cuando hay rotura de la piel
que recubre la zona de la fractura.
/

/D Fracturas complicadas.
: P Asi se denominan las fracturas en las que se

wy

= produce la lesion de vasos sanguineos,
o g nervios, articulaciones o visceras_ (por
=5 ejemplo, pulmoén o cerebro) por la accién de
S &£ los extremos 6seos fracturados.
=w
=
& o ) .
oY Sintomas y signos de las fracturas |
§ ; Los heridos en el accidente que hayan sufrido lesiones 0seas manifiestan:

w
J

> Que sienten dolor intenso en la region de la fractura, aunque a veces no hay dolor
en los primeros momentos).

> Que no pueden mover la zona correspondiente a ese hueso.
> En ocasiones, que han percibido claramente la rotura del hueso, como un chasquido.

> Edema y hematoma, es decir, acumulacion de liquido, sangre o ambos debajo de la
piel.

> Acortamiento y deformidad:

» En el caso de una extremidad, se aprecia un acortamiento de la misma
en comparacion con la del lado opuesto y un cambio de la forma
normal, de manera que es facil ver una pierna o un brazo en L
posicién anormal. Fijandose en la zona

I> Imposibilidad de ejercer el movimiento o la funcién donde el herido
normal con la zona lesionada. manifiesta los

> Hipersensibilidad: Si se presiona suavemente con sintomas, es posible
?oslocri%%(.)s en la zona de fractura, el hueso se siente observar generalmente

> Crepitacion, ruido caracteristico que produce el roce de los estos signos:
fragmentos.

—
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Comportamiento basico en caso de fractura
Hay que limitarse a tres aspectos principales:

> Tapar la herida.

> Cohibir la hemorragia si es abundante, en el caso de fracturas
abiertas y complicadas, con el fin de controlar la pérdida de
sangre si es que se ha lesionado un vaso importante.

= — > Inmovilizar la regién de la fractura. Esto es posible, entre otros

— _“‘ métodos, mediante la simple sujecién de la zona por el auxiliador
o L= o por el propio herido.

‘ P Es importante sujetar ambos extremos de la fractura, por

debajo y por encima, para que no se movilice.

La actitud correcta ante una fractura consistira unicamente en pedir
ayuda médica, conseguir el traslado correcto al hospital lo antes posible
Yy, mientras tanto, no mover al herido y controlar su pulso y
estado circulatorio.

MoOVILIZACION DE LOS HERIDOS
Como norma general, nunca hay que mover a un herido, y menos aun trasladarle por
el auxiliador al hospital. El transporte de heridos en accidente de trafico debe
hacerse en vehiculos especiales para tal fin (ambulancias, transporte aéreo) y por

personal profesional.
Naturalmente, existen algunos casos en los que puede que no haya otro remedio que tema
mover al herido, por ejemplo:
> Si el vehiculo se incendia y sus ocupantes se encuentran en el interior. 3 5

> Si el herido esta en parada cardio-respiratoria y tenemos que realizar la
reanimacion cardiopulmonar.
También existen casos excepcionales en que es necesario trasladar a un herido en

un vehiculo particular no destinado a este fin:
[> Cuando no haya sido posible solicitar ayuda sanitaria por ningun medio.
» Es poco frecuente, pero puede darse el caso de que el auxiliador se encuentre
totalmente aislado.
> Aquellos casos en los que se objetiva un agravamiento del estado del herido y
la ayuda sanitaria se retrase considerablemente, a pesar de haber cierta

discrepancia, parece razonable transportar al herido.

Manual del Conductor & Direccion General de Trafico
[



Aunque no hay dos situaciones iguales, si han transcurrido mas de 30 minutos
desde que la asistencia sanitaria recibio la solicitud de ayuda y el herido presenta
alguna de las circunstancias que a continuacion se exponen, podria estar justificado

el traslado a un centro asistencial de urgencias (siempre que el traslado se haga
con las garantias que se exponen mas adelante):

» Si ha sido preciso colocar un torniquete a la victima.

» Si el herido presenta una hemorragia externa incoercible o signos de shock
en aumento, de modo que su nivel de consciencia va empeorando
progresivamente.

Es posible que, individualmente, en otras situaciones, pueda justificarse el traslado
por un particular de un accidentado, pero hay que ser enormemente restrictivos al
respecto para evitar dafios mayores al herido.

En todo caso, no hay que olvidar que, tanto para la movilizacion del herido como
para su traslado, antes es preciso asegurarse de que dicha actuacion se va a
efectuar con unos requisitos minimos:

D> La movilizacion de cualquier herido ha de realizarse manteniendo alineado el eje
cabeza-cuello-tronco del sujeto.

> El traslado del herido, ademas de cumplir el requerimiento anterior, habra de
efectuarse en la posicion mas adecuada al estado del herido y, por tanto, se
necesitara de un vehiculo que permita tales condiciones.

> El herido siempre debe ir acompanado por alguien que le pueda tranquilizar,
minimizando en lo posible las consecuencias que el accidente haya tenido para él y
otros acompafantes, y observar la evolucién de su estado.

> El trayecto a recorrer ha de hacerse circulando a una velocidad moderada, nunca a
gran velocidad, y con la maxima suavidad posible, sin brusquedades,
de modo que la victima no cambie de posicion. .

> Finalmente, hay que cuidar que el herido sea llevado a un centro La evacuacion y
sanitario con posibilidad de atencién de urgencia (un hospital Lransporte de los
preferentemente), que esté preparado para prestar la necesaria accidentados de
asistencia, pues, de no ser asi, el transporte secundario del cualquier forma y en
herido desde éste a otro centro asistencial adecuado origina cualquier vehiculo es
nuevas'_movmzamones que, ad_emas de demorar la prestacion algo que se debe evitar,
del auxilio, pueden agravar peligrosamente su estado. frecuencia
» Es necesario sefialar también que todo herido o lesionado en pues, con !

accidente de trafico debe ser visto por un médico, aun puede agravar el estado
cuando su estado en apariencia no haya presentado de las victimas e incluso
complicaciones, y de manera muy especial aquellos heridos  gcarrear su muerte.

que hayan padecido traumatismos craneales o faciales.

€N CASO D€ ACCIDENTE
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BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS Y PEQUENAS CURAS

Aunqgue no es obligatorio, si es recomendable llevar en el vehiculo
un pequefio botiquin con los elementos imprescindibles para atender
y realizar pequefias curas en caso de accidente.

Es conveniente mantenerlo siempre en el vehiculo, pues la necesidad
de usarlo puede surgir en cualquier momento, y en condiciones de ser

utilizado.
Entre el material sanitario de este botiquin se recomienda incluir el

siguiente:
> Guantes quirargicos. Es importante llevar un par de guantes en el interior del vehiculo,
“a mano”, por ejemplo en la “guantera”.
» Si hay que taponar una hemorragia abundante, de nada
sirve tener los guantes en un lugar inaccesible.
» Procure mantener estériles los guantes y observe el plazo
de caducidad de los mismos.
> Compresas, vendas, gasas y apositos estériles. '
B> Una tira de goma elastica de entre 5 y 10 centimetros
de ancho y no menos de metro y medio de largo.
[> Esparadrapo, un par de tijeras,...
> Aunque no es imprescindible, es conveniente llevar
alguna mascarilla para la ventilacion artificial.

Sin embargo, no basta con llevar en el botiquin los productos y
utensilios necesarios. Lo mas importante es mantenerlos siempre tema

en condiciones de uso y saber utilizarlos adecuadamente. La
ignorancia o imprudencia en su utilizacion pueden ser perjudiciales. 3 5

No se debe olvidar que la ayuda o auxilio que se preste ha de consistir en realizar
actos y manipulaciones que han de ser bien conocidos por la persona que auxilia, y
que no debe hacerse nada que no se conozca como remedio Util y correcto.

En caso de desconocimiento o duda, lo mejor es abstenerse.
» Ello no quiere decir que se haya de abandonar el lugar del accidente
y huir de las obligaciones y responsabilidades para con los demas.

Una cosa es no saber la intervencion adecuada en un herido y otra muy distinta no
pedir auxilio y no cooperar para que las victimas sean atendidas y contribuir a salvar

vidas humanas.
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EL APOYO EMOCIONAL A LAS VICTIMAS

Las victimas, o personas dafiadas en un accidente de trafico, no son solo aquellas
que han sufrido un deterioro fisico. El estrés y la ansiedad originados por el
accidente ocasionan que otras personas, acompafantes de los heridos, se
conviertan o puedan convertir también en victimas.

Asimismo, el herido se ve muy influenciado en su estado por cuestiones emocionales,
que provienen tanto de su vivencia del accidente como de la de quienes le rodean en
ese momento. Por esta razon, tiene una importancia crucial que el auxiliador

mantenga una serie de cuidados y precauciones en su relacidon con las victimas
del accidente, sean éstas heridos, familiares o amigos de los accidentados.

En concreto, estos cuidados son:

> Acompafar, tranquilizar y animar, en todo momento, a las victimas.
Generalmente, un contacto fisico con el herido, tal como sujetarle la mano
suavemente facilita la comunicacion y disminuye el temor del accidentado.
> Hablar a los heridos en tono pausado, intentando convencerles de que se les esta
ayudando, asegurandoles que, tanto ellos como sus familiares, estan siendo atendidos.
> Instar a los implicados en el accidente que no hayan resultado heridos a
colaborar activamente con el auxiliador. Pedir ayuda sanitaria, sefalizar
adecuadamente los vehiculos, avisar a la Autoridad o sus Agentes, etc.
> Abstenerse de dar cualquier tipo de sustancia o medicacion a los heridos sin
indicacion médica.

€N CASO D€ ACCIDENTE
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EL DELITO DE OMISION DEL DEBER DE SOCORRO

El socorro y la peticion de auxilio para con las personas necesitadas de ello es
una obligacion moral, un deber esencial de solidaridad que todos los ciudadanos
tienen para con los demas y ademas un deber cuyo incumplimiento castiga el Estos delitos los
Cadigo Penal como delito, denominado delito de omision del deber de socorro. castiga el Cédigo

En este delito puede incurrir: Penal con penas de
[> El que no socorriere a una persona que se hallare desamparada y en peligro  prijvacion de libertad y
manifiesto y grave, cuando pudiera hacerlo sin riesgo propio ni de tercero. multas. El Reglamento
> El que, impedido de prestar socorro, no demande con urgencia auxilio ajeno. General de Circulaciéon
P> Cuando la victima lo fuere por accidente ocasionado por el que omitio el sanciona estos
auxilio debido, la pena correspondiente al delito es mas grave. En este caso ;
se incluyen los que, después de causar un accidente, se dan a la fuga. comportamientos,
» Este comportamiento es inadmisible y refleja una grave cuando no constituyan
irresponsabilidad y falta de la mas elemental solidaridad y delito con multas
conciencia ciudadana. elevadas.
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