PRIMEROS AUXILIOS

Elestadoy laevolucién de las lesiones derivadas de un accidente depen-
den, en gran parte, de la rapidez y de la calidad de los primeros auxilios
recibidos. Por tanto, un objetivo prioritario de la empresa ha de ser la
organizacion de los primeros auxilios con los medios suficientes tanto
humanos como materiales, manteniendo los equipos entrenados, ade-
cuados a los riesgos propios de la empresa.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 20, sefiala
como obligacién del empresario el analisis de las posibles situaciones de
emergencia, asf como la adopcién de las medidas necesarias, entre
otras, en materia de primeros auxilios. Ademés, el Anexo VI del
Reglamento sobre Lugares de Trabajo indica las necesidades de material
y locales de primeros auxilios.

éQué entendemos por primeros auxilios y como
podemos organizarlos?

Entendemos por primeros auxilios los cuidados que efectuamos a una
persona lesionada o accidentada hasta que pueda ser atendida por per-
sonal sanitario, con el objetivo de noagravar su estado de salud, asi como
asegurar el traslado en condiciones adecuadas.

Para asegurar una correcta actuacion debemos tener en cuenta no agra-
var las lesiones de los accidentados, para ello es necesario:

B Actuar con tranquilidad, conservar la calma.

B Hacer sélo lo que verdaderamente se sepa.

B Hacerse cargo de la situacion evitando aglomeraciones.

B No mover al accidentado excepto si hay peligros ambientales o nece-
sita reanimacion.

B Examinar al herido y valorar su estado.

B Animara la persona accidentada y mantenerla caliente.

B Avisar al personal sanitario.

B Traslado en un vehiculo adecuado.
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Los puntos aconsideraren laorganizacion de los primeros auxilios, segun
estos principios, serian:

B Designacién del personal encargado de poner en practica dichas
medidas.

B Comprobacion periédica del correcto funcionamiento de las mis-
mas.

B Organizacion de las relaciones que sean necesarias con servicios
externos para garantizar la rapidez y eficacia de las actuaciones.

B Formaciénadecuadadel personal en nimero suficiente, asf como dis-

posicién de material adecuado, y todo ello de acuerdo a los riesgos de

cada empresa.

Activacion del sistema de emergencia

Entre las victimas y la atencion médica especializada existen una
serie de eslabones que deben ser informados, formados y entrenados
para asegurar la rapidez y eficacia de las actuaciones frente a
emergencias: testigos del accidente, responsables de dar el aviso y
socorristas.

Testigos del accidente

Debido a la importancia de esta figura dentro de la organizacion de los
primeros auxilios, serfa conveniente que todos los trabajadores estuvie-
ran informados (carteles informativos, charlas informales, folletos expli-
cativos, etc.) sobre lo que en primeros auxilios se conoce como PAS:
Proteger, Alertar, Socorrer.

Proteger. Tener seguridad de que tanto el accidentado como el soco-
rrista estan fuera de todo peligro. Por ejemplo, no atender a un electro-
cutado sin antes desconectar la corriente causante del accidente. En
caso contrario, el socorrista también sufriria un accidente.

Alertar. Siempre que sea posible, alertar a los servicios sanitarios (per-
sonal sanitario, ambulancia, etc.) de la existencia del accidente. Esta
medida activa el sistema de emergencia.

Socorrer. Mientras llega el personal sanitario o se envia al accidentado

(en vehiculo apropiado) a un centro médico, en el mismo lugar del acci-
dente hay que dar el socorro, comenzando por el reconocimiento de los
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signos vitales basicos: conciencia, respiracién, pulso y dar los primeros
auxilios.

Los responsables de grupo (jefes de taller, mandos intermedios, en-
cargados, etc.)y las personas que trabajan en zonas de riesgo deberian
recibir una formacion especifica, de un dfa de duracién, cuyo contenido
minimo podria ser: definicién de alerta y su importancia en los prime-
ros auxilios, descripcion de todos los eslabones de la cadena de soco-
rro, formas de alertar, mensajes tipo y ejercicios practicos en la
empresa.

Responsables de dar aviso

Eslapersonaque se ocupaen laempresade atender las [lamadas de telé-
fono o con acceso al mismo. De ella depende la transmision rapida,
correctay eficaz de la solicitud de ayuda.

Parafacilitarlaalerta, los responsables de dar aviso deberfan teneren un
sitio bienvisible y de facil acceso informacion con los distintos teléfonos
de emergencia:

B Asistenciamédica. Sieste serviciono se prestaen laempresa, escon-
veniente concertarlo con una empresa cercana o que pueda prestarlo
en escasos minutos. Si nuestra empresa u obra se encuentran en un
lugar mal sefializado, debemos facilitar un mapa con indicaciones
precisas sobre su localizacién.

Ambulancias. Si es una empresa diferente al centro de asistencia
médica, también deben estar en posesién de un mapa con indicacio-
nes precisas.

Hospital.

Policia.

Bomberos.

Otros.

Socorristas

El'ntimero de socorristas que se han de formar en la empresa dependeré:
del nimero de trabajadores, la estructura de la empresa, la distribucion
de los trabajadores y trabajadoras en la empresa, el tipo de trabajo, los
riesgos existentes, los turnos de trabajo, la distancia que hay desde la
empresa a los servicios médicos externos, etc.
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Unacifraorientativa para una situacion de riesgo bajo (p.e. oficinas) seria
de un socorrista por cada 25-50 trabajadores por turno.

La formacién en socorrismo laboral deberfa dividirse en tres grandes bloques.

Formacion basica: el socorrista debe estar capacitado para atender situa-
ciones de emergencia médica como: pérdida de conocimiento, obstruccion
de las vias respiratorias, paro cardiorrespiratorio, hemorragias y shocks.

Formacién complementaria:ademas de la formacién basica, el socorrista
deberia tener una formacién complementaria que le permitiera atender
situaciones consideradas como urgencia médica: quemaduras, contusio-
nes, fracturas, luxaciones, esguinces, heridas, urgencias abdominales,
torécicas, neuroldgicas y ginecoldgicas e intoxicaciones en general.

Formacién especifica: aparte de la formacién basica y complementaria, y
atendiendo a los riesgos existentes en la empresa, s conveniente tener una
formacién muy especifica. Por ejemplo, si se trabaja con productos quimicos
deberian dominarse con soltura las siguientes técnicas: rescate en ambiente
toxico, oxigenoterapia, quemaduras quimicas, intoxicaciones por productos
quimicos especificos y accidentes debidos a incendios y explosion.

El'socorrista laboral que reciba esta formacion debe ser voluntario, debe
tener, ademas de los conocimientos basicos y generales, una formacién
especifica en relacién con los riesgos existentes y debe recibir periddi-
camente cursos de reciclaje.

Valoracion inicial de un accidente

Deberemos obtener informacién sobre los dafios sufridos, para lo cual
hablaremosy preguntaremos al trabajador o trabajadora accidentada y si
no nos responde, comprobaremos si esta consciente o no dandole pe-
quefios golpecitos en la cara y observando si mueve los parpados. Sino
responde a estos estimulos, la persona esté inconsciente, por lo que
pasaremos a comprobar si respira.

Como comprobar la respiracion en una persona
inconsciente

B Mirar simueve el pecho.
B Escuchar la salida del aire.
B Sentirel aire caliente que expulsa.
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Si no observamos nada de lo mencionado, es que no respira.
Inmediatamente comprobaremos si tiene pulso.

Como comprobar el pulso

B Colocarlosdedos indicey corazén enel cuello, al ladoy por debajo de
la nuez de Adan.
B Colocar el oido sobre el pecho de la victima.

Sino sentimos ni escuchamos los latidos de la victima, es que no tiene
pulso, lo cual implica parada cardiaca.

Posicion lateral de seguridad

Consiste en colocar a la victima de modo que no comprometa la columna
vertebral, el cuello o el créneo, en una superficie plana y con la cabeza
ladeada, con lo que podemos evitar posibles complicaciones de obstruc-
cién de las vias respiratorias por vémitos o la lengua.

[ ! éEsta i ? Ni
4—“ Respira? No
- e 1 4
Valoracion € P
secundaria

Busqueda de otras
lesiones: Hemorragias,

heridas, fracturas,

quemaduras si éiTiene NO
‘ pulso?
i . NO
st éTiene alguna lesion?
| Respiracion
Tratar artificial
. Respiracion
lesiones +
artificial .
Masaje
Posicion lateral cardlaco
de seguridad

(Tomado del Informe sobre primeros auxilios para Centros Docentes. Generalitat Valenciana).
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Reanimacion de una persona accidentada

Como se refleja en el apartado anterior, cuando un accidentado no res-
pira, hay que realizar las maniobras de reanimacién.

Posicion de reanimacion

B Colocaraltrabajador accidentado en una superficie planay dura, ten-
dido boca arriba.

B Echarla cabeza de la victima hacia atras, y abrirle la boca.

B Limpiar la boca de vémitos u objetos extrafos.

Bl Colocarse arrodillado a la altura de los hombros de la persona acci-
dentada.

Respiracion artificial

Después de colocaral trabajador accidentado y nosotros mismos en posi-
cién de reanimacion, iniciaremos la respiracién artificial propiamente
dicha:

B Pinzarla nariz con los dedos de la mano que sujeta la frente.
Mantener la boca abierta con la otra mano.

Llenarse los pulmones de aire e insuflarlo a través de la boca del acci-
dentado con fuerza.

Efectuar dos insuflaciones completas y seguidas boca a boca.

Sino entra el aire en los pulmones, repetir la operacién anterior.
Sisigue sinentraraire, efectuar lamaniobra de desobstruccién hasta
que entre el aire de las dos insuflaciones.

Siha entrado aire en los pulmones de la persona accidentada, volver
a comprobar si respira.

Repetir la insuflacion cada 5 segundos (12 veces por minuto).
Comprobar si respira cada 3 minutos.

Cesar las insuflaciones en el momento que veamos que vuelve a res-
pirar o es atendido por servicios sanitarios.

Reanimacion cardiopulmonar: o como hacer la respiracion
artificial y el masaje cardiaco a la vez

B Colocarnos en posicién de reanimacion.

Bl Colocarse arrodillado a la altura de los hombros de la persona acci-
dentada.
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B Colocar las manos en el pecho de la victima a la altura del final del
esternén (centro del pecho).

B Comprimir el pecho, transmitiendo el peso del cuerpo a través de los
brazos estirados, hundiendo el pecho de la victima entre 3 y 5 centi-
metros.

B Comenzar realizando dos respiraciones, seguidas a continuacién de
15 compresiones del pecho.

B Hacer cuatro ciclos completos cada minuto.

Si hay dos personas realizando la reanimacién cardiopulmonar, la
secuencia es:

B Comenzarfa con dos insuflaciones, alternando a continuacién cinco
compresiones y una insuflacién, repitiendo esta secuencia 12 veces
por minuto.

Compraobar el pulso cada 3 minutos.

Cesar las compresiones en el momento que veamos que ha recupe-

rado el pulso o es atendido por servicios sanitarios.

B Siha recuperado el pulso pero no ha recuperado la respiracién, conti-
nuar conmaniobras de respiracion artificial hasta que la recupere tam-
bién, sin dejar de comprobar el pulso y la respiracion cada 3 minutos.

B Cesarlas insuflaciones en el momento que veamos que vuelve a res-
pirar 0 es atendido por servicios sanitarios.

Heridas

Sus sintomas y signos méas habituales son: dolor, hemorragia y separa-
cién de bordes. La gravedad vendra determinada por la localizacién, pro-
fundidady extensién.

Como actuar

B Lavarse las manos con agua y jabén antes de actuar. Utilizar guantes
siempre que sea posible.

B lavarlaheridaconaguaa chorroy jabén, tratando de eliminar restos
de cuerpos extrafios, tal como arena, piedrecitas, etc.

B Secar bien con una gasay aplicar un antiséptico. No aplicar directa-
mente con el dispensador, sino con una gasa.

B Cubrircon una gasay esparadrapo.

B No utilizar nunca algodén ni pomadas.
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B Si existen objetos extrafios adheridos, no intentar arrancarlos ni
extraerlos.

B Silaherida esimportante en cuanto a superficie o profundidad, tras-
ladar a un centro sanitario.

B En caso de presentarse hemorragia, actuar segun el protocolo des-
crito para hemorragias.

Situaciones especiales
ajl Arrancamientos y amputaciones

B En caso de separacion parcial o incompleta de un miembro o masa
muscular, no se arrancard o separard, respetando toda unién por
pequefia que sea.

B Encaso de separacion total (amputacion), se trataré la hemorragia, y
a ser posible se recogera la parte amputada, envolviéndola en gasas
y plasticos, trasladandola sumergida en hielo 0 agua frfa junto conla
victima hasta el centro sanitario correspondiente.

b) Heridas perforantes en torax o abdomen

Taponaremos parcialmente la herida, cubriéndola con gasas estériles, no

intentaremos extraer algln posible objeto que esté clavado y trasladare-

mos a la persona accidentada semisentada, si la herida es toracica, y

acostada con las rodillas flexionadas, si es abdominal.

¢) Heridas penetrantes en la cabeza

B Comprobar las constantes vitales: respiracién, pulso y consciencia.

B Nosedebe tocar a la persona accidentada hasta la llegada de un ser-
vicio sanitario de urgencias.

Hemorragias

Consiste en la pérdida de sangre, tras la rotura de los vasos sanguineos

u érganos por los que circula. Segun su localizacién, pueden ser princi-

palmente por dos tipos:

B Externas, cuando la sangre sale al exterior a través de piel dafiada.
B Internas, cuando la hemorragia se produce en el interior del cuerpo.
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Las internas, a su vez, pueden dividirse en dos clases:

B Exteriorizadas, en las que la sangre sale al exterior a través de orifi-
cios naturales.
B No exteriorizadas, en las que la sangre no sale al exterior.

Como actuar
al Hemorragia externa

1. Presiéndirecta sobre la herida. Se realizard con lamano, colocando a ser
posible sobre la herida una gasa estéril. En caso de no disponer de ésta,
cualquier trozo de tela limpio. Si se empapa de sangre, no retiraremos la
gasa o tela, sino que colocaremos otra encima y continuaremos la
presion. Se debe mantener al menos durante 10 minutos. Sinocede o es
muy intensa, trasladaremos urgentemente a la persona accidentada
hasta el centro sanitario, sin detener la presion directa sobre |a herida.

2. Elevacionde laextremidad. Encasode que lahemorragia seaintensa,
la presién directa en una extremidad se acompafiara con la elevacién
de la mencionada extremidad, para hacer descender la presién de la
sangre que llega a la herida.

Torniquete

Tan sélo se debe colocar un torniquete en caso de extrema gravedad,
como podia ser una amputacién. Si debiéramos colocar un torniquete, el
traslado sera de maxima urgencia. Se coloca por encima de la herida
(entre la heriday el corazdn), bien sobre el muslo o el brazo, con un trozo
de tela anchay un trozo de palo para apretar, fijandolo cuando observe-
mos que ha dejado de salir sangre.

Una vez detenida una hemorragia, se colocara a la persona accidentada
tapada (para que no pierda calor), acostada boca arriba y con las piernas
elevadas y la cabeza ladeada (posicion para prevenir el shock), mante-
niendo esta posicion de traslado.

b) Hemorragia interna
En el caso de hemorragia procedente del aparato digestivo, puede pre-

sentarvémitos con sangre. Debemas colocar a la victima acostada con la
cabeza ladeada y las rodillas flexionadas.
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Enel caso de hemorragia procedente de aparato respiratorio, puede apa-
recer sangre por laboca mezclada con mucosidad o espuma, de color rojo
intenso y acompafada de tos, colocar a la persona accidentada semi-
sentada, tapada y con la cabeza ladeada.

Trasladar a un centro sanitario de urgencias, vigilando las constantes
vitales (respiracion, pulsoy consciencia).

) Situaciones especiales

Otorragia: es la salidade sangre por el oido, y cuando se produce de forma
espontanea suele serde poca gravedad. Limpiar el oido, proteger con una
gasa estéril y remitir al centro sanitario correspondiente.

Cuando se produce tras un golpe en la cabeza, puede ser sintoma de
fractura de base de craneo (méxima gravedad). Se colocard a la
victima en posicion lateral de seguridad, sobre el ofdo sangrante, se
colocara una almohadilla bajo la cabeza y se trasladaré en esta posi-
cion con extremo cuidado de mover lo mé&s minimo la cabeza. No se
taponard el oido sangrante. Se vigilaran las constantes vitales (respi-
racion, pulsoy consciencia) mientras se prepara el traslado y durante
éste.

Epistaxis: es la salida de sangre por la nariz. No suele ser un problema
grave, aunque en algunos casos sea muy espectacular. Cuando se pro-
duce de forma espontanea, limpiar la fosa nasal sangrante, mediante la
expulsién brusca de aire, tapando la fosa que no sangra. A continuacion,
con el dedo, comprimir la fosa sangrante contra el tabique nasal, al
menos durante 5 minutos, con la victima sentada y con la cabeza ligera-
mente inclinada hacia delante.

Cuando se ha producido tras un golpe, realizar las mismas actuaciones
descritas anteriormente y en caso de que no cese la hemorragia taponar
con una gasa estéril impregnada de agua oxigenada, introduciéndola
poco a poco por la fosa nasal. En caso de que se impregne de sangre, no
quitarla, sino que colocaremos otra a continuacion.

En todos los casos, avisar a la familia y trasladar a un centro sanitario,
especialmente si no cesa la hemorragia.
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éQué dice la ley?
Materiales y locales de primeros auxilios
El Anexo VI del Reglamento sobre Lugares de Trabajo nos dice:

A) Disposiciones aplicables a los lugares de trabajo utilizados por pri-
mera 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 reali-
cen con posterioridad a la misma.

1. Loslugares de trabajo dispondrén de material para primeros auxi-
lios en caso de accidente, que deberé ser adecuado, en cuanto a
su cantidad y caracteristicas, al nimero de trabajadores, a los
riesgos aque estén expuestosy a las facilidades de acceso al cen-
tro de asistencia médica mas préximo. El material de primeros
auxilios debera adaptarse a las atribuciones profesionales del
personal hahilitado para su prestacion.

2. Lasituacion o distribucion del material en el lugar de trabajoy las
facilidades para acceder al mismoy para, en su caso, desplazarlo
allugar del accidente, deberan garantizar que la prestacién de los
primeros auxilios pueda realizarse con la rapidez que requiera el
tipo de dafio previsible.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, todo
lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin
portatil que contenga desinfectantes y antisépticos autorizados,
gasas estériles, algodén hidréfilo, venda, esparadrapo, ap6sitos
adhesivos, tijeras, pinzas y guantes desechables.

4. El material de primeros auxilios se revisara periddicamente y se
ird reponiendo tan pronto como caduque 0 sea utilizado.

5. Los lugares de trabajo de mas de 50 trabajadores deberan dis-
poner de un local destinado a los primeros auxilios y otras posi-
bles atenciones sanitarias. También deberan disponer del
mismo los lugares de trabajo de méas de 25 trabajadores para
los que asf lo determine la autoridad laboral, teniendo en
cuenta la peligrosidad de la actividad desarrollada y las posi-
bles dificultades de acceso al centro de asistencia médica mas
préximo.

6. Los locales de primeros auxilios dispondran, como minimo, de un
botiquin, una camillay una fuente de agua potable. Estaran proxi-
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mos alos puestos de trabajoy seran de facil acceso para las cami-
llas.

7. El material y locales de primeros auxilios deberan estar clara-
mente sefializados.

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

Alos lugares de trabajoya utilizados antes de lafecha 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 parte A del presente Anexo, con las
modificaciones que se sefialan en el parrafo siguiente.

Los apartados 5y 6 no seran de aplicacién, salvo en lo relativo a aquellas
obligaciones contenidas en los mismos que ya fueran aplicables en los
citados lugares de trabajo envirtud de lanormativa vigente hasta lafecha
de entrada en vigor de este Real Decreto.
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Botiquin de primeros auxilios
Contenido minimo bésico

Vendas de: 5m x5cm, de 5mx 10 cm., vendaje triangular y venda
elastica.

Compresas oculares.

Compresas de gasa estéril pequefias, compresas de gasa grandes 50 100,
compresas no adherentes.

Esparadrapo.

Tiras adhesivas.

Algodén.

Tijeras, pinzas, imperdible.

Entablillado.

Alcohol de 90°.

Aspirina o similar.

Jeringas estériles de un solo uso.

Smart (cinta de goma).

Termémetro.

Compresa fria instantanea.

Tubo de vaselina.

Tintura de yodo (betadine).

Mercurocromo, tintura de mertiolate o similar.

Otros componentes

B Guantes.

B Manta termoaislante.

B Mascarilla de reanimacién cardiopulmonar.

B Agua o solucién salina al 0,9% en contenedores cerrados desecha-
bles, si no existen fuentes lavaojos.

B Toallitas limpiadoras sin alcohol, de no disponer de agua y jabon.

B Bolsas de plastico para material de primeros auxilios usado o conta-
minado.

B Se deben recordar los «botiquines de viaje» en el caso de trabajado-
res cuya tarea se desarrolle fuera de la empresa.

Observaciones

B El botiquin es un lugar idéneo para guardar los diversos materiales
utilizados en curas de primeros auxilios.

LA PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO 391



Han de contener material de primeros auxilios y nada mas.

El contenido ha de estar ordenado y etiquetado.

Se ha de reponer el material usado y verificar la fecha de caducidad.
El contenido ha de estar acorde con el nivel de formacién del soco-
rrista.

Es aconsejable incluir en él una lista de los teléfonos de urgencia de
la zona.
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