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ial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito

N

La Asociacién Mundial para la Sequridad Vial, un programa acogido de la Fede-
racién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
congrega las multiples voces, experiencias y recursos del sector privado, el
sector publico y la sociedad civil a fin de reducir las lesiones y las muertes
causadas por accidentes de trdnsito en los paises de ingresos bajos y medios.

Una forma de lograrlo es creando y apoyando alianzas para la sequridad vial
entre las empresas, el gobierno y la sociedad civil a nivel regional, nacional y
municipal; mejorando la capacidad profesional e institucional para la sequridad
vial; y ofreciendo y facilitando intervenciones sobre seguridad vial basadas en
informacién extraida de la experiencia.

La presente guia se ha elaborado como parte del proyecto de Seguridad Vial
Il para el Corredor de Transporte Europa-Cducaso-Asia (TRACECA), financiado
por la Unién Europea, con el objeto de promover la seguridad y la proteccién
de los usuarios de las carreteras y del publico dentro del corredor de trans-
porte de esa region.

Deseamos agradecer a la Unién Europea por su generoso apoyo financiero y
al Centro mundial de referencia de la Federacién Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja sobre primeros auxilios, por la pericia
profesional aportada.

TRACECA

ot croix-rouge frangaise

Esta guia no sustituye la labor del personal médico calificado.
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La presente guia describe las técnicas y medidas necesarias para la preparacion preven-
tiva y la intervencién inicial inmediata en ayuda de las personas que han sufrido acci-
dentes de transito. El objetivo es mejorar los conocimientos y aptitudes de la poblacién
en general, los conductores, los pasajeros y los peatones, para que puedan prestar una
asistencia inmediata a las victimas heridas en las carreteras.

Las ocho unidades de la guia, con figuras ilustrativas, describen paso a paso las medidas
necesarias para abordar las siguientes situaciones:

N Sequridad

N Solicitud de ayuda

N Evaluacion de una victima sin conocimiento fuera de un vehiculo
N Evaluacion de una victima sin conocimiento dentro de un vehiculo
N Hemorragia externa

AN Tratamiento de heridas graves

N Quemaduras

A Victimas con casco
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Introduccion

Los accidentes de trdnsito son la novena
causa de muerte mas importante en el
mundo, y cada afio cobran la vida de mas
de un millén de personas en las carreteras
(Informe sobre la situacién mundial de la
sequridad vial, 2015, de la Organizacién
Mundial de la Salud). La experiencia
demuestra que se pueden lograr resulta-
dos muy satisfactorios en la prevencién de
los accidentes de trdnsito a través de una
concentracién de esfuerzos y de iniciati-
vas basadas en la experiencia, dirigidas
especificamente a la gestién de la sequri-
dad vial, el fortalecimiento y la aplicacion
efectiva de las politicas de seguridad vial,
una mayor sensibilizacién publica y el
mejoramiento de las capacidades de las
principales partes interesadas, como las
organizaciones de la sociedad civil, a fin
de prevenir los accidentes de circulacién
e intervenir de manera oportuna y técni-
camente sélida tras un accidente.

Una de las causas mas comunes de
muerte de las victimas de accidentes de
trafico es la anoxia, es decir, la falta de
suministro de oxigeno causada por una
obstruccion respiratoria. En promedio,
esta obstruccion puede tener consecuen-
cias fatales en menos de cuatro minutos.
Incluso en zonas con servicios de emer-
gencia muy bien organizados, el tiempo
habitual de intervencién de una ambulan-
cia en un accidente de carretera es de diez
minutos. Es sabido que, si no se prestan
los primeros auxilios a tiempo dentro de
este lapso, muchas personas con lesiones
graves no sobreviven (OMS, 2004). En un
accidente de carretera, la aplicaciéon de
técnicas de primeros auxilios, en particu-
lar, el posicionamiento correcto de la
victima antes de la llegada de los equipos
de intervencién de emergencia, puede ser
determinante para salvar la vida.

‘La mayoria de las muertes se
producen fuera de los centros
de salud. Algunas son inevita-
bles a causa de la gravedad de
las heridas iniciales. Entre las
demas, una proporcion consi-

derable podria evitarse, como
se desprende de la comparacion
de las diferencias en las tasas
de mortalidad por traumatis-
mos en diferentes paises
(OMS, 2004).'

N

Se ha demostrado asimismo que, en casos
de traumatismos, la intervencién de los
servicios de emergencia es muy impor-
tante para mitigar las consecuencias
adversas de los accidentes de transito. De
conformidad con el principio de la “hora
de oro”, las personas afectadas en esos
accidentes tienen una posibilidad mucho
mayor de sobrevivir y recuperarse de las
lesiones graves si las medidas de auxilio
llegan inmediatamente y estan sequidas
por una atenciéon médica de calidad. La
prestacion de socorro y asistencia inme-
diatamente en el lugar del accidente es
fundamental, sobre todo si los servicios de
emergencia no intervienen o llegan con un
retraso significativo. La ensefianza espe-
cifica de los gestos esenciales en una
intervencién inicial e inmediata y de los
primeros auxilios, asi como una formacién
pertinente, son factores primordiales en
la cadena de asistencia a las victimas y la
atencién médica. Las personas que han
recibido formacién como agentes de inter-
vencién inicial e inmediata estdn en condi-



ciones de brindar una asistencia vital en
la escena de un accidente. La calidad de
esa primera intervencion dependerd en
gran medida de una formacién adecuada.

Cuando se planifica y se imparte la capa-
citacion en primeros auxilios es indispen-
sable tener en cuenta la legislacién y las
condiciones locales, las caracteristicas
culturales y las capacidades de los actores
locales. Por otra parte, cuando se imparte
formacion de socorristas centrada en las

ALGUNOS DATOS Y CIFRAS'!

victimas de accidentes de transito se
deben abordar los factores de riesgo que
pueden incidir para que haya heridos en
esos accidentes, es decir, la conduccién
bajo los efectos del alcohol, la velocidad
excesiva, la falta de cinturones de sequri-
dad, el uso inadecuado o inexistente de
dispositivos de retencién para nifios y el
incumplimiento de las exigencias de utili-
zacién de un casco cuando se conduce un
vehiculo de dos o tres ruedas.

sobre los accidentes de trdnsito, muertes y lesiones graves

- 1,25 millones de muertos y 50 millones de heridos cada afio

en accidentes de transito.

Primera causa de muerte entre los quince y los veintinueve afnos de edad.

El cuarenta y nueve por ciento (49%) de los muertos son peatones.

Si se conduce una motocicleta, el uso correcto de un casco puede
reducir el riesgo de muerte en un cuarenta por ciento (40%) y el riesgo
de lesiones graves en un setenta por ciento (70%).

El uso de cinturon de seguridad reduce el riesgo de una lesion fatal
hasta en un cuarenta y cinco a cincuenta por ciento (45-50%) para
los ocupantes de los asientos delanteros, y hasta en el setenta y cinco
por ciento (75%) para los ocupantes de los asientos traseros.

La aplicacion eficaz de la legislacion sobre conduccion bajo los efectos
del alcohol puede reducir las muertes en la carretera en un veinte por

ciento (20%).

Una de las causas mas comunes de muerte entre las victimas de
accidentes de transito es la anoxia, una falta de suministro de oxigeno
causada por una obstruccion respiratoria.

\

' Fuente: OMS, Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial, 2015
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ial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito

Seguridad

Situacion: La victima u otra persona estan en peligro.

Objetivos

®  Garantizar la seguridad de la victima y de toda otra persona mientras se espera la
llegada de los servicios de emergencia.

= Tomar medidas para sefializar el lugar del accidente, a fin de que sea visible para
los demds y evitar un nuevo accidente.

Definicion

Se entienden por medidas de optimizacién de la seguridad de la victima u otra persona
las adoptadas para suprimir cualquier peligro que les amenace. Un requisito previo de
cualquier accién de socorro es garantizar la seguridad en el lugar. Sin embargo, los

agentes que intervienen inmediatamente para prestar los primeros auxilios después de
un accidente deben ante todo dar prioridad a su propia seguridad durante su actuacién.

Medidas recomendadas

N Evaluar la sequridad en el lugar del accidente e identificar los peligros.

La persona gue trate de prestar asistencia inicial deberd acercarse al lugar del accidente
con gran precaucién, para evaluar las medidas inmediatas que conviene adoptar,
teniendo en cuenta que la primera prioridad es su propia seguridad.

Antes de hacer nada, debera observar a su alrededor y evaluar si hay peligros para la
victima u otra persona. Entre los posibles riesgos figuran la pérdida de combustible del
vehiculo, conductos de electricidad de alta tensidn, cristales rotos, fuego, el trafico o la
inestabilidad del coche.

N Proteger el entorno.

Si el socorrista puede actuar sin riesgo para su propia seguridad, neutralizarad de inme-
diato los peligros circundantes. Conviene que no se mueva a la victima, a menos que se
den circunstancias de vida o muerte, ya que se pueden causar mds dafios, especialmente
en el caso de lesiones en el cuello y la columna.

= Sino se puede eliminar el peligro y la victima es incapaz de moverse por si misma:

- el socorrista, sin poner en peligro su propia persona, procedera a trasladar
rdpidamente a la victima si estd visible, es de facil acceso y no hay nada que
bloguee o dificulte su traslado.



= Sino se puede eliminar el peligro y no es posible mover a la victima:

- el socorrista debe alertar o pedir que alguien alerte a los servicios especializa-
dos. Es necesario mantener despejado el lugar del accidente hasta que los servi-
cios de emergencia hayan protegido ese perimetro;

- se mantendra el lugar del accidente bajo vigilancia constante, para velar por que
nadie entre antes de la llegada de los servicios de emergencia.

A éComo proteger el lugar del accidente?

= Al acercarse al lugar del accidente, el socorrista deberd poner las luces intermi-
tentes de emergencia y reducir la velocidad, o decidir répidamente una manera
segura de advertir a otros conductores.

= Sij el socorrista esta en un vehiculo, deberd aparcarlo en el arcén cerca del acci-
dente, o un poco mas atras, para advertir a otros vehiculos que deben proceder
con cautela.

= Sjes posible, antes de salir de su vehiculo conviene colocarse una chaqueta que
sea muy visible.

= Sjel ocupante del vehiculo es capaz de salir sin riesgo de sufrir mas lesiones, se le
ayudard a hacerlo y se lo desplazard detras de la barrera de proteccion, si la hay.

= Sin dejar de prestar atencién a la
seguridad, se colocard un triangulo
de advertencia o cualquier otro
dispositivo (ldmparas, linternas,
pafios blancos, ...) en la carretera, a
unos ciento cincuenta metros del
lugar (de veinte a cincuenta metros
en las zonas edificadas) a fin de
evitar otro accidente (véase la
figura 1).

= Se impedird que otras personas se
acerquen, si persiste algun peligro
(por ejemplo, si el vehiculo Ileva
una sefial anaranjada que indica el
transporte de sustancias peligrosas
o inflamables).

FIGURA 1

= Se impedird que alguien fume o use un mechero cerca de la escena del accidente.

= Se cortara el contacto y se aplicard el freno de mano, si es posible, o se colocara
un objeto sélido detras de las ruedas, para impedir que el vehiculo se mueva.

= Elsocorrista debe estar atento para detectar cualquier otro riesgo, por ejemplo,
de incendio, etc.

ial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito
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Situacion: Se avisa a la policia y a los servicios
i de emergencia y se solicita ayuda.

Objetivos

Proporcionar a los servicios de policia y de emergencia toda la informaciéon sobre la
situacion del accidente en la carretera, asi como el nimero y el posible estado de las
victimas, para que puedan preparar su intervencién.

e e ez
Definicién

Se entiende por alerta el acto de informar a los servicios de emergencia sobre la pres-
encia de una o mas victimas y la naturaleza de la asistencia que se les ha brindado. La
alerta transmitida a los servicios de emergencia debe ser rdpida y precisa para reducir

retrasos en la prestacién de ayuda. Incumbe dar la alerta a la primera persona que
interviene tras el accidente o a cualquier persona presente en el lugar.

Seqgun los paises, la policia puede formar parte o no de los servicios de emergencia.

Medidas recomendadas

N Alertar a los servicios de emergencia.

Es necesario alertar a los servicios de emergencia cada vez que haya una o varias victi-
mas o gue la situacion presente riesgos para la sequridad de las personas. La alerta se
debe dar después de evaluar rdpidamente la situacién y el nimero y el estado de las
victimas, y tras tomar las precauciones de la seguridad para las personas afectadas por
el accidente vial.

Conviene aprender los nimeros de llamada de
emergencia del pais en que se encuentre y utilizar

un teléfono fijo o movil, una cabina de teléfono o un
teléfono de emergencia en la carretera.




A Transmitir la informacion
y responder a las preqguntas
gue formulen los servicios
de emergencia.

= Es necesario mantener la calmay
ser claro.

= Se debe escuchar con atencién y
responder de la manera mas concisa
posible.

m  Se dara la siguiente informacién
(véase la figura 2)
- ndmero de teléfono de contacto;
- descripcién del accidente (nimero

de vehiculos afectados, nimero de
victimas, problemas, etc.);

- ubicacion, de la manera mas precisa
posible.

FIGURA 2

En el didlogo que se entable con los servicios de emergencia pueden plantearse varias
cuestiones como:

- el estado ostensible de las victimas;

- los primeros auxilios ya aplicados;

- la presencia de riesgos persistentes.

3 Sequir los consejos.

Es posible que los servicios de emergencia prefieran seguir en comunicacién para acon-
sejar qué se debe hacer hasta su llegada. Solo se debera colgar el teléfono cuando estos
servicios lo indiquen.

Si la persona que alerta a los servicios de emergencia es un transelnte, es necesario
comprobar que esa persona:

- dispone de toda la informacién necesaria antes de [lamar;
- ha adoptado las medidas correctas.

Vial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito
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Una victimea, sin conocimiento

fuera de
un veniculo

Situacion: La, victima, esta fuera, del vehiculo, inerte y no
i responde a las preguntas, pero respira normalmente.

Objetivos

Cuando la victima ha perdido el conocimiento, pero respira normalmente, se debe
mantener la entrada de aire a las vias respiratorias, mientras se espera la llegada de los
servicios de emergencia.

e o ez
Definicion

Se considera gue una victima estd sin conocimiento cuando no habla, no responde a las
preguntas y no se mueve cuando se le pide que lo haga, pero respira normalmente.

Riesgos
En el caso de pérdida del conocimiento, existe el riesgo de un paro respiratorio o circula-

torio. Si la victima ha perdido conciencia y ha quedado boca arriba, puede tener problemas
respiratorios a causa de la congestién o la obstruccién de las vias respiratorias debido a:

= |a presencia de fluidos en la garganta (saliva, sangre, vémito, jugos gdstricos);
= el desplazamiento de la lengua hacia atras.

Medidas recomendadas

A Proteger el entorno (véase el capitulo sobre sequridad).

Se debe evaluar la situacién y cerciorarse de que no hay ningun riesgo para el socorrista,
la victima o los transeuntes.

N Comprobar si la victima reacciona.

Es necesario verificar si la victima reacciona, mediante preguntas sencillas como “¢Cémo
se siente?” o "“¢Puede oirme?”. Se debe hablar alto y claro y sacudir suavemente el
hombro de la victima. Si no responde, procede adoptar las siguientes medidas.

N Si el socorrista esta solo, debe solicitar ayuda.

Conviene solicitar ayuda a otra persona presente, que pueda alertar a los servicios de
emergencia.

3 Se debe colocar a la victima boca arriba, sino esta ya en esta posicion.



A Se debe velar por despejar
la entrada de aire a las vias
respiratorias
Para ello, el socorrista debe:
m  ponerse de rodillas junto a la cabeza
de la victima;
colocar la mano sobre su frente;
inclinar suavemente la cabeza de la
victima hacia atrds. Al hacerlo, la
boca de la victima se abre y se
puede buscar si algo obstruye de
forma obvia la respiracién (si lo ¥
hubiera, es preciso extraerlo); FIGURA 3
= colocar los dedos de la otra mano
bajo el punto de la barbilla de la victima y levantar la barbilla (véase la figura 3).

N Verificar la respiracion.
Con la via respiratoria despejada, se puede comprobar si la victima respira. Para ello, el socor-
rista acercard la cabeza a la boca y la nariz de la victima durante diez sequndos, a fin de:

= observar el movimiento del pecho;

®  escuchar los sonidos de la respiracion;

= sentir el flujo de aire expulsado a través de la nariz y la boca.
Esta operacién duraréa diez sequndos como mdximo. Si el pecho se levanta y se observa
respiracién en la victima, significa que esta respira normalmente.

A Colocar a la victima en posicién de recuperacion.

La posicién de recuperacioén es una posicién estable gue permite que los fluidos drenen
y evita que la lengua se desplace hacia atrds en la garganta.

A Llamar a los servicios de emergencia.

N Proteger a la victima del frio, el calor y las inclemencias del tiempo.

Caso especial
Cuando se sospecha que hay un traumatismo en la columna vertebral

(por ejemplo, en el caso de un motociclista gravemente herido o alguien que ha tenido una
colisién a alta velocidad), el hecho de poner a la victima en posicién de recuperacién plantea
un riesgo de dafio a la médula espinal (paralisis). En tales casos, se debe Illamar a los servicios
de emergencia para recibir recomendaciones sobre lo que conviene hacer hasta su llegada. Si
no se logra contactar a los servicios de emergencia, se puede colocar a la victima en posicién
de recuperacién, pero tratando de mantener la cabeza, el cuello y el tronco en una linea recta,
y al hacerlo, debe tenerse especial cuidado de mantener la cabeza de la victima en la posicién
mads quieta posible. Es necesario:

alertar a los servicios de emergencia o solicitar a alguien que lo haga;
proteger a la victima del frio, el calor y las inclemencias del tiempo;
vigilar el estado de la victima hasta la llegada de los servicios de emergencia;
comprobar regularmente que la respiraciéon es normal.

T2/
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Posicionde
recuperacion - Método*®

1. Posicionar el brazo y estirar las piernas.
Para ello, el socorrista debe:
= ponerse de rodillas junto a la victima;

= retirarle las gafas, si las tiene, asi
como los objetos voluminosos de
los bolsillos (como teléfonos méviles
o grandes manojos de Ilaves);

m estirar las piernas del herido;

= colocar el brazo de la victima mas
cercano al socorrista en angulo
recto con el cuerpo, con el codo
doblado y la palma hacia arriba FIGURA 4
(véase la figura 4).

2. Posicionar el brazo, la mano y la rodilla que estan del otro lado.
Para ello, el socorrista debe:
= ponerse de rodillas de manera estable o en posicion de tripode junto a la victima;

= tomar el brazo de la victima que estd mas lejos del socorrista, cruzarlo sobre el
pecho de la victima, y mantener el dorso de su mano contra el oido mas préximo del
que presta asistencia (véase la figura 5);

= mantener la mano de la victima apretada contra su oido, juntando las palmas de ambos;

= con la otra mano, el socorrista debe tomar por la rodilla la pierna del otro lado y
tirar hacia arriba, hasta que el pie quede plano en el suelo (véase la figura 6).

FIGURA 5 FIGURA 6

2 El método de la posicion de recuperacion que se describe en esta seccidn es un ejemplo y puede variar de
acuerdo a los métodos habituales en diferentes paises.



3. Hacer rotar a la victima hacia el socorrista.

Para ello, el socorrista debe:

= colocarse a una distancia suficiente de la victima, cerca de su pecho, para poder
ayudarle a rotar;

= mantener la mano de la victima apretada contra su oido, tirar de la pierna mas
alejada y hacer rodar la victima hacia el socorrista, de modo que guede sobre el
costado (véanse las figuras 6 y 7);

= retirar con cuidado la mano colocada por debajo de la cabeza de la victima, mien-
tras sostiene su codo con la otra mano;

= acomodar la parte superior de la pierna de la victima de manera que tanto la
cadera como la rodilla estén dobladas en dngulo recto (véase la figura 8);

= abrir la boca de la victima con una mano, usando el pulgar y el indice, sin mover
la cabeza, a fin de que los fluidos drenen;

®  controlar y registrar los signos vitales.

FIGURA 7 FIGURA 8

4. Llamar a los servicios de emergencia.

= Sji hay otra persona presente, se le pedird que realice la llamada mientras el
socorrista espera con la victima.

= Es preciso continuar el control y registro de los signos vitales.

ial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito



Vial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito

ndia

Una victimea, sin conocimiento

dentro de
un vehiculo

. Situacién: La victima est4 inerte dentro del
: vehiculo y no reacciona ante las preguntas.

Objetivo

Mantener despejadas las vias respiratorias de la victima cuando estd dentro del vehiculo
y ha perdido el conocimiento.

Riesgos

Si la persona se encuentra dentro de un vehiculo con la cabeza inclinada hacia delante
y esta sin conocimiento, es posible que tenga dificultades para respirar por la obstruc-
cién de las vias respiratorias. Cuando el aire no circula libremente, el principal riesgo es
el paro cardiaco.

Medidas recomendadas

N Proteger el entorno (véase el capitulo sobre seguridad).

El socorrista debe tratar de ayudar a la victima sin entrar realmente en el coche acci-
dentado, por el riesgo de desactivar el airbag. Para facilitar el acceso al herido, debe
inclinarse cuidadosamente en el interior del vehiculo a través de la puerta o ventana
mas préxima a la victima. Es preciso posicionarse cerca de la cabeza de la victima, pero
permaneciendo fuera del vehiculo, por razones de seqguridad.

Si para acceder a la victima resulta indispensable penetrar en el vehiculo accidentado,
se debe proceder con cuidado.

N Comprobar si la victima ha perdido el conocimiento.

Es necesario verificar si la victima reacciona ante preguntas sencillas como “4Cdmo se
siente?” o “4Puede oirme?”. Se debe hablar alto y claro y sacudir suavemente el hombro
de la victima. Si no reacciona (véase la figura 9), procede adoptar las siguientes medidas.

N Si el socorrista estd solo, debe solicitar ayuda.

Conviene solicitar ayuda a otra persona presente, que pueda alertar a los servicios de
emergencia. Si no pasa nadie, el socorrista debera llamar él mismo a los servicios de
emergencia.



N Despejar las vias respiratorias.
Para ello, tomar la cabeza de la victima con ambas manos, y:
m  colocar una mano en la parte posterior de la cabeza, justo por encima de la altura
de la nuca;
= deslizar la otra mano bajo la barbilla de la victima;

= poner la cabeza en una posicién neutral, en linea con el tronco, tirando suave-
mente hacia arriba. Este ligero tirén alivia a la columna cervical del peso de la
cabeza. La operacion ayuda a abrir las vias respiratorias (véase /la figura 10); 3

= mantener esta posicién hasta la llegada de los servicios de emergencia.

i [
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FIGURA 9 FIGURA 10

N Verificar la respiracion.

Con la entrada de aire despejada, se puede comprobar si la victima respira. Es necesario
observar, escuchar y sentir si hay una respiracién normal, y para ello:

. observar el movimiento del pecho;
= comprobar si hay sonidos de respiracion.

Esta operacién durard diez segundos como mdximo. Si el pecho se levanta y se observa
respiracién en la victima, significa que respira normalmente.

= Mantener esta posicién.

3 La técnica para sostener la cabeza depende de la posicion de la victima y de la del socorrista.
La figura 10 representa una de las multiples técnicas.
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Hemorradia

externa grave

. Situacién: La victima presenta visiblemente
i una hemorragia grave.

Objetivos

u  Controlar la hemorragia.
= Prevenir y reducir al minimo los efectos del choque.

Definicion
Se entiende por hemorragia externa grave una pérdida abundante, visible y prolongada
de sangre, por una herida o un orificio corporal, que no se detiene espontaneamente.

Se considera que una hemorragia es abundante cuando un pafiuelo se satura de sangre
en pocos segundos y la pérdida no se detiene.

Ante una persona herida es necesario verificar gue no haya hemorragia, ya que la
posicion de la victima o una prenda de vestir (chagueta, abrigo) podrian ocultarla. En
tales casos, debe retirarse o cortarse la prenda.

Causas

Una hemorragia externa grave puede ser causada por un traumatismo (cristales rotos,
restos de la colisién, por ejemplo, en caso de impacto frontal, objetos no sujetos en el
vehiculo y fractura de huesos).

ridad Vial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito
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Riesgos
Una pérdida abundante de sangre produce dificultades circulatorias que inmediata o
@ muy rdpidamente pueden ser mortales debido a la reduccién considerable de la cantidad

de sangre en el sistema.

Medidas recomendadas

A Proteger el entorno.
El socorrista debe protegerse para evitar cualquier contacto directo con la sangre (véase
mds adelante).

N

Contacto con la sangre de una victima
La sangre puede transmitir enfermedades.

Para evitar cualquier contacto con la sangre de la victima, la primera persona
que interviene tras el accidente debe, si es posible:

m  protegerse mediante el uso de guantes;

m  envolverse la mano en una bolsa de plastico limpia e impermeable.




Si dicha persona entra en contacto con la sangre de /a victima sin
haber tomado ninguna medida de proteccion, es preciso que:

® no se toque la boca, la nariz o los 0jos con las manos;

m  se lave las manos y se cambie de ropa antes de comer;

m  se quite la ropa manchada de sangre tan pronto como sea posible tras
haber brindado los primeros auxilios;

se lave las manos o cualquier zona contaminada con la sangre de la
victima, con agua y jabén, tan pronto como sea posible;

se desinfecte las manos o cualquier zona contaminada con la sangre de la
victima (con un desinfectante de manos a base de alcohol o una solucién
de hipoclorito de sodio);

acuda al médico sin demora, si el socorrista:

- tenia una herida, incluso muy pequefia, antes de mancharse;

- recibié un chorro de sangre en el rostro.

N

N Localizar y evaluar
la hemorragia.

A Si no hay ningln cuerpo
extrafo, aplicar una presion
firme y directa

sobre la herida con los dedos o la palma de
la mano, utilizando un apésito estéril o una
almohadilla limpia y lisa (véase la figura 11).
De ser posible, se pedird a la victima que
ella misma aplique una presion directa. FIGURA T

N Ayudar a la victima a acostarse.

A Si hay otra persona presente, se le solicitara
gue avise a los servicios de emergencia.

Si no hay otra persona cerca, el socorrista debe llamar a los servicios de emergencia
luego de cambiar la forma de comprimir la herida, mediante:

= un vendaje de compresion (véase mds adelante);
= |a mano de la victima, de ser posible.

N Mantener la presién directa sobre la herida hasta la llegada de
los servicios de emergencia.

N Tranquilizar a la victima y explicarle lo que esta sucediendo.

A Lavarse las manos después de prestar los primeros auxilios,
si es posible.

N Proteger a la victima del frio o el calor.
N Vigilar si se manifiesta un empeoramiento del estado del herido.
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Vendaje de
compresion - Método

= Aplicar una banda y/o vendaje largo (si esta disponible, si no se puede utilizar una
corbata). El cambio de la compresién manual a la compresién con el vendaje debe
hacerse tan rapidamente como sea posible.

= Cubrir la herida por completo y enrollar la venda o la banda al menos dos veces
alrededor de la zona de la hemorragia (véase la figura 12).

al Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito

FIGURA 12 FIGURA 13

= Elvendaje de compresién debe estar suficientemente apretado para detener la hemo-
rragia, pero no tanto como para obstaculizar la circulacién (véase la figura 13).

@ = Si el vendaje de compresion no detiene la hemorragia por completo, reanudar la
compresion manual.

= No conviene utilizar un vendaje de compresion para la cabeza, el cuello, el pecho o
el abdomen.

N\
m  Sj hay un cuerpo extrafio, se debe controlar la hemorragia presionando con
firmeza en ambos lados del objeto incrustado de manera a acercar los
bordes de la herida. No conviene intentar extraer el objeto. La parte donde
estd la herida debe elevarse por encima del nivel del corazén. Se colocara
un trozo de gasa sobre la herida y el objeto.

Si hay otra persona presente, se le pedird que llame a los servicios de
emergencia; de lo contrario, el socorrista debera hacerlo.




Heridas

. Situacion: La victima est4 consciente
: y tiene una herida.

Objetivos

Localizar la herida y prestar los primeros auxilios en funcién de su gravedad.
Definicién

Se entiende por herida una lesién producida por la rotura de la piel, que posiblemente
afecta a los tejidos subyacentes.

Causas

Las heridas son generalmente la consecuencia secundaria de un traumatismo, y estdn
causadas por un corte, un rasgufio, una mordedura o una picadura.

Riesgos
De acuerdo a su tamafio, una herida puede causar una hemorragia grave o empeorar
répidamente el estado de la victima.

Signos
Una herida es leve cuando:

= se trata de un pequefio corte superficial, es un rasgufio con una ligera pérdida de
sangre, o no afecta a un orificio corporal o a la zona ocular.

Una herida es grave cuando:
m  es grande y afecta a varios lugares;
= es profunda y deja al descubierto huesos, musculos y otros tejidos;
m  afecta al rostro, los ojos, el cuello, el pecho, el abdomen o los genitales;
= tiene un objeto alojado dentro.

Si existe la mds minima duda, el socorrista debe considerar que la herida es grave y
llamar a los servicios de emergencia

Medidas recomendadas

Si la herida es leve, el socorrista debe:

N Lavarse las manos con aqua y jabdn o usar desinfectante de
manos si es posible, antes de prestar los primeros auxilios. Si no
hay agua corriente, utilizar una botella de aqua.

Si es posible, deberd ponerse guantes de proteccién desechables para evitar cualquier
contacto con la sangre de la victima.

Vial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito
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N Limpiar la herida.

Si es posible, se debe enjuagar la herida suavemente con agua corriente limpia. Se puede
utilizar una compresa para eliminar la suciedad. Si la hay, cabe pasar una toallita hume-
decida sin alcohol.

A Proteger la herida.

Se debe secar bien la zona y aplicar un apésito que cubra los bordes de la herida. EI
vendaje se mantendrd colocado hasta que la herida sane.

A Lavarse las manos inmediatamente después de brindar
los primeros auxilios, de ser posible.

Si la herida es grave:

= En el caso de una lesion ocular
Se debe colocar a la victima boca arriba, con la cabeza apoyada, y pedirle que
cierre los 0jos y no se mueva. Si hay un cuerpo extrafio en el 0jo, conviene no
retirarlo.

= En el caso de una herida abdominal
Se debe ayudar a la victima a colo-
carse boca arriba, con los muslos y
las rodillas flexionados, de manera
que los musculos abdominales
estén distendidos y disminuya el
dolor (véase la figura 14). Ademds
se cubrird la herida con un apdsito
estéril o limpio, si esta disponible.

= En el caso de una herida en el pecho
Se debe colocar a la victima en una
posicién semi-sentada, para facilitar
la respiracién (véase la figura 15).

N En todos los casos de heridas
graves, procede avisar a los
servicios de emergencia.

A Si hay un objeto en la herida,
conviene no tratar de retirarlo.

N En el caso de herida grave,
hay que vigilar los signos vitales
mientras se espera a los servicios
de emergencia.

FIGURA 15



Quemaduras

Situacion: La victima estd consciente y presenta,
una quemadura.

Objetivos

Localizar la quemadura y prestar los primeros auxilios en funcién de la gravedad.

Definicién
Una guemadura es una lesion que afecta a la piel, las vias respiratorias o el aparato
digestivo.

Causas

Una quemadura puede estar causada por calor, fuego, sustancias quimicas, electricidad
o friccion.

Riesgos
Segun su gravedad, una quemadura puede provocar dificultades circulatorias o respira-
torias, dolor intenso, infeccién y cicatrices funcionales o estéticas.

Signos
Una quemadura es leve cuando:
= se trata de un enrojecimiento de la piel o una ampolla y el tamafio de la zona
afectada equivale a menos de la mitad de la palma de la mano de la victima.
Una quemadura es grave cuando:

= afecta a un nifio menor de cinco afios, 0 a una persona mayor o una persona que
sufre de una enfermedad crénica (diabetes, cdncer, etc.);

= se sitUa en el rostro, el cuello, los ojos, los oidos, las manos, los pies, las articula-
ciones o los genitales;

= ha sido causada por una fuente eléctrica, sustancias quimicas, radiacién o vapor;

= |a zona ocupada por las ampollas equivale a mas de la mitad de la palma de la
mano de la victima;

= afecta a las vias respiratorias;
®  cubre todo el cuello, el torso o las extremidades;
= |lega a las capas profundas de la piel.

Si existe la mds minima duda, se debe considerar que la quemadura es grave y avisar a
los servicios de emergencia.

ial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito



Medidas recomendadas

Sila quemadura es leve, el socorrista debe:

N Tratar la quemadura con
abundante agua fria (10°C-25°C o 50°F-
77°F) hasta que se alivie el dolor (véase
la figura 16). Si no hay agua corriente,
utilice una botella de agua.

N Quitar la ropa y las joyas.

Se deben retirar con cuidado la ropa y las
joyas que no estén adheridas a la piel.

N Proteger la qguemadura
cubriéndola con un apésito o un

= pafiuelo limpio, si esta disponible.
FIGURA 16
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Si la quemadura es grave, el socorrista debe:

1ridad

1

A Llamar a los servicios de emergencia y sequir sus instrucciones;
si se recomienda bajar la temperatura de la zona de la quemadura, utilizar agua fria.

E!

N Colocar a la victima en una posicion adecuada:

= ayudar a la victima a acostarse (si la guemadura es en la espalda o en la parte
posterior de las piernas, no ponerla boca arriba);

= en caso de dificultades respiratorias, ayudar a la victima a sentarse.

[oh

N Si es posible, proteger a la victima con una sabana limpia, sin
cubrir la quemadura.

@ N Controlar los signos vitales mientras se espera a los servicios
de emergencia.



Una victima con
Uull casco

. Situacion: La victima es un ciclista, motociclista
i 0 acompanante y lleva un casco.

Objetivo

Determinar si conviene quitar el casco, y de qué manera, en caso necesario.

N Nota

Si puede hacerlo, es mejor que la victima se quite el casco por si misma.
Se aconseja a los agentes de intervencion inicial que no quiten el casco de un

uridad Vial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito

motociclista o ciclista. Solo se lo hard si la victima muestra signos de dificultades
para respirar y/o complicaciones a nivel circulatorio (pérdida de conocimiento, paro
cardiaco) y no se puede contactar a los servicios de emergencia.

Manera de quitar el casco, si es necesario

N Proteger el entorno (véase el capitulo sobre seguridad).
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N Si el socorrista estd solo, debe solicitar ayuda.

De este modo se puede obtener la ayuda de otra persona presente, que puede alertar
a los servicios de emergencia.

A Colocar a la victima boca arriba, si no esta ya en esta posicion. @
A Ponerse de rodillas detras de la cabeza de la victima (véase /a figura 17).

N Levantar la visera del casco (véase /a figura 18).

FIGURA 17 FIGURA 18
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N Quitar las gafas de la victima, si las lleva.

A Desprender o cortar la correa
de la barbilla

o aflojar los tornillos de fijacion del casco
préximos a la barbilla de la victima, mien-
tras se sostiene el casco con una mano.

N El socorrista debe colocarse
en linea con la cabeza de la
victima a una distancia suficiente
que le permita quitarle el casco sin retroceder.

IGUA 1
A Sostener el casco desde los lados del borde inferior
y el dispositivo de fijacion.

3 Tirar con cuidado el casco en linea recta, deslizandolo por el suelo
hasta que el borde inferior de la correa de la barbilla esté bajo la punta de la nariz
(véase la figura 19).

N Retirar una mano para coger el borde inferior de la parte superior
del casco y deslizar suavemente la otra mano debajo de la base del craneo de la
victima para sustentarlo (véase la figura 20).

N Tirar con cuidado del casco hacia atrds inclinandolo ligeramente
para no coger la nariz de la victima.

FIGURA 20 FIGURA 21

X

A Al mismo tiempo, colocar suavemente la cabeza en el suelo,
manteniéndola lo mas recta posible (véase /a figura 21).



Detalles
que conviene
no olvidar

N ¢Como actuar de manera sequra y proteger
el entorno del accidente?

Tomar medidas de seguridad para evitar mas accidentes de trafico y reducir al minimo
el riesgo para los que prestan asistencia; garantizar la autoproteccion.

N éComo pedir ayuda?
Informar del accidente a los servicios de emergencia y proporcionar la informacién
pertinente.

N ¢Como evaluar el estado fisico
de la persona lesionada?

Comprobar las funciones del cuerpo y los signos vitales, como la conciencia y la respir-
acion, asi como las necesidades psicoldgicas de las personas afectadas.

N ¢Como prestar primeros auxilios
en caso de lesiones graves?

Dar prioridad a las victimas gue han perdido el conocimiento, actuar con precaucién
para evitar el contacto con los fluidos corporales y controlar la pérdida de sangre visible
y despejar la entrada de aire a las vias respiratorias.

N ¢Como mejorar las practicas de seguridad vial?

Usar material reflectante, llevar un casco; abrochar los cinturones de seguridad;
respetar los limites de velocidad; no conducir bajo los efectos del alcohol.

/ial Intervencion inicial inmediata en los accidentes de transito
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Precaucion

necesaria en En el caso de un accidente

la carretera de carretera:

Se debe respetar a los demas y L.

observar las normas de trafico. e o n Dar to.tal prioridad

Se recomienda abrochar siem- ) ala sef;urldad, ?ar.'a el

pre el cinturén de seguridad. ° N- socorrista, la victima y

Los peatones deben usar mate- A las personas presentes

rial reflectante. Los motociclistas en el lugar.

y ciclistas deben llevar cascos y

ropa de proteccién de alta visi- E Llamar para pedir

bilidad. (( )) ayuda y sequir los
consejos impartidos.

B Tomar medidas que

© pueden salvar vidas y
ﬁ- prestar apoyo psicolégico.
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