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Definicion de urgencia

1 En sentido estricto, la palabra “urgencia” significa un
acontecimiento repentino de cualquier tipo que haga peligrar
directamente la vida o la salud de una persona y que exija una

intervencion apropiada inmediata.

" Dentro del término “urgencia” se incluyen:
" Accidentes de todo tipo.
" Enfermedades graves.

" E|l principio que rige la actuacion ante una urgencia es
salvaguardar la vida del sujeto.



Primeros Auxilios:

» Son el conjunto de tecnicas y modos basicos de
actuacion que se realizan en los primeros momentos
para hacer frente a los problemas derivados de
accidentes o enfermedades graves, hasta la llegada
de recursos avanzados.

= Velar por su seguridad y la de las demas personas
en la zona del accidente.

= El socorrista no es un “héroe”.




1 Estudiar a fondo la siniestralidad
(accidenies e incidenies) y las carac-
teristicas de cada empresa (activi-
dad, nimero de empleados, tipos de
tareas, factores de riesgo mas habi-
tuales, ete.). Utilizar esta informa-
cion para establecer los recursos,
tanto humanos como materiales,
que sean necesarios en materia de
primeros auxilios.

2 Designar al personal encargado de
poner en practica los primeros auxi-
lios, previa consulta de los delega-
dos de prevencidn, y proporcionar-
les la formacién que sea necesaria.

3 El socorrista laboral serd volun-
tario y debera tener, ademas de los
conocimientos basicos en primeros
auxilios, una formacién especifica
en relacién con los riesgos existen-
tes en la empresa. Igualmente, debe
recibir periddicamente cursos de
reciclaje y actualizacidn.

. Organizar las relaciones con los
servicios exteriores de la empresa

(urgencias médicas, mutua, bombe
ros, elc.) para garantizar la rapidez
y la eficacia de la asistencia médica
de urgencias.

B Informar a todos los empleados,
mediante carteles, folletos, etc., so-
bre cudles son las actuaciones esen-
ciales que deben llevarse a cabo
cuando sucede un accidente; en pri-
meros auxilios estas acluaciones es-
tin estructuradas por orden en un
método denominado PAS (Proteger,
Avisar v Socorrer).

6 Proteger, en primer lugar. Signi-
lica que, antes de actuar, hemos de
tener la seguridad de que tanto la
persona accidentada como nosostros
mismos estamos fuera de todo peli-
gro. Hay que evitar que los dafios se
hagan extensivos a olras personas.

7 Avisar, en segundo lugar. Des-
pués de proteger, hay que llamar a
los servicios sanitarios de emergen-
cia y facilitar la médxima informa-
cion: tipo de accidente; lugar donde

se ha producido; posicidon y sinto-
mas de la persona accidentada;
olras personas involucradas, etc.
Para actuar con rapidez, cerca de
los teléfonos o en la centralita debe
haber un listado con los siguientes
mimeros: servicio médico de empre-
sa; urgencias y ambulancias; res-
ponsable de la empresa; bomberos;
policia; mutua de accidentes, etc.

8 Socorrer, en tercer lugar. Des-
pués de proteger v avisar, podemos
atender a la persona accidentada
empezando por reconocer sus sig-
nos vitales (primero, la conciencia;
segundo, la respiracidn y tercero, el
pulso). Como norma general, no hay
que mover a las victimas de un ac-
cidente v tampoco darles de beber.

9 Decidir el nimero de socorristas
teniendo en cuenta: el nimero de
trabajadores de la empresa, las ta-
reas que se realizan, los riesgos es-
pecilicos existentes, los turnos de
trabajo v la distancia (tiempo) hasta
los servicios médicos externos. Una

cifra orientativa para una situacién
de riesgo bajo (ejemplo: oficinas) se-
ria de un socorrista por cada 50 em-
pleados por turno. En todo caso,
como minimao, se deberfa disponer de
una persona encargada de actuar en
situaciones de emergencia en todas
las empresas.

10 Disponer de un botiquin con el
material preciso para realizar los
primeros auxilios. El material tiene
que eslar ordenado y siempre repo-
ner el usado.

11 Tener un local especilico para
primeros auxilios en los lugares de
trabajo que consten de mds de 50
trabajadores o en aquellos que ten-
gan mds de 25, teniendo en cuenta
la peligrosidad del trabajo v las difi-
cultades de acceso al centro asis-
tencial mds préximo.

1 2 1nstruir a todos los empleados
nuevos en relacion con la organiza-
cidn de los primeros auxilios (mé-
todo PAS).



ANTE UN ACCIDENTE
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¢, Como actuar ante una urgencia?

- TRANQUILIZARSE Y ASEGURAR LA ESCENA:

= Actuar con tranquilidad.

= Hacerse una composicion de lugar de lo que ha
ocurrido y de lo que puede ocurrir.

PEDIR AYUDA: al numero 112.

VALORAR AL ACCIDENTADO:
= Comprobar el nivel de consciencia, la respiracion
y la circulacion sanguinea (pulso arterial).

INTERVENIR:
= Aplicar los primeros auxilios adecuados al estado
del accidentado.



Objetivos de los primeros auxilios:

= Conservar la vida.

» Evitar complicaciones del herido:
= Complicaciones fisicas.
= Complicaciones psicologicas.

» Asegurar el traslado a un centro asistencial de
forma rapida y en las mejores condiciones
posibles.

= Todo esto, ayudara a la recuperacion.



Delito de omision del

deber de socorro
Art. 195 del Codigo Penal

Incurre en un delito de omision del deber de socorro
la persona que no ayuda a otra que se encuentra
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando
pudiera hacerlo sin ningun riesgo ni para si mismo ni
para terceros.

La infraccion se castiga con la pena de multa de 3 a 12
meses.

Tambien se castiga con la misma pena la conducta de
aquella persona que, aunque no puede prestar
directamente socorro, no solicita la ayuda de un tercero.



Soporte vital basico

Soporte Vital Basico (SVB)

Es el conjunto de acciones gque se realizan en los
primeros minutos en una emergencia médica y que
son criticos para la supervivencia de la victima.

El SVB debe aplicarse en situaciones como:
= [nfarto de miocardio.

" Traumatismos graves.

= Parada cardiorrespiratoria (realizar RCP).
= Accidente eléctrico.




Criterios basicos de actuacion
Valoracion primaria:

Consiste en valorar aquellos parametros o funciones
del paciente que, de encontrarse alterados, ponen en
peligro su vida.

= Consciencia.
= Respiracion.
= Pulso y circulacion (hemorragias).

» Columna vertebral (en traumatismos).



Cadena de supervivencia



Criterios basicos de actuacion

Cadena de supervivencia
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Cadena de supervivencia
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Mortalidad en Espaina

INE ESPANA: 386.324 muertes en el afio 2008.

La mayor tasa de mortalidad en paises desarrollados es por
enfermedades cardiovasculares, sobre todo las de origen
coronario.

" En el 85-90% de las paradas cardiorrespiratorias:
» La causa es lafibrilacion ventricular.
» Tratamiento: desfibrilacion precoz.

» Importancia de la “cadena de supervivencia’:
La RCP béasica no es suficiente.
Se incluyo el desfibrilador como tercer eslabon de la cadena.




Ritmo sinusal normal y fibrilacion ventricular

_ Electrocardiograma




Mortalidad en Espaina

¢,Donde se producen las muertes
por parada cardiorrespiratoria?

» La mortalidad por enfermedades cardiovasculares se produce:
* 60 % en el domicilio o trabajo.
= 10 % en el traslado al hospital.
» 30 % en el centro hospitalario.

= Modificacion de la “cadena de supervivencia”:
Un quinto eslabon: Cuidados integrados posparo cardiaco.




Cadena de supervivencia

112
Activacion
precoz

Primer eslabdn
Activacion precoz (112)
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112. Numero gratuito

* Lugar exacto de la emergencia.

» Se graba el numero de telefono desde donde se llama.
» ;,Queée tipo de accidente ha sucedido?.

= Numero de personas afectadas.

= ;,Qué les pasa a los sujetos afectados?.

» ;,Qué se esta haciendo por los pacientes?.



Cadena de supervivencia

Segundo eslabodn RCPB
Resucitacion o reanimacion precoz

cardiopulmonar (RCP)

= Valoracion inicial.
= VVentilacion eficaz.
» Masaje cardiaco externo.

Los protocolos estan sometidos a modificaciones por
parte de las Sociedades Cientificas: se tiende a una
simplificacidon del protocolo.

= “Lapeor RCP eslaque no se hace”.
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Cadena de supervivencia

Tercer eslabdn
Uso de un desfibrilador

Desfibrilacion
precoz

= Eslabon llave en la cadena de supervivencia:
» Utilizacion de DEA (desfibrilador externo automatico).

» En el 85-90% de las paradas cardiorrespiratorias:
La causa es la fibrilacion ventricular.
Tratamiento: desfibrilacion precoz.

= Cada minuto que pasa sin aplicar ayuda:
Disminuye la supervivencia un 7-10%.




Cadena de supervivencia

Cuarto eslabon de la
cadena de supervivencia

Cuidados
Avanzados
precoces

» Cuidados especializados: N P
* Intubacion endotraqueal. - :
= Monitorizacion.

* Via de acceso venoso.
» Tratamiento farmacoldgico, etc.

= Ultimo eslabén de la cadena.



Cadena de supervivencia
(Guias de la AHA para 2010 en RCP y ACE)

rFigura 1
Cadena de supervivencia de la ACE
de la AHA para adultos
Los eslabones de la nueva cadena
de supervivencia de la ACE de la
AHA para adultos son los siguientes:

1. Reconocimiento inmediato del
paro cardiaco y activacién del
sistema de respuesta de emergencias

2. RCP precoz con énfasis en
las compresiones toracicas

. Desfibrilacién rapida
. Soporte vital avanzado efectivo
. Cuidados integrados posparo cardiaco
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American Heart ” AHA: American Heart Association

Association ACE: Atencion Cardiovascular de Emergencia
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