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Resum:

L’objectiu d’aquest manual és facilitar I'adquisicié d’uns coneixements basics en primers
auxilis, per al personal no sanitari, inclosos en el programa de formacié basica en
prevencid de riscos laborals. Els procediments que es detallen en aquest manual
reflecteixen I'estandard de coneixements i les practiques d’emergencia acceptables en
aquest moment i se sotmetran a revisions periodiques. Aquest manual no constitueix,
per si sol, una formacié completa i integral en aquest tema.
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1. Introduccio

En qualsevol lloc i en qualsevol moment es poden produir situacions que comprometen la

integritat o fins i tot la vida d’una persona.

Les actuacions immediates sobre la victima, fetes habitualment per personal no sanitari, poden
influir decisivament en I’evolucié de I'estat de la victima fins que arribe I'assisténcia sanitaria i

suposar, en alguns casos, la diferéncia entre que aquesta visca o muira.

Per aix0 és molt recomanable que tot el personal tinga un nivell de coneixements basics sobre
les primeres actuacions davant de situacions d’urgéncia o emergencia, conega els recursos
disponibles en el seu centre de treball (farmacioles, desfibril-ladors, lliteres...) i siga capag

d’avisar eficientment els serveis sanitaris d’urgencia.

2. Exigencies legals

El deure de cura de persones en perill esta recollit en el nostre Codi Penal actual, en els

articles 195 i 196, de I'omissid del deure d’auxili, que, en resum, defineix que comet aquest

delicte qui no socérrega una persona que es trobe desemparada i en perill manifest i greu, quan
ho puga fer sense risc propi ni de tercers, o qui, impedit de prestar auxili, no demane amb

urgencia auxili alié.

En definitiva, la llei no exigeix impossibles; Unicament que el o la socorrista faga el que estiga a
la seua ma, limitat per les possibilitats practiques i la mateixa capacitat del subjecte, de manera

preferentment directa o, si aixo no és possible, demanant auxili a tercers.

A més, I'obligacié legal d’auxiliar no implica que I"auxili siga Gtil. Si el socorrista actua de manera
responsable i en funcié dels mitjans disponibles, un resultat desfavorable no sera constitutiu de

delicte.

En I'ambit laboral, la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals, en
I'article 20 estableix com a obligacié de I'empresa analitzar les possibles situacions d’emergencia,

aixi com adoptar les mesures necessaries, entre altres, en mateéria de primers aukxilis.

Sén obligacions de I'empresa, tal com marca la llei esmentada:
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1. Designar el personal encarregat de posar en practica aquestes mesures. Aquest
personal, en funcié dels riscos, haura de rebre la formacié adequada en mateéria de
primers auxilis, ser suficient en nombre i disposar del material adequat, d’acord amb
les caracteristiques de I'’empresa.

2. Revisar o comprovar periodicament el funcionament correcte de les mesures
adoptades.

3. Organitzar les relacions que siguen necessaries amb els serveis externs per a garantir
la rapidesa i I'eficacia de les actuacions en matéria de primers auxilis i I'assisténcia
medica d’urgéncia.

Amb relacio a aixo, el Reial decret 486/1997, de 14 d’abril, pel qual s’estableixen les disposicions

minimes de seguretat i salut en els llocs de treball, estableix que els llocs de treball hauran de
disposar del material i, si és el cas, dels locals necessaris per a prestar primers auxilis als

treballadors accidentats, tenint en compte que:

e El material haura de ser adequat pel que fa a la quantitat i les caracteristiques, al
nombre de treballadors, als riscos a qué estiguen exposats i a les facilitats d’accés al
centre d’assisténcia médica més proxim. El material de primers auxilis s’haura
d’adaptar a les atribucions professionals del personal habilitat per a prestar-los.

e Els llocs de treball de més de 50 persones ocupades hauran de disposar d’un local
destinat als primers auxilis i altres atencions sanitaries possibles. També hauran de
disposar-ne els llocs de treball de més de 25 persones ocupades per als quals aixi ho
determine I'autoritat laboral, tenint en compte la perillositat de I'activitat que s’hi
desenvolupe i les possibles dificultats d’accés al centre d’assisténcia medica més
proxim.

MATERIAL

El contingut minim, segons la legislacié vigent (Reial decret 486/1997), d’una farmaciola

d’empresa ha de ser: desinfectants i antiséptics autoritzats, gases esteérils, coté hidrofil, bena,

esparadrap, aposits adhesius, tisores, pinces i guants d’un sol Us.

En cap cas han de contindre medicacid, llevat que hi haja personal sanitari autoritzat per a

utilitzar-la.

LOCALS DE PRIMERS AUXILIS

Han de disposar, com a minim, d’'una farmaciola, una llitera i una font d’aigua potable. Hauran

d’estar proxims als llocs de treball i hauran de ser d’accés facil per a les lliteres.
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El material i els locals de primers auxilis hauran d’estar clarament senyalitzats.

Pel que fa a la composicié de la farmaciola, en la practica, davant d’'un accident laboral, és
freqlient que el contingut minim siga insuficient per a atendre I'accidentat de manera eficag i

senzilla. Es recomana, per aix0, tindre en una farmaciola el material seglient:

Instrumental basic Tisores i pinces. Termometre.

Material de cures Desinfectants i antiseptics autoritzats.
20 aposits esterils adhesius, en bosses individuals.
2 pegats oculars.
6 triangles d’embenatge provisional.
Gases esteérils de diferents grandaries, en bosses individuals.
Cel-lulosa, esparadrap i benes.

Guants d’un sol Us.

Altres Manta termoaillant.
Bosses de gel sintétic.

Aigua o solucié salina al 0,9 °% en contenidors tancats d’un sol Us, si no hi ha
fonts rentalills.

Si no es disposa d’aigua i sabd, tovalloletes netejadores sense alcohol.

Bosses de plastic per a material de primers auxilis usat o contaminat.

Material auxiliar Respirador manual/oxigen.

Només si en el centre  Obriboques helicoidal.

de treball hi ha )
personal sanitari Aspirador manual.

habilitat per a usar-lo. L, .
Mesurador de tensi6 arterial.
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3. Normes generals d’actuacio

Urgencia: qualsevol situacié en qué la vida no esta en perill de manera immediata, com ara una

fractura en un brag, un dolor abdominal, etc.

Emergencia: situacions en les quals hi ha un perill vital per a la vida de la persona, com ara una

parada cardiorespiratoria, I'asfixia, el xoc, les hemorragies importants o els enverinaments greus.

Primers auxilis: les cures immediates, adequades i provisionals que es presten a les persones
accidentades o amb malaltia abans de ser ateses per personal especialitzat. Els primers auxilis

van encaminats a:

* mantindre la victima amb vida;
* evitar més lesions i impedir que empitjoren les que ja s’han produit;
® aconseguir ajuda especialitzada com més prompte millor;

* evacuar el ferit, si és necessari, amb les condicions de seguretat necessaries.

Conserveu la Esta demostrat que el percentatge més elevat de morts que ocorren
calmaiactueu després d’'un accident sobrevenen durant la primera mitja hora que el
rapidament segueix, moment en el qual s’ha d’intervindre amb actitud serena i
procurant tranquil-litzar la persona ferida, dirigint i organitzant tots els
que es troben al seu voltant. Si esteu segur, no feu cas dels comentaris

dels curiosos.

Sén barreres per a actuar:

e panic o por d’equivocar-se en alguna cosa, fer mal i tindre
problemes amb la llei;

e inseguretat sobre la condicié de la persona (esta malalta o
beguda, per exemple);

e tipus de lesi6 o malaltia, com en el cas de ferides
catastrofiques, per exemple;

e por al contagi de malalties.

Avalueu la situacié Es tracta de la fase inicial de I'assistencia. S’ha de fer una inspeccid del
abans d’actuar lloc de I'accident i reconéixer totes les situacions que comporten un

INSTITUT VALENCIA DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL — INVASSAT [MB51-210101]



MANUAL BASIC DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL DE L'INVASSAT: PRIMERS AUXILIS

Demaneu ajuda i
aviseu els serveis
d’emergencies

Feu un primer
examen de la
victima

Moveu el ferit amb
gran precaucio

No feu més que
I'indispensable

Tranquil-litzeu la
victima

Manteniu la
persona ferida
calenta

Poseu-la en
postura de
seguretat

Evacueu la persona
ferida
convenientment

augment del risc per a les persones accidentades i per a les que es
puguen acostar a l'auxili, evitant 'efecte de visié frontal en que la
persona que actua com a socorrista se centra en la victima i passa per
alt altres possibles perills per a si mateix o per a la persona accidentada.
D’aquesta manera, s’han de prendre mesures pel que fa a:

e senyalitzar I'accident;

e reconéixer i evitar, en la mesura que siga possible, perills
encara existents (maquines perilloses en funcionament,
corrent electric, fuita de gasos, transit...).

Es vital sol-licitar com més prompte millor la intervencié dels serveis
especialitzats, aixi com comptar amb altres persones de I'entorn que
coneguen la situacidé que s’ha produit i puguen ajudar si cal.

En aquest sentit, es fa una inspeccié general rapida, encaminada a
detectar totes les alteracions critiques o vitals que posen en perill
immediat la vida de la victima.

Una persona accidentada no s’ha de moure, llevat que hi haja un perill
serids per a la seua vida o integritat fisica en cas de romandre en el lloc
del succés. Si és imprescindible, es procediria a moure-la amb
precaucié extrema i d’acord amb els criteris i les formes basiques del
trasllat de ferits.

Després d’aquesta exploracié, cal aplicar, si es coneix com, les
tecniques de primers auxilis, segons I'alteracié detectada.

El suport psicologic pot ser crucial en els primers moments després
d’un accident.

Quan l'organisme pateix una lesid, es desencadena un procés de
reaccions que, generalment, comporta la pérdua de calor, per la qual
cosa és moltimportant abrigar I'accidentat amb alguna manta o similar.

En cas que no es requerisquen més actuacions per la nostra part,
mentre s’espera els serveis d’urgencia i amb la finalitat que I'accidentat
no s’ennuegue amb un possible vomit, el col-locarem en aquesta
posicié. Es molt recomanable col-locar en aquesta posicié els
accidentats que romanguen inconscients.

Si és inevitable, es fara de manera adequada o es preparara el que siga
necessari per a quan arribe I'ajuda especialitzada.
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-

NO HEM DE
o

\

e Donar medicacid, excepte indicacid medica.

e Donar aliments o donar beguda en cas de pérdua de
coneixement.

e Fer actuacions heroiques o excedir-se en els coneixements i
les técniques de primers auxilis.

J

Davant de qualsevol accident, I'actuacié de la persona que socorrera I'accidentat es regeix

segons el denominat sistema PAS, una seqiiéncia d’actuacions que descrivim a continuacio:

PROTEGIR

e En primer lloc, s’ha de protegir la zona, el personal que socorrera |'accidentat i,

després, la victima. Cal prendre les mesures necessaries per a evitar I'agreujament
de "accident:

e S’ha de fer una avaluacié rapida dels possibles perills en I'entorn, tant per a la

victima com per a nosaltres mateixos.

e En cas necessari, cal col-locar la victima en un lloc segur, si hi ha perill

d’esfondrament, caiguda, intoxicacid, foc, transit, etcétera, i mantindre recte I'eix
cap-coll-tronc; si és segur, s’ha d’atendre en el lloc de I’accident.

e Cal senyalitzar el lloc de I'accident.

AVISAR

e S’ha d’avisar els serveis d’emergencia, telefonant al 112, i indicar:
e Llociadrega exacta on s’ha produit I'accident.

e Descripcio del que ha ocorregut.

e Elnombre il’'estat aparent dels ferits.

e Sihi ha factors que poden agreujar I'accident.

e Esmoltimportant no ser els primers a penjar, perqué, encara que es crega que s’han

indicat totes les dades de I'accident, poden necessitar informacid que els indique el
tipus d’assistencia o I’equip que requereixen els accidentats.

e De la informacié facilitada depén tant la quantitat com la qualitat dels mitjans

humans i materials que arriben al lloc de I'accident.
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SOCORRER

e Aquesta és la finalitat principal dels primers auxilis. Per a proporcionar-los
correctament, cal valorar previament la persona ferida:

e Avaluacié primaria urgent: si esta conscient o no i, en cas d’inconsciencia, si respira
0 no.

e En cas que respire, s’ha de continuar amb un examen fisic rapid de I'accidentat,
buscant possibles lesions (hemorragies, traumatismes, fractures, etc.).

e Cal avaluar la prioritat de les lesions i atendre cadascuna d’aquestes, si sabem com
fer-ho.

e S’ha de donar suport psicologic o suport emocional a la persona accidentada.

e Cal no descuidar el lesionat i estar-ne pendent en tot moment.

A continuacid, es descriuen els tipus de lesions més freqlients, la manera de reconéixer-les i

d’actuar-hi.

5. Traumatismes

CONCEPTE

Sén lesions que es produeixen per un colp o un impacte sobre la pell, sense arribar a trencar-la,
per la qual cosa no es produeix una ferida visible (hi pot haver lesions internes, depenent de la

forca i la velocitat de I'impacte).

CLASSIFICACIO

Les contusions es classifiquen en diferents graus, pero és més senzill per a la persona que atén
I'accidentat classificar-les en lleus o greus, segons la profunditat del teixit afectat.

e Contusions lleus. Sén aquelles en que la zona és afectada de manera superficial. Es

reconeixen per I’enrogiment de la zona contusionada. El simptoma que es produeix

és dolor d’intensitat variable que depén de la part del cos en qué s’haja produit la
contusid.
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e Contusions greus. Es reconeixen per
I'aparicié de I’hematoma, produit QUE NO S’HA DE FER EN LES
pel trencament de vasos sanguinis CONTUSIONS
de més calibre que el capillar,

sense |'eixida de la sang a I’exterior. Buidar els hematomes.

Pot afectar els musculs, els nervis,

els o0ssos, etc. Els simptomes que es Fer un massatge i fregar els
produeixen sén dolor molt intens, hematomes.

inflamacié evident, falta de

mobilitat, etc. Usar cremes o pomades.

COM ACTUAR DAVANT DE LES CONTUSIONS

Com a norma general, cal destacar que I'actuacié davant de les contusions va encaminada
cap al'aplicacio de fred (compreses fredes o gel, evitant el contacte directe d’aquest amb la
pell), efica¢ per a controlar el dolor i la inflor, i mantindre en repos la zona afectada.
Posteriorment, sempre les ha de valorar personal facultatiu, ja que poden ocultar lesions

més complexes.

5.2. Ferides

CONCEPTE

Sén lesions que es produeixen pel trencament de la pell.

CLassiFicaciO

Segons la forma que esta relacionada amb I'agent causal, poden ser:

e Incisa: produides per objectes amb tall. Predomina la longitud sobre la profunditat.
Es poden veure facilment afectades altres estructures, com ara tendons, vasos
sanguinis o nervis.

e Contusa: produida per colps amb objectes roms que, a causa de la for¢a de I'impacte,
trenquen la pell. Es pot associar a fractures.

e Punxant: produida per objectes agusats, amb entrada perpendicular a la pell.
Predomina la profunditat, la qual cosa en facilita la infeccid. En cas d’objectes
enclavats, no s’han de retirar.

e Abrasions: son ferides superficials de superficie variable, produides pel frec amb
diverses superficies. Se solen infectar amb facilitat, per la qual cosa és molt
important netejar-les inicialment amb I’arrossegament amb aigua.

e Altres: scalp, amputacions...
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Segons el nivell de gravetat:

e Ferides lleus. Només afecten la pell i no tenen conseqiiencies o danys d’organs

importants. Per exemple: raspadures, talls superficials.

e Ferides greus. Presenten hemorragia i poden afectar els musculs, els tendons, els

nervis, els vasos sanguinis i els organs interns.

COM ACTUAR DAVANT DE LES FERIDES

e Ferides lleus: cal netejar la
ferida, aplicar-hi un antiseptic i
cobrir la ferida amb material
esteril o net.

e Ferides greus:

o cal controlar els signes
vitals (si té consciéncia,
la respiracié i el pols);

o cal explorar I'accidentat
(si hi ha altres ferides
sagnants o fractures);

o cal cobrir la ferida amb
material esteril o tan net
com siga possible;

QUE NO S’HA DE FER EN LES FERIDES

Usar cotd-en-pél, ja que, si en
quedaren restes despreses,
dificultarien la cicatritzacié correcta.

Llevar cossos estranys clavats.

Manipular la ferida (obrir-la o furgar-
hi).

Usar antiseptics de color, com ara el
mercurocrom.

Usar polvores, cremes, pomades.

o cal que la valore el personal facultatiu.

En els dos casos, el personal facultatiu valorara si la persona esta correctament vacunada del

tetanus i procedira a administrar la vacuna si cal.

5.3. Hemorragies

CONCEPTE

Es produeixen quan un vas sanguini es trenca i la sang s’aboca a I'exterior d’aquest.

CLassIFICACIO

* Pel punt d’emissid: externes o internes, segons isca la sang o no a |’exterior del cos.

* Segons la velocitat de la perdua de sang: agudes o croniques, segons si la pérdua de

sang es produeix de manera sobtada o progressiva.

* Segons el vas sagnant: capil-lars, venoses o arterials.

o Hemorragies capil-lars.

produeixen en totes les ferides lleus:
dessagnament per sobreeiximent.
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o Hemorragies venoses o arterials. La ferida no para de sagnarila sangixamb
forca. Per a identificar si és d’una classe o d’una altra, cal fixar-se en el color
de la sang: més roja, arterial i més fosca, venosa; i en la manera d’eixir:
fortament i a colps (pulsativa), I’arterial, i de manera lenta i continua, la
venosa.

* Pel seu origen en organs o sistemes especifics, com ara el sistema digestiu o el
respiratori.

COM ACTUAR DAVANT DE LES HEMORRAGIES
QUE NO S’HA DE FER EN UNA

Si es tracta d’'una hemorragia capil-lar: cal HEMORRAGIA

llavar i desinfectar la ferida, pressionar . .

Col-locar un torniquet, llevat que no hi

sobre aquesta lleument amb un aposit net haja una altra manera de controlar el

) . dessagnament.

fins que cesse el dessagnament i col-locar-

hi un embenatge lleugerament compressiu Usar coté-en-pél per a comprimir la

. . ferida.
si es requereix.

Manipular la ferida.

Si és una hemorragia venosa o arterial, en
IMPORTANT: la gravetat d’una

hemorragia depén de la quantitat de
a evitar que es perda molta quantitat de sang perduda i la rapidesa amb que es
perda. Les hemorragies greus sempre
han de ser valorades per personal
facultatiu.

els dos casos l'actuacid ha de ser rapida per

sang.

Si és possible, cal elevar el membre afectat

per a evitar I'efecte de la gravetat.

En general, amb una bona cura pressionant directament la ferida amb gases o un drap net n’hi
ha prou per a detindre ’hemorragia. Si I’hemorragia continua i travessa la cura, sense llevar

I’dltim aposit, se’n col-loquen uns altres i se subjecten amb forga.

Una vegada controlada ’hemorragia, es pot mantindre amb un embenatge compressiu.

El torniquet: és una mesura molt agressiva i potencialment perillosa, només s’ha d’utilitzar quan
I’'hemorragia siga tan greu que puga comprometre la vida de la persona. En tot cas, sempre s’han
d’utilitzar elements tan amples com siga possible, en funcié dels que tinguem disponibles
(preferiblement, un cinturd a una corda, per exemple), i s’han de col-locar prop de I'arrel del
membre afectat i mai en cap altre lloc (avantbrag, colze, monyica, dits del peu, turmell, dits o
peu). Cal pressionar tant com siga estrictament necessari perque cesse el dessagnament. Cada
10 o 15 minuts, aproximadament, s’ha d’afluixar per a permetre el subministrament d’oxigen al

membre, i substituir-lo mentrestant per una compressid forta sobre la ferida. Si la persona que
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ha posat el torniquet no pot acompanyar el ferit, s’"ha de col-locar damunt del ferit un paper en

gue pose “extrema urgencia, torniquet col-locat a les X hores, X minuts”.

CONCEPTE

Les cremades sdn un tipus especific de lesid dels teixits blans que es produeixen per agents fisics

(foc, materials calents o radiacions), quimics (cremada per acids) o eléctrics.

En general, quan els teixits es calfen per damunt de 45-50 °C, es comencen a alterar. Si aquesta
situacié es prolonga durant un temps suficient, dona per resultat la cremada, que dependra de
la intensitat i la font de la calor, aixi com del temps d’exposicié. Si les temperatures superen els

70 °C, la cremada és immediata.

La gravetat d’una cremada ve determinada per la profunditat d’aquesta, per la quantitat de
superficie corporal cremada o per la zona afectada, aixi com per les caracteristiques especifiques

de la victima, com ara les edats extremes.

CLASSIFICACIO

En funcid de la profunditat de la cremada, es diferencien:

* Cremades de primer grau. Sén les més superficials i afecten Unicament la capa més
externa de la pell. Es manifesta per un enrogiment de la pell, pell seca, inflamacid
moderada i gran sensibilitat en el lloc de la lesié.

* Cremades de segon grau. Son més profundes que les precedents, afecten la dermis
en profunditat. La seua caracteristica fonamental és I'aparicié de bambolles farcides
d’un liquid clar, que és serum, i la inflamacid de I’area afectada.

* Cremades de tercer grau. Aquest tipus de cremades afecten totes les capes de la
pell, afecten els teixits que es troben davall de la pell, com ara els vasos sanguinis,
els tendons, els nervis i els musculs, i poden arribar a lesionar I'os. Es produeix per
un contacte prolongat amb elements calents, caustics o per electricitat. Es
caracteritza perque la pell es presenta seca, pell encartonada. Sempre requereix una
atencié medica immediata.

Segons l'area de la superficie cremada. Per a calcular-la, se segueix |la regla dels nous, en que
la superficie corporal es divideix en parts amb un valor de nou o multiple de nou. Aixi, en

adults:

INSTITUT VALENCIA DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL — INVASSAT [MB51-210101]



MANUAL BASIC DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL DE L'INVASSAT: PRIMERS AUXILIS

“ 9%

Una altra manera de valorar seria laregla de I’1 o laregla de la palma de la ma: és un instrument
de valoracid rapida per a calcular el percentatge de superficie cremada. Es pren com a referéencia
la palma de la ma del pacient (dits junts i estesos), i la superficie que es pot cobrir d’aquesta

manera és, aproximadament, |I'u per cent de superficie cremada.

Es consideren cremades greus i requereixen atencié immediata:

* |es de primer grau, que s’associen a simptomes generals;

* |es de segon grau: cremades a la cara, les mans o els genitals, les que suposen més
del 15 % de superficie corporal cremada i les que es produeixen en ancians o xiquets;

* |es de tercer grau o de grau més elevat sense altres consideracions.

QUINA ACTUACIO FAREM DAVANT D’UNA CREMADA

En cas de cremades térmiques de primer grau, la pell esta enrogida i sensible, perd es manté
integra (no hi ha bambolles ni altres lesions), com en el cas d’'una cremada solar. Només es
requereix el refredament de la zona; s’hi poden aplicar solucions hidratants i refrescants i

mantindre una ingesta adequada de liquids.

Les mesures que cal adoptar en cas de cremades térmiques de segon grau o de grau més elevat

(produides per liquids a temperatures elevades, solids incandescents i foc):

* Cal apartar I'accidentat de I'agent que produeix calor. Per a fer-ho, s’han d’apagar
les flames, retirar els possibles materials incandescents, etc. Si la persona s’esta
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cremant en flames, s’ha d’evitar

gue correga, cobrir-la amb una QUE NO S’HA DE FER EN CAS DE
manta o] una jaqueta, CREMADES
preferiblement humida, i fer-la

rodar per terra. Aplicar pomades, cremes, ungiients,
e Cal contrarestar els efectes de la pasta dentifricia... que impedisquen
> ) s
calor refredant I'area cremada I’eixida de la calor de la cremada.

amb aigua durant 10 o 20 minuts,
o durant el temps que persistisca

Administrar liquids via oral (aigua,

el dolor. refrescos).

* Sha de fer que [Iaccidentat Llevar les robes de la zona cremada,
repose, fent que se senta excepte en cremades per productes
comode, i protegir les zones quimics, que s’han de retirar del
cremades del contacte amb el contacte amb la pell.
terra.

Punxar o trencar les bambolles, ja que
el liquid que conté protegeix d’una
possible infeccid.

e Cal cobrir la zona afectada amb
una gasa esterilitzada o wun
material similar que no deixe
despreniments.

e Si la victima esta conscient, se li
pot donar beure xicotets glops d’aigua amb un poc de sal i bicarbonat (solucid
antixoc).

e S’ha de fer una valoracié clinica general. Cal valorar el nivell de consciéncia i
assegurar una bona funcié cardiopulmonar, examinar la mucosa oral i nasal per a
buscar-hi signes d’inhalacié i assegurar el pas de 'aire i la circulacié sanguinia.

* Si l'accidentat esta inconscient, pero respira, s’ha de col-locar en posicié de
seguretat.

* Si es produeix una parada cardiorespiratoria, s’Than de comencar les maniobres de
reanimacié (RCP).

e S’hade traslladar urgentment I'accidentat, quan siga possible, sobretot en cremades
greus o amb afectacié de |'estat general. Tota victima de cremades ha de ser
valorada pel personal sanitari.

En les cremades quimiques que es produeixen per contacte amb substancies o productes

guimics, les pautes d’actuacio son:

e Disposar de les fitxes de dades de seguretat de productes quimics.

e Actuar basant-se en les mesures indicades en les fitxes de dades de seguretat.

5.5. Altres lesions termiques

5.10.1. LESIONS PER CALOR

Concepte
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El mecanisme més important de quée disposa el cos huma per a defensar-se de les temperatures
altes és la sudoracio, que permet a la persona resistir-les, sempre que es vagen reposant les

perdues d’aigua i sals.

L’exposicio a les temperatures ambientals elevades, juntament amb altres factors, com ara la

deshidratacié i I'exercici, poden suposar I'aparicié d’un colp de calor.

Aixi, una sudoracié elevada per I'exposicié a unes temperatures elevades, |'exercici intens o
les dues coses alhora, provoquen una disminucié de la sang circulant (hipovolémia) amb una
disminucié del rendiment cardiac, la qual cosa ocasiona un esvaiment precedit de debilitat,
nausees i marejos, d’aparicié sobtada. La pell pren un aspecte pal-lid, humit i fred.
S’acompanya d’una disminucié de la pressio arterial i un augment de la freqiiéncia del pols. La
temperatura corporal sol ser normal o lleugerament freda, encara que hi pot haver febre de

fins a 40 °C.

Com actuar davant d’una lesié per calor

e S’ha d’apartar la persona accidentada de I’accié de la calor, traslladar-la a un lloc
fresc en posicid de seguretat, elevar-li les cames si esta inconscient i afluixar-li les
peces que la puguen comprimir.

e Com en els casos anteriors, és important refredar el subjecte; per a fer-ho, es
procedeix a cobrir-lo amb tovalloles o draps humits i frescos.
5.10.2. LESIONS PRODUIDES PEL FRED: LA HIPOTERMIA

Quan l'exposicié de lI'organisme a temperatures baixes provoca I'aparicié de manifestacions

generalitzades, parlem d’hipotermia.

La hipotermia és un refredament generalitzat del cos en el qual la temperatura interna

descendeix per davall dels 34 °C, i hi apareixen:

e tremolors;
* enrogiment;
e somnoléencia i debilitat muscular;

* pérdua de coneixement i mort.

Com actuar en cas d’hipotérmia
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S’ha de traslladar el pacient a una habitacio calenta i eixugar-lo si esta humit. Si és possible, li
donarem un bany temperat, a uns 37 °C i es traslladara de manera urgent a un centre

assistencial.

5.10.2. LESIONS PRODUIDES PEL FRED: LA CONGELACIO

Quan l'exposicié de I'organisme a les temperatures baixes comporta la produccié de lesions

locals, parlem de congelacions.

Les congelacions més freqlients es produeixen en peus, mans, nas o orelles.

Cursen amb enrogiment de la pell amb inflamacid (prunyd) i, de vegades, amb formacié de

bambolles. Si no es tracten, poden arribar a la gangrena i la perdua de dits, orelles, etc.

COM ACTUAR EN CAS DE CONGELACIO

El tractament consisteix basicament a recalfar les parts afectades amb aigua a temperatura
temperada (37 °C), pero no calenta, fins que la pell recobre la seua coloracio i aparega sensacié

de formigueig.

No s’han de rebentar les bambolles ni usar estufes ni radiadors directament sobre la pell que

puguen sobreafegir cremades termals.

CONCEPTE

Sén aquelles causades per I'accié del corrent eléctric sobre I'organisme.

Aguesta accid és diferent segons la intensitat i la potéencia del corrent, el punt d’entrada i eixida

de la descarrega, el temps d’exposicié i la resistencia de la pell al seu pas.

Efectes directes:

* cremades;
e destruccions musculars;

* parada cardiaca per fibril-lacié ventricular;
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e asfixia per contraccié de la musculatura respiratoria;

¢ |esions del sistema nervios.

Efectes indirectes:

e lesions degudes a caigudes.

COM ACTUAREM EN CAS D’ ACCIDENT ELECTRIC

1. Tallarem el corrent i, si aix0 no és possible, apartarem la victima usant elements
aillants.

2. Avisarem els serveis d’emergéncia.

3. Encas de cremada, les refredarem i apagarem el foc, si n’hi ha. Es procedira com en
gualsevol altra cremada.

4. Valorarem |'estat del pacient i iniciarem maniobres d’RCP, en cas necessari.

5. Si no hi ha parada, col-locarem la victima en posicid de seguretat a I'espera de
I’arribada dels serveis d’emergencia, i vigilarem atentament la possible aparicié de
signes de xoc.

CONCEPTE

El xoc és un estat clinic molt greu, d’inici brusc o insidids, i amb caracter progressiu cap a una
gravetat més elevada si no s’hi intervé. S’origina per una fallada en el sistema cardiopulmonar,
per la qual cosa I'organisme no rep sang, un element necessari per a mantindre les cel-lules amb

vida.

El xoc origina danys als teixits per una falta d’oxigen i I'excés de productes de residu.

El xoc és un simptoma motivat per causes d’origen divers (cardiac, perdua de sang o altres), el

diagnostic del qual no correspon al socorrista.

Els simptomes son:

e Pell freda i humida.

e Pell pal-lida o cendrosa.

e Tint blavéds en els llavis o les ungles (o gris en el cas de cutis foscos)
e Pols accelerat.

e Respiracié rapida.
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e Nausees o vomits.
e Pupil-les engrandides.
e Debilitat o fatiga.

e Canvis en I'estat mental o en el comportament, com ara ansietat o agitacié.

COM ACTUAREM EN CAS DE XOC

QUE NO S’HA DE FER EN CAS DE XOC

1. Cal aplicar la conducta PAS

(protegir, alertar i socorrer). Moure la victima, llevat que siga

2. S’ha de sol-licitar ajuda necessari.

especialitzada de manera urgent.
- Deixar que la persona menge o bega.
3. En cas d’hemorragia greu, cal

tractar de frenar-la.

4. S’han d’elevar les cames del pacient uns 45° (sempre que no hi haja fractures),
perqué disminuint el flux sanguini en les extremitats inferiors aconseguim més
oxigenacié del cervell.

5. Cal tractar de mantindre la victima conscient.
6. S’ha d’evitar la pérdua de calor.

7. Mentre que el recurs arriba, si la victima perd la consciéncia, cal col-locar-la en
posicié de seguretat i garantir la permeabilitat de la via aéria.

8. En cas de parada cardiorespiratoria, s’han d’iniciar maniobres de reanimacié
cardiopulmonar.

5.8. Perdua de consciencia

CLASSIFICACIO

Diverses causes poden fer que el reg sanguini que porta oxigen al cervell no siga suficient per a

mantindre’l conscient i alerta, de manera que es produeix un desmai.

Anomenem lipotimia o esvaiment I'alteracié de la consciencia que presenta simptomes, que
avisen de la seua aparicié i no hi ha perdua de consciencia. Alguns simptomes d’avis serien
sensacions estranyes, com ara sons llunyans, formigueig a les mans, visié borrosa, debilitat

muscular, nausees o mal de panxa. La persona nota que caura a terra.

La sincope és de caracter brusc, sense simptomes d’alarma i amb péerdua completa de la

consciencia.

INSTITUT VALENCIA DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL — INVASSAT [MB51-210101]



MANUAL BASIC DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL DE L'INVASSAT: PRIMERS AUXILIS

S’anomena coma un estat caracteritzat per una perdua de consciéncia profunda i prolongada.

Suposa una alteracié greu de les funcions

del cervell. La victima respira i té pols, pero QUE NO S’HA DE FER EN CAS DE
és incapa¢ de moure’s i s’anul-len els PERDUA DE CONSCIENCIA

sensibilitat, de manera que no reacciona

que s’haja recuperat per complet.

davant d’estimuls externs, fins i tot Administrar medicaments.

dolorosos.

Permetre que s’alce de manera brusca.

Les dues es poden produir per situacions

patologiques que afecten el sistema cardiocirculatori o per altres situacions, com ara, entre

altres, emocions intenses, baixades del nivell de sucre en sang per dejuni prolongat, calor

intensa, exercici excessiu, por o dolor intens.

COM ACTUAREM EN CAS DE PERDUA DE CONSCIENCIA

1.

© N o 0 A

Cal valorar si es tracta d’una perdua de consciéncia o d’'una cosa més greu, com ara
una parada cardiorespiratoria o un coma.

S’ha d’ajudar I'accidentat a estendre’s i alcar-li les cames per damunt del nivell del
cor.

Si no hi ha lloc per a estendre’l, cal ajudar-lo a inclinar-se cap avant i col-locar-li el
cap entre els genolls, el torax o la cintura.

Si es troba en un lloc tancat, s’ha d’obrir la finestra.

Si esta a I'aire lliure, cal retirar-lo del sol.

S’ha d’evitar que s’acumule la gent al seu voltant.

Cal col-locar-lo en posicié lateral de seguretat i vigilar les constants vitals.

Quan la victima recupere la consciencia, cal mantindre-la uns quants minuts
tombada i algar-la a poc a poc, és a dir, primer incorporada, després asseguda i
finalment dempeus.
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5.9. Esquincos

CONCEPTE

L'articulacié es forca més enlla dels seus
limits, perd manté [I'estructura. Hi pot
haver una lesié d’altres estructures
(ligaments, vasos, nervis, capsula...). Es

caracteritza per:

e dolorintens;

e inflamacio de la zona;

QUE NO S’HA DE FER EN CAS
D’ESQUINGC

Manipular i mobilitzar I'articulacid.

Fer massatges.

e impotencia funcional més o menys manifesta; impossibilitat de fer moviments

habituals d’aquesta articulacid.

QUE FAREM EN CAS D’ESQUING

e S’ha d’immobilitzar I'articulacio afectada.

e Cal elevar el membre afectat i mantindre’l en repos.

e S’ha d’aplicar fred local.

e Cal unavaloracié de la lesid per personal facultatiu.

5.10. Luxacions

CONCEPTE

Com en el cas dels esquincos, I'articulacié es
forca més enlla dels seus limits, pero es perd
la congruencia entre les superficies articulars,
que queden fora de la seua posicié natural. Es
més freqlient la lesid d’altres estructures
(lligaments, vasos, nervis o capsula...). Els

simptomes son:

e dolor molt agut;

e deformitat (cal comparar amb el

QUE NO S’HA DE FER EN CAS DE
LUXACIO

Mobilitzar o demanar a la victima que
moga l'articulacio a veure si pot, per a
confirmar la lesio.

Tractar de reduir-la recol-locant els
ossos. Per a fer-ho, es requereixen
maniobres especialitzades que ha
d’efectuar personal especialitzat i, de
vegades, sota control radiologic.

membre sa), deguda a la pérdua de les relacions normals de I'articulacio;
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impotencia funcional molt manifesta.

COM ACTUAR DAVANT D’UNA LUXACIO

S’ha d’immobilitzar 'articulacié afectada tal com es trobe.

Cal fer el trasllat a un centre sanitari perque la luxacié siga reduida i tractada
definitivament per personal facultatiu.

CONCEPTE

Una fractura és la ruptura d’un os a causa d’un excés de forca. Cada tipus de fractura (oberta o

tancada, amb fragments o no, completa o incompleta, etc.), i segons I'os afectat, requereix una

cura especial.

Els simptomes generals d’una fractura sén:

Dolor, que se sol localitzar sobre el punt de la fractura. Augmenta de manera notable
al minim intent de mobilitzar el membre afectat i en exercir pressio, encara que siga
molt lleu, sobre la zona.

Falta de mobilitat de la zona afectada.
Deformacié del membre afectat.
Hematoma, per la lesié dels vasos que irriguen I'os.

En alguns casos, febre, sense que hi haja cap infeccid.

COM ACTUAR EN CAS DE FRACTURA

Per al tractament de les fractures, cal considerar que els 0ssos trencats presenten vores tallants

i punxegudes que, al minim moviment, es claven en la carn, i es produeixen trencaments de

vasos sanguinis i de fibres. Per aix0, s’"hauran de fer les operacions segiients:

Examen i reconeixement. No s’ha de canviar de postura ni moure I'accidentat, fins
gue es faca un examen per a comprovar si hi ha fractura i identificar el membre
afectat. Davant d’un accidentat, el primer que s’ha de tindre en compte és si hi ha
consciéncia i respiracio espontania (valoracié primaria). Si la fractura és oberta, es
procedira a curar la ferida.

Immobilitzacié. Com a primera mesura, després de reconéixer I'accidentat, es
procedira a immobilitzar I'os fracturat. Es pot fer una mena de férula amb qualsevol
objecte dur, recte i de la longitud apropiada, per exemple: taules, un basté per a una
cama; un llapis per a un dit. Aixi, per a fer una espécie de ferula:
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I'objecte ha de ser més llarg que l'os;
cobriu I'objecte amb un material suau (cot6-en-pél o roba);

amarreu l'objecte a I'extremitat lesionada; no pressioneu massa, ja que aixo podria
tallar la circulacio;

useu draps amb dos o tres centimetres d’amplaria, almenys, ja que les cordes poden
tancar la circulacio;

després de posar la ferula a I’extremitat, no s’ha d’utilitzar I’extremitat;

una vegada que s’haja immobilitzat I'extremitat lesionada, porteu la persona fins a
I"hospital més proxim.

Actuacié en fractures concretes

a)

d)

Fractures de clavicula. Les fractures de clavicula es produeixen generalment per una
caiguda amb la ma estesa o per un colp al muscle. Per a immobilitzar-la, es pot usar
simplement un cabestrell. Per a una subjeccio superior, es pot usar, a més, una bena
d’un muscle a I'altre que mantinga el brag apegat al cos.

Fractures de coll i crani. Les fractures del coll i del crani sén molt delicades. No
s’haura de moure el cap de I'accidentat en cap concepte. Qualsevol moviment en
fals pot tindre conseqiéncies irreparables. En cas de ser necessaria la
immobilitzacid, el ferit haura d’estar gitat boca per amunt. Immediatament, s’haura
de col-locar una mena de ferula llarga des del coll fins a la cintura, que haura d’estar
subjectada al tronc amb embenatges, de tal forma que el cos es mantinga sempre
en la mateixa posicié. S’haura de sol-licitar assisténcia sanitaria immediatament.

Fractures de la columna vertebral. Es requereix una gran habilitat per part de la
persona que atén I'accidentat. Quan es produeix una seccid de la medul-la, o bé una
vertebra desplagada pressiona sobre aquesta, s’origina una paralisi del cos. Si la
victima no pot moure les cames o els bragos amb una pérdua de sensibilitat, és
simptoma de fractura de la columna. La persona que atén l'accidentat s’haura de
limitar a complir el seglient:

o No s’ha de moure I'accidentat, ja que es podria originar una lesié medul-lar
gue potser no hi havia.

o En cas necessari i extrem en el qual s’haja de fer un trasllat, s’haura
d’efectuar considerant I'accidentat com un bloc compacte, almenys entre
tres persones (una subjectant el coll i el cap, i les altres dues, el cos i les
extremitats).

o Calvigilar les constants vitals periodicament.
Fractures de costelles.

o Dolor molt intens (que augmenta amb la tos i els moviments). Un mateix
tendeix a la immobilitzacié i a la retencid de secrecions.

o Sensacio de falta d’aire, fins i tot expulsié de sang per la boca.

o Si hi ha fractures dobles en diverses costelles, s’origina una dificultat
respiratoria greu que pot portar a la mort.
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e)

g)

o Enelcasdefractures obertes en la caixa toracica, si observeu eixida de sang,
col-loqueu un plastic que impedisca que entre aire a l'interior dels pulmons,
tapeu amb aposits damunt i segelleu-los amb esparadraps, perd deixant un
canté dels aposits sense tapar del tot.

Fractures d’estern. Solen acompanyar les fractures costals i ocasionen els mateixos
simptomes. També poden originar esquingaments en |'artéria aorta i trencaments
traqueals. El més important en aquesta mena de lesions és:

o Procurar que hi haja una bona ventilacié.

o Mantindre una pressio lleugera amb les mans sobre la caixa toracica en la
zona lesionada quan se sospite que hi ha una fractura de diverses costelles
a fi d’immobilitzar-les.

o Col-locar I'accidentat, si pot ser, en posicié de decubit lateral sobre el costat
afectat.

o Controlar I'existéncia de polsos periférics.
o No extraure cossos estranys que estiguen clavats en el torax.
o Encas de fractura oberta, com en el cas de les fractures costals.

Fractura de pelvis o maluc. Es col-loca una taula per la part externa, des de l'aixella
fins al peu, i una altra per l'interior, des de I'’engonal fins al peu. Les dues se
subjecten amb benes nuades al tronc i a la cama.

Fractures de brag. S'immobilitzen col-locant dues taules, una des del muscle fins al
colze i una altra també des de I'aixella fins a I'avantbrag, i se subjecten amb benes.
A més, amb un cabestrell subjecte al coll, s’haura de mantindre I'avantbrac creuat
davant del pit.

Fractures de colze. Si I'accidentat no pot doblegar el colze, se li col-loca una mena
de férula des de I'aixella fins a I'avantbrag. Si pot doblegar-lo, se subjecta el brag
sobre el pit amb un cabestrell. En el cas de les fractures d’avantbrag, s’ha de
col-locar I’avantbrag entre dues taules o llistons subjectes a manera de féerula.

Fractures d’ossos llargs en membres. Es col-loquen dos llistons o taules a manera
de ferula per a immobilitzar la zona fracturada. Una vegada s’hagen donat els
primers auxilis, i després d’'immobilitzar provisionalment el membre o la part del cos
afectada, s’ha de traslladar I'accidentat al centre assistencial més proxim.

CONCEPTE

Es considera toxic tot producte que, una vegada absorbit, és capac d’alterar en un sentit nociu

les funcions vitals de I'organisme. La via de penetracié del toxic a I'organisme pot ser per:

ingestid, inhalacié o través de la pell. Una vegada a l'interior de I'organisme, és possible que se’n

desenvolupe I'accié nociva mitjangant diversos mecanismes de transformacié. Els simptomes

generals de la intoxicacié sén:
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e trastorns digestius: mals de panxa, nausees i vomits;

e trastorns nerviosos: vertigens, deliri, abatiment, calfreds i suors.

COM ACTUAR DAVANT D’UNA INTOXICACIO EN GENERAL

Identificacié del toxic. Es important que els treballadors i treballadores puguen accedir a les
fitxes de dades de seguretat dels productes quimics perillosos que s’usen en el seu lloc de treball.

Aquestes fitxes han de de ser facilitades per I'empresa proveidora del producte.

Cal adoptar mesures per a evitar danys del toxic a I'organisme. Les mesures que s’han
d’adoptar una vegada que el toxic s’ha incorporat a I'organisme depenen del producte, la via
d’entrada i la seua toxicitat, per conseglient, s’ha d’actuar d’acord amb les indicacions

proporcionades per les indicacions del producte en qlestid.

Cal considerar el cas d’intoxicacié per inhalaci6 de monoxid de carboni (CO), ja que és el
responsable del 80 % dels casos de les alteracions provocades per la inhalacié de fum en el
transcurs d’un incendi. EI CO s’uneix a I’hemoglobina amb una afinitat més elevada que I'oxigen,
per la qual cosa desplaca aquest. Els simptomes per intoxicacié per inhalacié de CO van des de
I’obnubilacié amb mal de cap intens i els vomits fins a la pérdua de consciencia amb flaccidesa,

la reduccié del parpelleig, la respiracié dificultosa i la pell amb coloracié rosada.

COM ACTUAR DAVANT D’UNA INTOXICACIO PER MONOXID DE CARBONI
e Aparteu l'intoxicat de 'ambient nociu.
e Feu una valoracid primaria i feu reanimacié cardiopulmonar quan siga conve nient.

e Es fonamental administrar oxigen, per la qual cosa és urgent rebre assisténcia
médica.

CONCEPTE

Quan qualsevol element o substancia, que no siga aire, entra en les vies respiratories, provoca
immediatament un reflex de tos violent per a intentar expulsar-lo. Quan I'objecte aspirat té la
suficient grandaria i consistencia per a impedir I'entrada d’aire en els pulmons, parlem
d’obstruccié de la via aéria per cos estrany (OVACE). En els adults, la causa més freqlient és

I’ennuegada amb menjar.
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L’obstruccid pot ser:

e Parcial: provoca tos en un intent de desallotjar I'element estrany. La persona pot
emetre sons i fins i tot parlar.

e Completa: en aquest cas, la persona no tus, no pot emetre sons i molt menys parlar.

Les actuacions seran diferents en cada cas.

Tractament de I'OVACE en persones adultes

Valoreu la
| gravetat l
Obstruccio greu de Obstruccio lleu de
la via aéria la via aéria
(tos inefectiva) (tos efectiva)

L 1

Animeu a seguir tossint

CONSCIENT Comprove continuament que no
5colpsal'esquena deteriora cap a tos inefectiva o
5 compressions fins a resoldre l'obstruccié

abdominals

COM ACTUAR DAVANT D’UNA OBSTRUCCIO LLEU
e Hem d’animar la persona a continuar tossint.
e No li donarem aigua ni aliments.

e Mai s’ha de colpejar I'esquena en aquesta mena d’obstruccions parcials, ja que
podem provocar que es desprenga |’element estrany i s’aspire, si coincideix amb la
inhalacié prévia a la tos.

COM ACTUAR DAVANT D’UNA OBSTRUCCIO GREU O COMPLETA

En cas d’obstruccid completa, la persona es troba en risc imminent de lesions cerebrals possibles

per falta d’oxigen o de mort si no es resol en minuts.

La maniobra de compressié abdominal o de Heimlich aprofita la circumstancia que, quan es
produeix una obstruccid, sol océrrer després d’una inhalacio, per la qual cosa l'aire queda

retingut en els pulmons. Aixi doncs, en comprimir I’'abdomen de manera brusca i per pressié del
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diafragma, fem eixir bruscament I'aire retingut dels pulmons, espentant I'objecte que obstrueix

la via aéria. Els passos d’aquesta maniobra serien:

Primer: colpegem I'esquena de la victima entre els
omoplats amb la ma oberta.

Segon: en cas que aixo no faga efecte, ens situem a
I’esquena de la victima i col-loquem el puny en un
punt a uns 4 cm per damunt del melic i el cobrim
amb I'altra ma.

Tercer: comprimim fortament I'abdomen en
direccio cap arrere i cap amunt.

_/‘
e Mentre no s’expulse I'obstruccid, I'aire continua retingut en els pulmons, per la
qual cosa podem repetir la maniobra les vegades que siga necessari.

e Silavictima entra en parada, iniciarem maniobres de reanimacié (RCP).

Les imatges procedeixen de WOZNICZKA (2021) i s’han compartit sota llicencia Creative Commons CC

BY-NC-SA 3.0.
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5.14. Reanimacio6 cardiopulmonar (RCP)

CONCEPTES

La reanimacio cardiopulmonar s’integra en 'anomenada cadena de supervivéncia. S’anomena
aixi el conjunt d’actuacions seqliencials que s’han de dur a terme davant d’una parada cardiaca
i inclouen les accions encaminades a mantindre en un primer moment les funcions vitals,
especialment les cerebrals, en abséncia de mitjans especialitzats i fins a I'arribada d’aquests
(reanimacié basica), el tractament amb mitjans especialitzats de la victima (reanimacié

avancada) i la recuperacié posterior de la victima.

Il-lustracié 1: Resposta davant d’una parada cardiaca no traumatica extrahospitalaria (PCEH). (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020, p. 7)

Com en tota actuacié en una emergencia, seguirem el protocol PAS:

Protegir. S’ha de fer una avaluacié inicial de la
situacid i assegurar la nostra seguretat i la de la
victima.

Avisar altres persones proximes de la situacié abans
de comencar les maniobres i demanar que avisen els
serveis d’emergencies. Si no hi ha ningd més,
avisarem nosaltres abans de comencgar.
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Valorar I’estat de consciéncia

Esté usted bién? |

e S’han de fer estimuls sonors i sensitius
(parlar, acariciar, pessigar...), s’esperara
una resposta de tipus motor més que
verbal; si la resposta és molt debil, lenta o
atenuada, es controlaran amb especial
precaucid les constants vitals.

e (Qualsevol mena de resposta verbal
(paraules, sons incoherents o gemecs),
fisica (moviments d’ulls, per exemple) o
resposta a estimuls dolorosos, implica que
la victima no esta en aquest moment en
parada cardiorespiratoria.

Valorar la respiracié

e Abans de valorar si la victima respira o no,
cal facilitar I’entrada d’aire en les cavitats
respiratories, i buscar i retirar, si és el cas,
objectes estranys visibles en la cavitat
bucal.

e Una vegada s’haja afluixat la roba i s’"hagen
retirat els objectes de la boca, cal obrir les
vies respiratories superiors. La manera de
fer-ho és col-locar la ma sobre el front i
exercir una pressio ferma cap arrere amb la
palma. El dit index i el del mig de I'altra ma
es col-loquen davall del mentd, elevant i
desplacant la mandibula cap avant.

Per a valorar la respiracié, és necessari veure-la,
sentir-la i notar-la en el pacient. La millor manera de
fer-ho és acostar I'orella al nas per a sentir el soroll de
I'aire, aproximar la galta a la boca per a sentir els
corrents d’aire i fixar la vista en el torax per a observar
moviments respiratoris. Aquest examen ha de durar
almenys cinc segons. Les obertures de boca poc
frequients, lentes i sorolloses es consideraran com a
absencia de respiracio.

Una vegada s’haja fet un primer examen a la persona accidentada i s’haja obert i comprovat la

via aéria, ens podem trobar davant de dues situacions:

La persona respira. Encara que no responga, si I’accidentat respira, I’'hem de col-locar en posicié
lateral de seguretat per a permetre el pas de l'aire i evitar que s’ennuegue si vomita o sagna per

la boca. Cal abstindre’s si se sospita que hi ha una lesié medul-lar o vertebral. S’"ha de mantindre
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una vigilancia estreta de les constants vitals, deixar el pacient abrigat i en posicié lateral de

seguretat.

La persona no respira o presenta una respiracié anormal. Si considerem que es troba en parada
cardiorespiratoria, sol-liciteu que porten el desfibril-lador i, mentre el porten, com si no es

disposa d’aquest, comencem la seqiieéncia de maniobres de reanimacid (RCP):

Primer. Col-loqueu I'accidentat boca per amunt. El reanimador es col-loca a un costat del

pacient de genolls.

Segon. Comenceu un cicle de trenta compressions cardiaques. De manera que:
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e Sjtueu el talé d’'una ma sobre el centre del
pit del pacient (meitat inferior de I’estern) i
I’altra ma sobre la primera. Les
compressions es fan exclusivament amb el
talé de la ma, no amb la palma. Els bragos
han d’estar rectes, en extensio, i els
muscles en la mateixa linia que les mans, de
manera que la forga s’exercisca de manera
perpendicular a I’estern.

e Realitzeu compressions fent descendir
|’estern entre 51 6 cm (no més) i a un ritme
que supose 100 a 120 per minut.

e Després de cada compressio, s’ha
d’alliberar tota la pressid per a permetre
qgue el torax torne a la posicié original,
sense llevar les mans ni canviar-les de
posici6 per a no perdre el punt de
compressio.

Tercer. Si esteu capacitats després de les trenta compressions toraciques, torneu a obrir la

via aéria i feu dues insuflacions de rescat. Per a fer-ho:

e Tanqueu el nas de la victima amb I'index i
el polze de la ma que esta en el front (vegeu
I’obertura de la via aéria)

e Subjecteu lleument la mandibula amb
I'index de l'altra ma perque romanga
entreoberta i no oberta totalment.

e Col-loqueu els llavis amb la boca oberta
cobrint i segellant totalment la boca de la
victima.

e Exhaleu de manera constant, com si fora
una respiracié normal, i comproveu que el
torax s’expandeix.
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e Separeu-vos i, mantenint la posicid
d’obertura de via aéria, assegureu-vos que
I"aire ix insuflat.

e Repetiu la seqiieéncia una vegada més.

En aquesta maniobra, les compressions no han de
demorar més de deu segons. Si no esteu capacitats,
no podeu o teniu dubtes, administreu RCP Unicament
mitjangant compressions toraciques.

Si el pols retorna, s’acaben les compressions vigilant
sirespiraies col-loca I'accidentat en posicié lateral de
seguretat mentre s’espera |'ajuda.

Quart. Continueu amb cicles de 30 compressions i 2 ventilacions. Sempre, cada dos minuts

(aproximadament), comproveu les constants.

Cinqué. Quan arribe el desfibril-lador (DEA), si n’hi ha:

e Col-loqueu els eléctrodes en el pit nu de la
victima segons les instruccions que venen
en aquest. Si hi ha dos reanimadors, un
d’aquests ha de continuar amb el massatge
cardiac mentre es connecten els
eléctrodes. Cal tindre en compte que es pot
disposar d’electrodes per a adults i xiquets
(menys de 26 kg). Els mateixos eléctrodes
porten les indicacions de col-locacid.

Wik,
Lo
L J =
Tl Uk,
e o,
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e Seguiu lesinstruccions parlades i visuals del
DEA i les instruccions generals de
seguretat.*

e Deixeu que el DEA analitze el ritme cardiac.

e Després de I'analisi, el DEA us indicara si és
procedent una descarrega o no.

e En cas d’aparells automatics (DEA), si
s’aconsella una descarrega, després d’un
xicotet lapse, I'aparell procedira a fer-la. No
toqueu i digueu: Aparteu-vos tots.

e En cas d’aparells semiautomatics (DESA),
després de l'avis s’encendra el boté de
descarrega, no toqueu, digueu Aparteu-vos
tots i apliqueu la descarrega pressionant el
botd corresponent, si cal.

e Tant si s"aconsella la descarrega i després
d’aquesta, com si no és procedent i no es
produeix, continueu I'RCP segons les
indicacions del DEA.

* Mesures de seguretat per a I'Us de DEA

e No useu alcohol per a assecar el pit de la persona.
L’alcohol és inflamable.

e No useu un DEA i/o eléectrodes dissenyats per a adults en
xiquets menors de 8 anys o que pesen menys de 25 kg,
llevat que no estiguen disponibles els eléctrodes de DEA
pediatric especifics per al dispositiu i viceversa. Els
mateixos electrodes indiquen quins sén i com col-locar-los.

e No toqueu la persona mentre el DEA estiga analitzant.
Tocar o moure la persona pot afectar I'analisi.

e Abans d’aplicar una descarrega en una persona amb un
DEA, assegureu-vos que ningu estiga tocant o en contacte
amb la persona o amb qualsevol equip de reanimacid.

e No toqueu la persona mentre el dispositiu estiga
desfibril-lant. Podeu rebre una descarrega que podria
afectar també altres persones.

e No desfibril:-leu algd que es trobe al voltant de
materials inflamables o combustibles, com ara gasolina
o oxigen de flux lliure.

e No useu un DEA en un vehicle en moviment. El
moviment pot afectar I'analisi.
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e La persona no hauria d’estar en una piscina o sobre un
toll d’aigua en el moment d’operar el DEA.

e No useu un DEA en una persona que porte un pegat de
nitroglicerina o un altre pegat medic en el pit. Amb un
guant a la ma, retireu qualsevol pegat del pit abans de
connectar el dispositiu.

e No useu un telefon mobil o una radio a 6 peus
(aproximadament 2 metres) del DEA. La interferencia de
radiofreqiéncia (RFl) i la interferéncia electromagnetica
(EMI), aixi com la interferéncia infraroja, generades pels
senyals de radio, poden interrompre |'analisi.

Sisé. No interrompeu la reanimacio fins que es done alguna d’aquestes circumstancies:

e |avictima reaccione obrint els ulls i comence a respirar;
e un professional sanitari aixi us ho indique;

e us esgoteu i no hi ha ningl que puga substituir-vos.

Les imatges de procediments d’RCP procedeixen d’ESHAGHIAN (2021) i s’"han compartit sota llicencia

Creative Commons CC BY-NC-SA 3.0.

Reanimacio cardiopulmonar

PERSONA ACCIDENTADA

PARLEU - SACSEU

NO RESPON

RESPIRA

NO RESPIRA

RECUPERA

B !
 Comproveu altres lesions

INSTITUT VALENCIA DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL — INVASSAT [MB51-210101]



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

MANUAL BASIC DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL DE L'INVASSAT: PRIMERS AUXILIS

CONCEPTES GENERALS

La mobilitzacié de la persona ferida es fa imprescindible de vegades, pero tota mobilitzacié
suposa un risc, per aixo cal avaluar la situacid, minimitzar els riscos i evitar les lesions produides
o agreujades per la mateixa mobilitzacid. Aixi doncs, en el transport d’'una persona accidentada
és prioritari i fonamental, per tal d’evitar complicacions, el maneig i el transport correctes i
adequats, i considerar les indicacions seglients:
e En primer lloc, només s’ha de manipular la persona accidentada quan es té una
formacid especialitzada en primers auxilis i quan la victima estiga estabilitzada.

e Com a norma, mai es retirara del lloc del succés fins que hi haja mitjans adequats
per a fer-ho i hagen arribat les assisténcies sanitaries.

e El trasllat es fara de manera urgent quan cdérrega un perill evident (foc,
atropellament, esfondrament, explosid, etc.), tant I’accidentat com la persona que
assisteix, en romandre en el lloc de I'accident.

COM ES POT TRASLLADAR UNA PERSONA ACCIDENTADA?

El rescat pot ser simple o complicat. Quan I'accidentat es troba atrapat per una maquina, runes,

etc., es necessita un equip especialitzat per a poder efectuar-lo.

De manera general, depenent del nombre de persones que hi haja per a atendre la persona

accidentada, es realitzara:
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Si només hi ha una persona per a auxiliar, la
manera més apropiada de mobilitzar la
persona ferida sera arrossegar-la de les
aixelles o dels peus, segons les possibilitats i el
tipus de lesié i sempre tenint en compte no
trencar I'eix central.

How to Carry Someone Who's Biggor Than You

Si la victima pot caminar, podem ajudar-la de
diverses formes, tenint en compte que podem
confiar a la persona accidentada que se
subjecte a nosaltres, de manera que sera
necessaria una  subjeccié  controlada
d’aquesta.

INSTITUT VALENCIA DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL — INVASSAT [MB51-210101]



MANUAL BASIC DE SEGURETAT | SALUT EN EL TREBALL DE L'INVASSAT: PRIMERS AUXILIS

Si disposem, almenys, de dos rescatadors, podem utilitzar diverses técniques.

2oimed b ¢ d2izaA BIA 13 mmohs o) WoH

Si ens podem ajudar d’un nombre suficient de persones rescatadores (4-5), es pot efectuar
de diverses maneres. Les més senzilles son:

e Metode de cullera: els rescatadors
eleven la victima agenollats a un
costat i [l'atrauen cap a ells,
respectant el seu eix, tal com
expliquen les figures adjuntes.
Després d’aquesta maniobra, es
col-locara immediatament en un
mitja de transport convencional
(llitera).
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e Metode del pont holandés: es tracta d’elevar la victima, col-locats els rescatadors
en pont per damunt d’aquesta, alhora que s’introdueix per davall una llitera o un
altre mitja de transport rigid (porta) que respecte el seu eix sense possibilitat de
moviment.

En els dos casos, ha de dirigir la maniobra la persona que s’ocupa del cap de la victima.

Les imatges que il-lustren el trasllat de persones accidentades procedeixen de LEE (2021) i STARK

(2019). S’han compartit sota llicéncia Creative Commons CC BY-NC-SA 3.0.
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