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PRIMEROS AUXILIOS ANTE

TRAUMATISMOS DEL APARATO LOCOMOTOR

Denominamos traumatismo a aquellas lesiones que se producen como consecuencia de
la transferencia de energia por una fuerza externa aplicada con violencia sobre el cuerpo.

Las lesiones de los huesos, articulaciones y masculos ocurren con relativa frecuencia.
Son dolorosas pero raramente mortales. A veces es dificil distinguir si una lesién es una
fractura. una luxacion, un esquince o un desgarro. A veces van asociadas unas con otras.
Cuando no esté seguro acerca de cudl es la lesion, tratarla como si fuera una fractura.

1.- FRACTURAS

Se define como una pérdida de continuidad del hueso. Puede ser por un golpe directo o

choque, torsion, por trasmision de una fuerza de una parte del cuerpo a otra, ...
Pueden ser: P P
<y <
- Cerradas: la piel permanece intacta (no hay herida). n\ N\ é .

- Abiertas: originan rotura de la piel (hay herida préxima al foco de
la fractura).

« Alineadas: el hueso esta en su eje

- Desplazadas: los huesos no siguen el eje, con fragmentos dseos desviados (pueden
quedar formando un angulo, con desplazamiento lateral, un lado sobre el otro
acortando el hueso afectado, ..).

« Completas o incompletas.
« Chasquido. Dolor que aumenta con la movilizacion de la zona.

« Deformidad, desdibujo, (segun el grado de desviacion de los
fragmentos), acortamiento, etc.

« Inflamacién y amoratamiento.

- Impotencia funcional acusada.

« En las externas: hueso visible y hemorragia externa.
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Posibilidad de pérdida de conocimiento.

Tipoifle franifé . 7 Tipos de fracturas

)

Er; "t;ll; ;egdg Transversa

Oblicua Conminuta Espiral Compuesta l

Posibilidad de lesion en las partes blandas adyacentes: vasos sanguineos, nervios,
otros érganos, etc.

Hemorragia y shock hipovolémico, por la lesion de los vasos.

Infeccion (en fracturas abiertas) por la herida.

de la columna vertebral. Estas lesiones generalmente ocasionan shock, como
consecuencia del dolor y de la hemorragia que las acompana.

Primeros auxilios en fracturas:

No movilizar al accidentado si no es absolutamente necesario (riesgo de incendio, etc.)
para evitar agravar la fractura.

No retirar el calzado o cualquier prenda de vestir pues, al tratar de hacerlo se
producen movimientos innecesarios que pueden ocasionar mas dafno.

Estas lesiones pueden poner la vida en peligro si van acompainiadas de hemoiragia ‘
arterial o si comprometen el sistema nervioso, produciendo paralisis como en fracturas

Retirar anillos, pulseras y relojes (en caso de afectar la extremidad superior).

Inmovilizar la fractura, en la misma posicién en la que nos la encontremos.
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Inmovilizar el foco de la fractura (sin reducirla), incluyendo las articulaciones

ad\mﬂnnfee con férulas rm!dae evitando cu:mpra movimientos de la zona afectada o
moviéndola, de ser necesario, en bloque y bajo traccién. Por ejemplo, si sospechamos
una fractura en el antebrazo, hay que inmovilizar éste y las articulaciones del codo y de
la muneca.

. Traslado a un centro sanitario para su tratamiento definitivo (preferiblemente en
ambulancia), con las extremidades elevadas (si han sido afectadas), una vez
inmovilizadas.

« En caso de fracturas abiertas, cubrir la herida con apésitos estériles o pariuelos lo méas
limpios posible y cohibir la hemorragia (con compresion arterial), lueao
proceder a su inmovilizacién y elevacion del area lesionada (lo mas probable es que no

sea posible).

- Silalesion esté acompar"\ada de otras més graves, como dificultad respiratoria,

- No dar nada por la boca porque probablemente haya que intervenir
quirdrgicamente.

inmosilica) .

Una inmovilizacién se hace con el objeto de impedir cualquier movimiento a nivel de la zona
lesionada y evitar asi agrabar las lesiones existentes. Al inmovilizar conseguiremos calmar el
dolor, relajacién muscular y disminuir la posibilidad de que se produzcan nuevas lesiones

- En primeros auxilios se utilizan basicamente dos técnicas para inmovilizar: % i

1.- Utilizando el propio cuerpo de la victima como soporte de la inmovilizacién con la
ayuda de pafuelos en forma de vendas, cabestrillos, vendas..
2.- Utilizando elementos rigidos, férulas, como soporte de la inmovilizacion.

- Se puede inmovilizar con férulas, si las tenemos, pero si no es asi podremos utilizar
bastones, ramas de arboles, tablillas, periddicos o revistas enrolladas, cartones, palos de

escoba, paraguas, ... 0 cualquier soporte rigido que podamos improvisar, sujetas con
vendas, tiras de sabanas, cintas, pafiuelos, cinturones, cuerdas, ....

- Se puede acolchar el material rigido, utilizando toallas, algodén o espuma, para evitar
lesiones en las articulaciones. Asi mismo se debe tener cuidado con las prominencias
6seas de rodillas, tobillos, codos y areas expuestas a presién como la axila, pliegue del
codo y la regién genital. Se acolchara entre las piernas, o entre el brazo y el cuerpo,




% SISTEMA DE GESTION |cioncon | 20dmmode20

i e 20 de marzo de 2020
DE SEGURIDAD Y s e
SALUD PARA EL oomsto | Comeeilo
Comercializa@ora TR_‘AB AJ O l | ’
Industral Merdt” - | PROCEDIMIENTO DE USO DE MONTACARGAS PARA |
MANEJO DE CARGAS

para que el vendaje no desplace huesos rotos ni presione una zona 6sea contra otra.
Anude las vendae 2 intervalos 2 lo largo de!l miembro, evitande la zona lesionada.
Asegure con nudo por el lado ileso. Si estuviesen dafiados ambos laterales del cuerpo,
debera hacer los nudos en el centro o donde sea menos probable que causen dafics

adicionales- En traumatismos leves podemos inmovilizar con vendaje.

Para vendar: Sostenga el rollo de venda y dé vueltas con el rollo hacia arriba.
Comience siempre por la parte mas lejana del miembro, dirigiéndose a la rai
mismo (de la mufieca hacia el hombro, o del tobillo hacia el muslo).

Tipos de vendaje:

et

- Vendaije circular: Cada vuelta rodea totalmente la vuelta anterior. -
Utilizado para fijar adecuadamente el principio y final de una ‘ - .\'
inmovilizacion, para fijar un apésito y para iniciar o finalizar un vendaje, »
se utiliza para fijar ap6sitos en la frente, en los brazos o para hemorragia g
haciendo presién. =4

L]

- Vendaije en espiral: Utilizados generalmente en los miembros, en este 4
caso la vuelta de la venda cubre parcialmente la vuelta anterior, se :
suele emplear vendas elasticas, ya que se adapta mejor a la parte a © pie fH
vendar. 1

- Vendaije en ocho: Se utiliza en las articulaciones (rodilla, tobillo, codo,
mufeca), ya que permite tener cierta movilidad.

Un pafiuelo triangular nos puede servir también para improvisar una
venda mas o menos ancha. Para ello, doblaremos la punta del pafiuelo

sobre el punto medio de su base y después, volveremos a doblarlo
hasta que logremos la anchura deseada.
Comprobar la circulacion tras el vendaje: Cuando vende un miembro

0 use un cabestrillo debe comprobar la circulacion inmediatamente
después de hacerlo, y cada 10 minutos a partir de entonces. Este
chequeo es esencial porque los miembros se hinchan después de una

lesién, y un vendaje puede
tensarse con gran rapidez e impedir la circulacion de la sangre a su alrededor.
\

Cuando esta comprobacion se hace en los extremos de los miembros, se
habla de comprobar la circulacion distal. Si la circuiacion esia daiada puede
haber piel azulada con venas prominentes, sensacion de que la piel esta
dolorosamente dilatada, miembro congestionado. Después habra piel palida,
entumecimiento frio, hormigueo seguido por dolor profundo e incapacidad de
mover los dedos afectados. Debemos presionar brevemente una ufia, o la piel
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hasta que palidezca, y liberar la presion. Si el color no se recupera o si lo hace
lentamente. la venda podria estar demasiado apretada Aflojaremos el
vendaje apretado desenrollando sdlo las

vueltas necesarias para recuperar temperatura y color.

- En cada situacién tendremos que optar por el método mas factible, si bien, en
muchos casos y dependiendo de donde nos encontremos, la mejor
inmovilizacion va a consistir en NO MOVER al accidentado (ni permitir que
se le mueva); nos limitaremos a ESPERAR junto a él la llegada del personal
especializado (ambulancia), con los MEDIOS IDONEQOS para llevar a cabo la
inmovilizacién y el traslado en 6ptimas condiciones.Inmovilizaciones del

brazo-hombro

- Colocar cabestrillo: codo flexionado con un angulo de unos 45°. Dedos visibles.
Colocar pafiuelo triangular como en dibuijo.

lastime.

A continuacioén colocar
contracabestrillo sobre el
torax y el brazo afectado
para asegurar éste.

Se puede improvisar un

efc....

cabestrillo utilizando el gersey o cazadora
del lesionado, doblandolos sobre si
mismos y sujetandolo con un imperdible,
botén de la chaqueta, cinturdén, camiseta,

Nudo lateral en el cuello para que no

- Férula interna y externa hasta el codo y brazo en cabestrillo y contracabestrillo:
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Hay que colocar un almohadillado en el hueco axilar. Alimohadillar el material de la
inmovilizacion. Férula externa desde &l hombio hasta mas abajo del codo y ia
interna desde la axila hasta mas abajo del codo. Las tiras deben situarse por encima
y por debajo de la supuesta linea de fracturas, siendo necesario que su apretado
sea de forma progresiva, sin tirones, de forma que los nudos estén situados sobre la
féruia (esto sera asi en todas ias inmoviiizaciones con féruias). Luego coiocar
cabestrillo y contracabestrillo.

I itionciin do 1 clavicaile:

Se pasa el dedo a lo largo de la clavicula para observar
si existe alguna discontinuidad. Se puede usar
cabestrillo triangular o que sujete su propio brazo por el
codo (se puede colocar algodén, ropa o toalla bajo la axila

y entre el brazo y el cuerpo para dar mayor
comodidad). Brazo en diagonal hacia el otro hombro. Otro pafuelo por encima del

o~ ol b

cabestiilio sujetando &l brazo al cuerpo a la aitura del pechio.

Inmovilizacién del codo: mantener en una posicion en que el codo no se mueva, para
no afectar a vasos o nervios.

- Si esta flexionado: poner en cabestrillo y fijarlo al cuerpo con un vendaje que lo

incluya.

- Si esta extendido: se podra fijar el brazo al tronco del accidentado o colocar férula
desde axila. Otra opcidn es colocar férula interna y externa desde hombro hasta los
dedos y sujetar a continuacion contra el cuerpo.

Carratara Fadaral Parhiira-Artnnan KM 71 7f“(\7lr1nia I al nma Parhiira Han

G o=
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- Con cabestrillo y contracabestrillo.

- Férula desde el codo a dedos.- por la cara interna y externa del antebrazo, desde el
codo hasta inicio de dedos. Finalmente colocar cabestrillo.

Las férulas se pueden
improvisar con unas revistas,

cartones, ramas...

Inmovilizacién de muiieca: Dos posibilidades:

© - lgual que en antebrazo.

vendar.

En caso de esguince, se puede

.A
f==
A
: NVAET /)
L b1 /A
=N XW =
b 2L j
=)
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Inmovilizacién de mano:

- El paciente agarra un rollo de venda, para mantener los dedos en
semiflexion. l
- Férula desde el codo hasta los dedos, con la palma de la mano apoyada
sobre ella. Vendar.
- Sostener el antebrazo con un cabestrillo.

ilizacién de los dedos de la mano:

Dos posibilidades:

- Férula de aluminio maleable, desde mitad del antebrazo
al extremo del dedo, fijandola con tiras de esparadrapo
en espiral o con un vendaje. El dedo debe quedar semiflexionado.

- Inmovilicelo al dedo vecino sano con tiras de esparadrapo o con una venda.
Sostener la mano en cabestrillo.

superficial por el dolor.
- Poner el brazo en cabestrillo puede aliviar el dolor.
- No se deben hacer vendajes compresivos.

4
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Inmovilizacién de los dedos del pie;

- Inmovilicelo fijandolo con esparadrapo a
los dedos vecinos (es aconsejable colocar
una gasa entre los dedos). No apoyar el
adhesivo sobre la fractura.

| ilizacién del tobillo v pi

Si no se puede sacar el calzado sin mover el pie o pierna, NO sacar. Sies
facil extraer el calzado, desabrochandolo o cortandolo, se puede intentar

sacar pero nunca tirando. N4 >
Cuatro alternativas: e
| s "
. : : 5, -

1. En traumatismos leves o esguinces, vendaje. Sl

2. Férula hinchable (de media pierna) ety

3. Colocar los pies en una superficie elevada acolchada. bt

4. Férula posterior o con dos férulas

(como en pierna).

Con férulas rigidas a ambos lados Con la otra pierna y acolchamiento
intermedio. y acolchamiento de los
laterales.

Vendaje en ocho en el pie.
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I vilizacién de rétula v/ illa:
- Con la otra pierna (foto anterior). _
- Con una férula rigida situada en d

la parte posterior desde muslo
hasta mas abajo del talén y
acolchamiento. Sujetar a nivel
del muslo, por encima y por
debajo de la rétula, a nivel de la

pierna y finalmente el pie con un
vendaje en ocho

Inmovilizacién de fémur: Con férulas rigidas a ambos lados y acolchamiento de los
laterales. La férula externa ha de llegar mas arriba de la cintura que permita atarla en la

pelvis y en el abdomen y mas abajo del tobillo. Se sujeta a nivel del térax, cadera, musilo,
nor encima y nor dpham de la rodilla, en la pierna v en el tobillo se aconseia vendaje en

ocho.

También se puede inmovilizar con la otra pierna (foto en pagina anterior)

Inmovilizacién de cadera y fémur: con fractura de cadera habra dolor en el lado
afectado, la plema parec més corta y el pie queda glrado Pasa principalmente en

Dos alternativas:

1 Almohadillar axila, cadera, ingle rodillas v tohillo  Disponer ocho vendas, seis
para la pierna y dos para el tronco. Colocar dos férulas, una por la cara externa,
de axila al talon; otra gor la cara interna, de ingle al talon. Fijarlas con las

vendas. ‘5?3""3"" X "“' St r,~"‘ o

; ,

Inmovilizacién de cadera y
fémur.
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2. Si no disponemos de féruias, vendar ei miembro inferior iesionado junio ai
otro, rellenando los huecos entre ambos con una manta o con almohadas.
- Resumen: Posicion funcional de la articulacion a tener en cuenta en las

inmovilizaciones: hombro pegado al térax lateral, codo 90°, mufieca 20° flexion
dorsal, metacarpofalangica 45°, cadera en extension, rodilla 20° de flexion, tobillo

90°.
.- MATISMOS ARTI R

Es la separacion momentanea de las superficies
articulares, que producen la distensién (alargamiento)
0, en ocasiones, el desgarro o rotura de uno o mas
ligamentos, por un movimiento anormal. Un esguince ‘
puede incluir una fractura o luxacion de los huesos de N\
la articulacion.

Sint . i

« Dolor intenso.

"y -

« inflamacion de ia zona (Coimparar Gon ei olio Miermnovio), Caioi, enrojecimiento.

» Impotencia funcional mas o menos manifiesta; imposibilidad de realizar
movimientos habituales de esa articulacion.

i . las intervenciones inmediatas se
centran en el acrénimo RICE (reposo, hielo: ice, compresién y elevacion).

« Aplicar frio local para evitar la inflamacion.
« Elevar el miembro afectado y mantenerio en reposo.

« Inmovilizar la articulacion afectada en la posicion anatémica mediante un
vendaje almohadillado, elastico y compresivo.

.-
o~ -

A\ SN -~ bl b nt X - P I e R ST
- Valoracién de la iesion por personai facuitativo.

L

Se produce cuando los huesos que forman una articulacion se
desplazan de su posiciéon normal.

\
b
3
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» Dolor intenso.

» Inflamacién y deformidad (comparar con el miembro sano),
debida a la pérdida de las relaciones normales de la
articulacion.

« Impotencia funcional muy manifiesta.

Primer ili

/

« NO reducir la luxacién.» Traslado a un centro sanitario para su reduccion y
tratamiento definitivo por personal facultativo.

- »

3.- PATOLOGIA MUSCULAR TRAUMATICA

- Traumatismos extrinsecos: golpe directo que produce contusién sobre el musculo.
(aplastamiento.)

- Traumatismos intrinsecos: secundario a un efecto interno por contraccion brusca o
movimientos repetidos. Son frecuentes en la practica deportiva.

« Inmovilizar la articulacion afectada tal y como se encuentre. Si es en el
brazo o mano y el centro médico se encuentra cerca, se puede sujetar
con la otra mano.

Tipos:
- Contractura: son la contraccién involuntaria y dolorosa de una masa muscular. Se
producen por fatiga o calentamiento inapropiado ante un esfuerzo intenso. Duele durante el

ejercicio o0 movimiento brusco y el masculo esta contraido y no se tiene capacidad para
relajario.

- Calambre: es una contraccién involuntaria y mantenida del musculo, o de varios grupos
de fibras musculares. por una alteracion quimica. hidrica. por sobreesfuerzo. ...

- Distension, tirdbn muscular, desgarro muscular y rotura de fibras: son debidas a un
estiramiento excesivo de las fibras musculares que pueden ir desde una pequefia rotura

fibrilar a roturas mas o menos importantes. Segun la gravedad puede producirse
hematoma y deformidad en el relieve anatémico del miisculo

- Desinsercciones: Es una rotura en la zona de insercion del musculo o el tendén al hueso.

Pri il — ae

o\
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Si se trata de contractura:
- Calor, masaje suave para descontracturarlo y estiramientos musculares.
« Reposo hasta que se recupere debidamente para el entrenamiento.

« Prevenir con entrenamiento adecuado al nivel del deportista, utilizacion del calzado
adecuado, buena técnica deportiva, ropa que quite el frio, buena alimentacion e
hidratacion.

En los calambres:

”
— sy~ o~ e~ -~

Nalaime v Aanbdicae 1 ~ sl dimemem =l mmt -
Nciajal y © uiral <1 HudLuiv yu LCHic 1 calalinivi c.
Reposicion de liquidos y sales minerales.

Si se trata de distension, tirén , rotura o desinsercion:

« Reposo y utilizacion de frio moderado para limitar hematoma.
» Inmovilizar la zona con vendaje almohadillado, elastico y ligeramente compresivo.

« Visitar al médico

- Contusiones: son goipes producidos por mecanismos directos. Sueien iener buen
pronéstico. La gravedad depende de la fuerza del traumatismo.
o Tratamiento: Se tratan con reposo y elevacion del miembro afectado, vendaje
compresivo y aplicacion de frio. Segun la gravedad se trasladara al lesionado a
un centro hospitalario.

%
- Contusiones en articulaciones: afectan a la capsula sinovial pudiendo causar .
derrames. Producen dolor, hinchazén e impotencia funcional.
o Se tratan con reposo y elevacién del miembro afectado, vendaje compresivo,
aplicacion de frio y traslado del lesionado a un centro hospitalario.
- Tendinitis: son ia inflamacion de 10s tendones Coimo consecueicia de trabajos
excesivos y prolongados para la condicion fisica del deportista. Aparece
progresivamente dolor durante o inmediatamente después del ejercicio y dificultad
para mover el tendon.
o Se aconsejara reposo y vendaje inmovilizador y aplicar frio si la lesion es

reciente.

4.- TRAUMATISMOS CRANEOQ-ENCEFALICOS
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Son muy importantes, puesto que dependiendo de su intensidad se puede afectar el

Sistema Nervicso. Asi se podran encontrar desde simples heridas del ¢

hasta traumatismo craneal con signos de afectacion cerebral.
Ante un golpe, el cerebro se deja llevar por la inercia dentro del craneo y como es
poco elastico se inflama con facilidad lo que provoca un compromiso de espacio

dentro del craneo.
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lo que en ausencia de cualquier lesidbn acompanante a ese nivel, se debe tratar de
detener la hemorragia, realizando posteriormente un vendaje compresivo y finalmente
traslado a un centro hospitalario.

- Si se trata de fisura o fractura de craneo (podra tener o no lesion cerebral) puede

observarse:

o Salida de sangre o liquido transparente (cefalorraquideo) por los orificios
naturales (oidos, nariz).
o Hematoma alrededor de uno o ambos 0jos.o Con lesion cerebral se puede
ooservai aileraciones en ei laimaio y simeliia de ias pupiias, voimilos en escopelazo,
convulsiones, cefalea intensa, respiracion irregular, desorientacion, inconsciencia, ...

o Si manifiesta en algin momento no sentir o poder mover alguna

parte del cuerpo también sospecharemos lesién medular.

Que hacer:

- Habra que valorar el nivel de consciencia.
- Si esta consciente esperar a que venga la ambulancia.
- Siesta inconsciente y respira asegurar la permeabilidad de la via aérea Se

trendelemburg).

- No mover, sobre todo si se encuentra inconsciente, por el riesgo de
lesiones en la columna vertebral cervical

- Acudir al centro hospitalario.

- M

Son lesiones traumaticas que afectan a uno o varios de los huesos o
articulaciones que componen la columna vertebral, a la médula espinal, o a ambas.
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Este tipo de traumatismos son muy graves. Pueden afectar al movimiento o a la
sensibilidad por debajo de! lugar donde se ha preducide la lesién, hormigueos,
trastornos de la respiracién, falta de reflejos, pérdida del control de esfinteres,
parapleijia, tetraplejia y hasta la muerte del paciente por afectacion de centros

nerviosos centrales.

Causas; Caidas sobre gliteos o sentado, golpes directos sobre la columna
vertebral, movimientos violentos de cuello, flexion o extension forzada de la
columna, compresion con estallido de la vértebra, zambullidas, accidentes de
trafico, ...

Primeros auxilios:

- No mover al paciente, sobre todo si se encuentra inconsciente, por el
riesgo de lesiones en la columna vertebral.

- Solamente en casos extremos (incendios,
electrocucion, asfixia, inundacion, aprisionamiento por
hierros, etc.), debera trasladarsele con el maximo
cuidado hasta el lugar mas proximo donde se le
puedan prestar los primeros auxilios. Siempre
mantener en bloque el eje cabeza-cuello-tronco.
Primero se inmoviliza cuello. Inmovilice los pies con
una
venda triangular o venda normal.

- Si hubiese vomitos, colocarle en posicion lateral, siempre con la columna
cervical inmovilizada.-  Si tiene casco, no retirarlo (Gnicamente que los

del 112 nos digan que debemos sacarlo por problemas de asfixia o para
realizar ventilaciones en RCP).

S

- Con traumatismo craneal con pérdida de conocimiento se tratara como lesion
de columna cervical.

En casos extremos en los que tengamos que moverio:

La movilizacion no se puede acometer sin haber valorado si procede efectuar la
inmovilizacion. Si existe sospecha de fractura 6sea o de lesion medular, la movilizaciéon
no se puede acometer sin haber realizado antes la inmovilizacién. La manipulacién
adecuada es muy importante, pues de no ser asi se pueden producir nuevas lesiones o
agravar las existentes. Como norma general, para movilizar hay que emplear la maniobra
mas sencilla y menos peligrosa para cada lugar o situacion, asi como aquella técnica que
S€e Cornozcd y se sepa hacer, anies que oira que no se fiaya necho nunca. Tamoien
dependera del namero de socorristas.
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La movilizacién de los pacientes victimas de politraumatismos, cuando no se dispone de

ningun material especifico para la inmovilizacién de la columna vertebral y las

extremidades, esta solo indicada en aquellas situaciones en que las condiciones del
entorno y la escena (peligro de fuego, explosion, armas de fuego, etc) pongan en peligro la
vida del paciente o del rescatador. En otras ocasiones el riesgo viene dado por la propia
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- En caso de sospecha de lesion en columna, debe colocarse al paciente en decubito

supino, manteniendo en todo momento la cabeza alineada con el resto del cuerpo

mediante ligerisima traccion.

- En casos de tener que movilizar y no contar con un collarin, podemos improvisario

doblando un periodico, formando una tira rigida de unos diez centimetros de ancho.

Rodearla con un pafio triangular que sobresalga a
ambos lados de la tira de periédico a fin que ésta se
pueda atar alrededor del cuello del herido. Uno de los

socorristas sostiene firmemente |la cabeza del herido v el

otro coloca el collarin atando el paio por
delante, sin oprimir el cuello.

Con ropa

Hay que tener claro que nunca va a tener la eficacia de un collarin cervical




Fecha de

%. SISTEMA DE GESTION |iimce | 20semumos

5 20 de marzo de 2020
aprobacion:
DE SEGURIDAD Y - —
SALUD PARA EL Fommio [ Costenido
Corqercializqdora TR_‘A_B AJ O | ; g
e ey * "PROCEDIMIENTO DE USO DE MONTACARGAS PARA e
MANEJO DE CARGAS

Para mover al accidentado sera mejor hacerlo con el mayor nimero de personas posible
con el fin de que al levantario y ponerlo en la camilla, no se produzca ninglin movimiento
que pueda provocar seccion de la médula espinal. Se le movera en bloque.

Hay varias formas:

“

Movilizacion en blogue con giro sobre un lado”, a fin de colocarle sobre una

superficie plana y rigida, en la que le inmovilizaremos.

- “Método de cuchara” - da orden de levantar el que sujeta la cabeza. Colocan al herido
sobre sus rodillas, todos al mismo tiempo. Una cuarta persona coloca una camilla debajo
de la victima. Los socorristas, cuando ordena el que esta a la cabeza, depositan al hendo

sobre la camilla, todos a la vez. Si no hay una cuarta persona, una vez que tiene al herido
sobre sus rodillas, el que esta a la cabeza (director de Ia maniobra) da la orden de “en pie”,

levantandose todos a la vez y colocan a la victima contra sus térax. Trasladan a la victima
a la camilla y descienden en sentido inverso.

- “Método del puente”.- Los socorristas se colocan agachados con las piernas
abiertas, sobre la victima: Un socorrista sujeta la cabeza y la parte alta de la
espalda. El segundo socorrista sujeta a la victima por las caderas. El tercer
socorrista sujeta las piernas por debajo de las rodillas.
El socorrista a la cabeza de la
victima, da la orden de levantar a
ésta. Una cuarta persona coloca la ﬁ
camiiia depajo de ia victima. Los %‘ e
socorristas depositan al unisono a la ——

victima en la camilla. s
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- “Técnica de los socorristas alternados” - es conveniente que actien 7 socorristas de forma
Ggue se colocain 3 poi cada lado y uno en ia cabeza (2 parie aila de la espaida,
2 parte baja de la espalda y muslos, 2 mas debajo de las rodillas y uno de ellos intenta
mantener los pies juntos y mejor tobillo en angulo recto. Se levanta y se baja en bloque a la
camilla a la orden del que esta en la cabeza.

niobra de Rautek”: Sirve para extraer a un accidentado del interior
Fun automovil, protegiendo su columna vertebral. Liberar los pies
del accidentado, si estan enganchados con los pedales del vehiculo.

" ‘s}, ocorrista se aproxima a la victima desde un costado. Desliza sus

Fos bajo las axilas de ésta. Sujeta un brazo de la victima por la

eca, con una mano, y con la otra sujeta el mentén. El lesionado

da "apoyado”

ra el pecho del socorrista. Se mueve lentamente, extrayendo al

dentado del interior del vehiculo y manteniendo el eje
cabeza-cuello-tronco de la victima en un solo blogue.

—_— . Una vez extraida, la deposita poco a poco sobre el
\}\\/)\/] 5 -9’ suelo o una camilla.
7/& f“l‘q'l }
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ol 1; j‘ movilizacion sobre superficie rigida”.- se sujeta
7o a7 cﬁbeza, cintura de los hombros, cadera y piernas. Se
acolchan los huecos

naturales del cuerpo por ejemplo con ropa, toallas... (en

nuca, region lumbar, debajo rodillas...). Las manos se ‘v w %
pueden inmovilizar colocandolas dentro del pantalon o ;,,, N

falda. Se podra colocar ademas de las del dibujo, una
cinta antes y otra después de las rodillas.

Para el transporte de un herido en una camilla hay que tener en cuenta:

- Llevar la camilla al lugar en que se encuentra el accidentado, y no al revés.

- Coiocar ai nerido en ia camiiia con sumo cuidado, respetando siempre ei bioque
cabeza-cuello-tronco-piernas.

- Poner la camilla sobre el suelo. Levantar a la victima hasta colocarla sobre ella lo mas
suavemente posible.

- Es probable gue no dispongamos de camillas. pero podemos improvisar utilizando para su
construccién una puerta, una tabla de plancha o un tablero ancho; una escalera de mano;

un par de remos unidos con cuerdas, mantas o prendas con manga cerrada, etc.
- Si presenta vomito, lateralizarlo.

Lateralizacién de un inmovilizado de columna
vertebral
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Abrigarlo convenientemente. pues el frio periudica notablemente a todo herido. Hay que
pensar que la inmovilidad, hemorragia y trauma disminuyen la resistencia al frio.

- Sujetarle para evitar que se caiga. Debe sujetarse al herido con correas o cintas,
pues cualquier movimiento brusco puede despedirle de la camilla, lo mismo si esta
inconsciente como si no lo estd, y en este caso los propios movimientos del herido
pueden hacer que se caiga.

- Levaniar ia camiiia con cuidado. Para ei transporie dei nerido ios dos camiiieros
deberan colocarse de rodillas en cada extremo de la camilla. A la voz del situado en
la parte posterior se pondran ambos en pie.

a g & .
POSICIONES DE SEGURIDAD Y ESPERA
Las posiciones de seguridad y espera pretenden mejorar ias condiciones de ia victima en
la medida de lo posible, o al menos no agravarlas. @
Si el paciente esta consciente, él mismo indicara como se encuentra mas comodo, pero
cuando esta inconsciente somos nosotros quienes lo debemos colocar en la posicion [
adecuada en funcion de la patologia que presente.
RESUMEN DE LAS PRINCIPALES POSICIONES DE SEGURIDAD Y ESPERA
PATOLOGIA POSICION
Pacientes inconscientes o mareados que | Posicién lateral de seguridad )
respiran y no presentan traumatismo, (PLS) ca E\
con riesgo de aspiracion de vomito
Disnea por asma bronquial o Posicion de Fowler (semisentado). A
insuficiencia cardiaca veces en cuadros muy intensos de disnea _@ﬂ_ :
se situa al paciente en posicion erecta. i)
Traumatismo o dolor abdominal L4 g
Traumatismo toracico Posicion lateral con térax incorporado y
apoyando el hemitérax afecto sobre el Sl
respaldo de la camilla. @_L:_a-a—-‘
B
Shock (hipovolémico, anafilactico,...) Posicion de Trendelenburg (miembros inferiores elevados
con respecto al resto del cuerpo)
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Traumatismo craneo-encefalico Decubito supino con unos 45° de
elevacion de la cabeza (para menor
riego sanguineo y evitar ahogo por
vomito)
Traumatismo vertebral Decubito supino con el cuerpo totalmente alineado, a ser
g i posible sobre una tabla o camilla
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Técnica de extraccion del casco

La extraccion adecuada del casco en el paciente politraumatizado permite evaluar

y tratar la via aérea del paciente y la situacion ventilatornia. Debe realizarse du-

rante la evaluacion inicial en los pacientes que llevan cascos completos.

Se precisan dos intervinientes:

® Uno de ellos se sitia a la cabecera del motorista, que se halla en deciibiro su-
pino, introduciendo los dedos por el borde inferior del casco, dando estabili-
dad a este, a la cabeza y al cuello del paciente

® El segundo interviniente retira ¢l escudo facial o abre la correa de la barbilla

(barboquejo). Una vez retirado, con una mano sujeta la mandibula del paciente
entre el pulgar y el dedo indice y sitda la otra mano en la zona occipital.

El primer interviniente tira de los lados del casco, abriéndolos ligeramente y hace
girar el casco con movimientos lentos hacia arriba y abajo mienrtras lo extrae. La
nariz debe liberarse antes que el occipucio. Una vez retirado el casco, se coloca
un acolchado debajo de la cabeza del paciente y se mantiene la posicién alinea-

da neutra de la columna.

Extraccion del casco de un motorista
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Es posible improvisar una camilla con dos largueros resistentes de una longitud suficiente (que den
cabida a una persona tumbada), colocando entre ambos una manta de manera que sirva como
soporte de la camilla; para ello hay que proceder de la siguiente manera:

- Colocar una manta amplia extendida sobre el suelo.

- Situar un larguero de forma que la manta quede dividida en dos partes, teniendo una de ellas
aproximadamente el doble que la otra.

- Doblar la manta por su parte mas pequefia, de manera que cubra el larguero y quede bien
extendida sobre la otra parte.

- Colocar el segundo larguero sobre la porcion de manta que hemos doblado de manera que
la parte de manta sobrante pueda volver a doblarse para cubrir este larguero.

- Cubrir el segundo larguero con la manta extendida sobrante que queda por fuera.

Utilizaremos para ello dos camisas de manga larga o dos cazadoras y dos larguero de longitud
adecuada.

Abrochar las prendas elegidas y meter las mangas hacia el interior.
Colocar las dos prendas enfrentadas por su parte baja.

Introducir un larguero en cada uno de las mangas.

Estirar las prendas.

6.- OTRAS FORMAS DE TRANSPORTE

Es necesario utilizarlo cuando hay que alejar rapidamente al accidentado del lugar en
que se encuentra, o cuando no es posible acceder hasta €l con una camilla. Todos
estos métodos se utilizaran sélo en el caso de que no haya sospecha de lesién a
nivel de columna vertebral (a no ser que corra peligro la vida del naciente). Ante esa

posibilidad, inmovilizar.

Traslado de un accidentado cuando esta solo un socorrista
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Existen distintas maneras de arrastrar a una victima: por las axilas, por
los pies, con una manta o bien atando las mufecas de la victima con
un panuelo y deslizandose "a gatas", colocandonos a horcajadas sobre
la victima, con las manos de ésta sobre nuestro cuello....

Método del bombero: sobre la espalda del socorrista. Se cogera:
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T Voltao ael bombwro, método gue,
dependenco del estado de o pene
na, so puede smplear para poder e
vantarta el suelo v trasladar b, poste-
nomente. adosads a la espalda

Cuando el nimero de socorristas es de dos o mas,
pueden hacer un asiento de dos manos, sobre el cual
podran llevar a una victima. Cada socorrista sostiene al
accidentado con un brazo por debajo de los muslos,
agarrandose las murnecas uno al otro; el otro par de
brazos servira de apoyo para la espalda.

- También puede utilizarse la llamada «silla tres
manos».

- Puede usarse una silla. También puede ser
trasladado en posicion similar sin la silla.

)
¢
R
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Movilizacion con la técnica del puente holandés

2

2.

3.

4.

La movilizacion de la victima se va &
realizar, en este caso, con cinco so-
cornstas: cuatro levantaran el cuer-
po perfectamente alineado y un
quinto introducira | tabla larga. No
obstante, se puede hacer con menos
personas

Es muy importante el control de la
columna cervical, que debe estar ali-
neada, en posiiOn neutra

Cada uno de los socorristas controla
una zona corporal (cabeza-cuello,
hombros, cadera, piernas). Todos
ellos siguen las indicaciones de la per-
sona que vigla el e cabeza-cuello

Cuando el socornista de cabeza da
la indicacitn oportuna, todos levan-
tan el cuerpo a la vez. Solo se le-
vanta lo minimo imprescindible
para poder deslizar 1a tabla larga
por debajo
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S. Ei quinto socorrista intrg A .'
larga debajo del cuerpa de

et

6. En todo momento hay que conses-
var la alineacion del cuerpo, con &l
fin de evitar lesiones medulares

7. Una vez mtroducida la tabla, la perso-
na de cabeza da la indicacion para
que se deposite a la victima sobre ella

8. El traslado de 13 victima se efectua
con cuidado, 10dos & 13 vez, sin hacer
movimientos bruscos o desacompa-
sados, vigilando a la victima para que
no se caiga. Si 1a situacion lo permi-
te, se debe sujetar al paciente a la ta-
bla con un sistema de correas




