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GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS EN EL SECTOR AGRARIO Y AGROALIMENTARIO

1. GESTION DE LAS SITUACIONES DE EMERGENCIA

1.1. Conservar la calma:
a. Abordar la accién de socorro con la cabeza fria, hacer inspiraciones profundas a
fin de tranquilizarse.
b. Actuar con decision.

c. Tener seguridad en los propios conocimientos. Conviene reciclar periodicamente
lo estudiado sobre socorrismo.

d. Desechar los sentimientos de culpa. El socorrista carece de conocimientos y los
medios con los que cuenta no son, en ningun caso, equiparables a los de los pro-
fesionales de la medicina, y que, por tanto, su ayuda sera mucho mas limitada.

1.2. Tener claro lo que se debe hacer:

a. Lo primero no danar.
b. Hacer a la victima solamente las maniobras que se conozcan.

c. Traqueotomias y torniquetes, salvo casos extremos, NO DEBEN SER REALIZADAS
POR EL SOCORRISTA, deben reservarse para el médico.

d. Acompanar a la victima consolandola y confortandola para que no se sienta sola
en ese trance.

e. La actuacion del socorrista termina cuando entrega al accidentado en manos de
los servicios médicos, a no ser que éstos soliciten su colaboracion.

1.3. Activar el sistema de emergencia o sistema P.A.S.:

La activacion del sistema de emergencia, consiste en instaurar un protocolo de
actuacion, mundialmente aceptado y que tiene tres eslabones fundamentales:

a) Proteger el ambiente del accidente (P)
b) Avisar a los servicios de socorro (A)
c) Socorrer al accidentado (S)

1.4. Proteger el ambiente del accidente (P)

Proteger el lugar de los hechos y hacer seguro el lugar del accidente, es la primera
accion que el socorrista debe emprender, impidiendo que él mismo, la victima o terceras
personas, puedan verse implicadas como nuevas victimas en nuevos accidentes.

&
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Mientras no se haya controlado el peligro en el lugar de los hechos, no debera con-
tinuarse con el resto de las actuaciones de socorrismo.

EJEMPLOS:

— Retirar la llave de contacto de un vehiculo acci-
dentado.

Retirar la llave de contacto.

=
-

— Senalizar el accidente, sobre todo si es de trafi-
co.

- T

Senalizar el peligro.

— Abrir las ventanas si se detecta olor a gas.

Ventilar la habitacion.

— Desconectar la corriente antes de tocar a una
victima.

Desconectar la corriente.

— No entrar en una fosa séptica si no se disponen de los elementos de proteccion
personal necesarios.
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1.5. Avisar a los servicios de socorro (A)

Protocolo para avisar:

19) El socorrista debera identificarse siempre.
2°) Debera indicar el tipo de accidente.

39 Debera indicar, de la forma mas precisa posible,
el lugar del accidente.

49 Debera informar de la hora del accidente.
59 Debera informar sobre el nimero de heridos.

69 Debera senalar la gravedad aparente de los
heridos.

79 No colgar el teléfono hasta que el interlocutor lo haya hecho primero.

89 Debera comunicar a las victimas del accidente que los servicios de socorro
estan alertados.

NUMERO DE COORDINACION DE EMERGENCIAS: 1-1-2

1.6. Socorrer al accidentado (S)
Protocolo:

19) PRIORIZAR LAS ACTUACIONES.
Se atenderan preferiblemente por este orden:

12 Parada cardio-respiratoria presenciada.

2° Hemorragias arteriales.

3% Parada cardio-respiratoria no presenciada.

42 Traumatismos craneo-encefalicos y cervicales.
52 Traumatismos toracicos y abdominales.

6° Fracturas, luxaciones, esguinces.

7° Heridas menos graves o leves.

La gravedad de un accidentado, no es directamente proporcional a la potencia de
sus gritos.

2°) VALORAR EL ESTADO DE LA VICTIMA.

3% DIRIGIR'Y COORDINAR LA AYUDA DE LOS CURIOSOS QUE ESTUVIERAN PRESENTES
EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE.

& B o
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ESQUEMA DE ACTUACION DEL SOCORRISTA

ACCIDENTE

| s SO0CORRISTA

ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA

P.A.5.

PROTEGE AMBIEMTE AVISA SERVICIOS DE

EMERGENCIA

3.°
Y

SOCORRE A LAS VICTIMAS

VALORACION PRIMARIA VALORACION SECUNDARIA
* CABELA

* CONSCIENCIA

* RESPIRACION * CUELLO
* CIRCULACION * TORAX
* HEMORRAGIAS * ABDOMEN
* EXTREMIDADES
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2. ;QUE HACER SI LA VICTIMA SE ENCUENTRA BOCA ABAJO?

En el transcurso de un accidente, existe la posibilidad de que el socorrista deba
auxiliar a una victima que se encuentre en decubito prono (boca abajo).

En esta posicion, es muy dificil para el socorrista, poder realizar ninguna maniobra
de auxilio eficaz; es necesario por tanto, proceder a girar a la victima y colocarla en
decubito supino (boca arriba) para facilitar la intervencion.

Para realizar esta maniobra es preferible que intervengan mas de un socorrista, ya
que lo prioritario es mantener alineado eje cabeza - cuello - torax de la victima
mientras se la gira para colocarla en decubito supino (boca arriba).

Si solamente existiera un socorrista, la maniobra debera hacerse de forma que
éste, con una mano, mantenga la cabeza, cuello y torax de la victima alineados en un
mismo eje, evitando que su cabeza se incline, a la vez que simultdneamente introduce
la mano y el brazo contrario por debajo de la axila de la victima y procede a realizar el
giro del cuerpo.
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3. VALORACION DE LA VICTIMA: ;QUE HAGO PRIMERO?

Para responder a esta pregunta, el socorrista, debe observar una serie de signos
que el estado de la victima le transmite y que se clasifican por su importancia en:

A) SIGNOS PRIMARIOS:

Son los signos mas significativos y de mayor importancia que presenta la victima y,
por tanto, son los primeros en los que el socorrista debe fijarse, a saber:

19) Consciencia.

29) Respiracion.

39) Pulso.

4°) Hemorragias.

B) SIGNOS SECUNDARIOS:

Son los signos y sintomas que el resto de érganos y aparatos del cuerpo del acci-
dentado proporcionan. El socorrista, los atendera en el siguiente orden preferente:

19) Cabeza.

29) Cuello.

39) Torax.

4°) Abdomen.

59) Extremidades.

El socorrista valorara primeramente, como mds importantes,
los signos primarios y después los secundarios.

3.1. Signos Primarios

1°) Comprobar la consciencia
Para comprobar el estado de consciencia
de la victima, el socorrista debe estimularlo:
— Hablandole.
— Gritandole.
— Dando palmaditas ligeras en la cara.

— Agitandolo suavemente desde los hom-
bros (so6lo en el caso de que no exista
sospecha de lesion traumatoldgica cer-

vical). Comprobar la consciencia.

&
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— Pellizcandole, para ver si nos responde.

Si la persona no reacciona, podremos suponer que se encuentra inconsciente. Una
vez establecida la inconsciencia de la victima, el socorrista, deberd comprobar inme-
diatamente el estado de su respiracién y de su circulacion.

2°) Comprobar la respiracion

El socorrista debe comprobar siempre, si una victima que esta
inconsciente respira, para lo cual realizara actuaciones como:

- Observar los movimientos del pecho de la victima.

— Apoyar el oido sobre el pecho de la victima para escuchar los
ruidos pulmonares producidos por la respiracion. Si el ruido
ambiente lo permite, es lo mejor, pues con esta maniobra se
puede comprobar la presencia o ausencia de pulso al oir los
latidos cardiacos. Comprobar la respiracion.

— Colocar un objeto de superficie pulida (un espejo) cerca de la boca y de la nariz
de la victima para ver si se empana.

32) Comprobar el pulso

El socorrista colocara su oido sobre el pecho de la victima; esta maniobra es la mas
rapida para comprobar, simultdneamente, tanto la respiracién como el pulso, siempre que
la presencia de ruido ambiental (trafico, maquinas, viento,...) u otras causas lo permitan;
en caso contrario, el socorrista lo intentara tomando el pulso carotideo o radial.

Importante: el socorrista no debe emplear en comprobar
que a la victima le late el pulso més de diez segundos. J

A. TOMA DEL PULSO CAROTIDEO

Se colocan tres dedos en la cara anterior del cuello, en el punto
medio de la zona situada entre el menton y la Nuez de Adan, des-
plazandolos posteriormente a derecha o a izquierda (segun sea mas
comodo) hasta el canal formado por el musculo esternocleidomas-
toideo.

Esta maniobra puede completarse colocando el pulgar de la misma
mano en la zona equivalente del otro lado del cuello de la victima, con
lo que aumentamos las posibilidades de percibir el pulso, caso de
tenerlo. Si se ha hecho correctamente y el sujeto accidentado tiene
pulso, el socorrista percibira los latidos en la punta de los dedos.

Comprobar el pulso.
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B. TOMA DEL PULSO RADIAL

Se considera de utilidad inferior, ya que existe cierta dificultad para
que el personal no formado la realice de forma correcta.

Para realizarla, se colocaran dos, o preferiblemente tres, dedos
sobre el centro de la muneca, ejerciendo presion ligera, y se des-
plazaran hacia el borde exterior de la misma (hacia el borde donde
esta el pulgar).

4°) Existencia de hemorragias

La victima sangra a través de heridas abiertas, o a través de
orificios naturales (boca, nariz, oido,...).

Es una situacion que debe ser atendida con la maxima urgencia.

El socorrista prestara especial atencién a las hemorragias pro-
ducidas a través de los orificios naturales y a las de procedencia
arterial.

Importante: el socorrista, si estd solo, no abandonaré a la
victima para ir a pedir ayuda, sobre todo si ésta esta inconsciente.
La victima puede entrar en parada cardio-respiratoria mientras
el socorrista estd fuera y haber muerto para cuando regrese.

El socorrista, en caso de accidente, nunca dard, ni permitira
que se le dé a la victima, analgésicos para aliviar el dolor, ni
bebidas alcohélicas, ni estimulantes (café, 1é,...), ni siquiera
agua, hasta que un médico se lo permita.
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ESQUEMA PARA LA VALORACION DE SIGNOS PRIMARIOS

1. CONSCIENCIA
HABLAR, GRITAR, AGITAR, PELLIZCAR

CONSCIENTE ¥ [l CONSCIENTE Y . INCONSCIENTE
ORIENTADO DESORIENTADO

i

VIGILANCIA ‘--.\__H 1

2.COMPROBAR
RESPIRACION

EUMF‘RGE&H

F'E RIODICAMENTE

‘ S| RESPIRA MO RESPIRA

* RESPIRACION
* PULSO
* PUPILAS
* TRAUMATISMOS 3. COMPROBAR
[ pLS® | i
L. HEMORRAGIAS

TIENE PULSO NO TIENE PUL30Q

"RL.S.: Posicion Lateral de Sequidad, el MUICIAR B.C.F.

R P Rearimacion Candio-Pulmonar, ARTIFICIAL

&
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3.2. Signos Secundarios
Se realizara siempre después de haber comprobado los signos primarios.

Consiste en aquilatar los signos y sintomas que el resto de érganos y aparatos del
cuerpo de la victima proporcionan al socorrista.

Importante: el socorrista, tomaré este protocolo como guia,

y lo seguira de la forma més ordenada posible, pero también
debera ser flexible y mentalmente agil para, segin sus
conocimientos, establecer un juicio adecuado sobre la gravedad
de determinada situacién, pues cada caso es diferente y esto
hace imposible descender a detalles especificos.

El socorrista antepondré convenientemente, la prioridad de la
revisién de un érgano o aparato, con una lesién grave o urgente,
sobre otro situado en el protocolo en lugar preferente, pero que
no tuviese lesiones, o éstas fuesen de menor entidad.

De este modo, si la victima no respira ni tiene pulso, el socorrista
no perdera el tiempo en valoraciones de menor importancia, sino
que se aplicara en realizar inmediatamente las maniobras de R.C.P.

El protocolo de actuacion establece un orden de prioridades, de acuerdo con la
importancia de los 6rganos afectados:

1. Se revisara la cabeza

a) Observar el color de la piel.
b) Revisar siempre el interior de la boca.

c) Observar si existen contusiones, heridas, deformidades por fracturas, hundimientos
(...).

d) Observar sila victima sangra a través de orificios
naturales como nariz o boca.

e) Observar si el sangrado se realiza por el oido.
f) Observar los ojos de la victima:

- Comprobar el reflejo pupilar, para lo cual, si
es de dia, basta con tapar con la mano, alter-
nativamente, un ojo a la victima, mantenerlo

, El socorrista observara siempre
tapado unos segundos, y destaparlo después, los ojos de la victima.

&
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exponiéndolo a la luz solar o, si es de noche, a cualquier otro foco
luminoso (linterna). Si el reflejo esta conservado se observara como la
pupila disminuye de diametro retrayéndose cuando es alcanzada por la
luz, lo cual, es un signo de buen prondstico. Si el reflejo esta abolido
y no hay cambio de tamano de la pupila, significa que las lesiones de
la victima son de gravedad y precisa ayuda especializada urgente.

- Comprobar la simetria en el tamano de las pupilas; lo normal es que Tapar el ojo con la m:no
. ~ . , unos segundos.
ambas sean iguales de tamano vy, lo contrario, haria sospechar una
situacion grave que precisaria ayuda especializada urgente.

- Observar si las pupilas estan dilatadas (midriasis). Si se observa que
las pupilas estan dilatadas, significa que existe sufrimiento cerebral
por anoxia (falta de oxigeno) y debe comprobarse la respiracion, el
funcionamiento cardiaco, si existen hemorragias, (...). Indica situacion
grave que precisa ayuda especializada urgente. El socorrista debe,
en este caso, coartar la hemorragia, sila hubiese, e instaurar una Re- _
animacion Cardio — Pulmonar (R.C.P.) lo mas rapidamente posible. ' Pupila dilatada.

2. Observar el cuello de la victima
Tras un accidente, el socorrista debe:
a) Dejar el cuello al descubierto, retirando corbatas, panuelos y aflojar el cuello de
la camisa.
b) Observar si tiene heridas.

- Suelen ser muy graves, pues a poco que profundicen, pueden alcanzar arte-
rias y venas muy importantes (carétida, yugular) y estructuras vitales (traquea,
médula) que rapidamente pueden comprometer la vida de la victima. Necesitan
asistencia especializada urgente.

- Contener la hemorragia, presionando directamente sobre la herida.

c) Observar contusiones y deformidades, moratones, rigideces (...) que puedan
orientar sobre la existencia de lesiones vertebrales.

d) Prestar atencién a cualquier comentario de la victima (en caso de que esté cons-
ciente) indicando que siente dolor en la zona cervical.

Importante:

19) Si hay lesiones en el cuello, es preferible no mover al herido.
2°) Si hubiera que moverlo, no debe hacerlo un socorrista solo.

3°) Recordar que lo mas importante en estos casos es que el cuerpo
de la victima se maneje como si fuera un bloque rigido, sobre
todo en el eje formado por cabeza - cuello - térax.
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3. Observar el torax de la victima

El socorrista descubrira sistematicamente el pecho
de la victima y observara su estado y movimientos.

12) CUANDO LA VICTIMA ESTA CONSCIENTE, COM-

PROBAR:
— Dolor (buscar contusiones, heridas, fracturas
costales,...).

— Dificultad respiratoria. Se recostaréa a la victima
semiincorporada para facilitar la respiracion.

— Deformidades tordacicas. Indican la existencia
de posibles fracturas costales.

— Fracturas costales: Tienen una importancia
relativa para el socorrista, ya que por su parte,
si la fractura es simple, no tiene que instaurar

., . Posicion de la victima cuando existe
ningun tratamiento al reSpeCtO- lesion toracica o dificultad respiratoria.

2%) CUANDO LA VICTIMA ESTA INCONSCIENTE, COMPROBAR:

— Contusiones, heridas, deformidades (...).

— Movilidad toracica respiratoria, en caso de que no respire, se comprobara el pulso
y, Si no hubiese, se iniciarian las maniobras de R.C.P.

— Colocar en posicion lateral de seguridad, pero semiincorporado, con la zona del
traumatismo hacia abajo, después de comprobar que respira y presenta pulso.

— Sino respira o no tiene pulso, se realizaran las maniobras de R.C.P.

— Si permanece enclavado un cuerpo extrano en la herida, el socorrista evitara su
extraccion.

— Es una situacion grave que precisa tratamiento hospitalario urgente.

4. Observar el abdomen de la victima

El socorrista descubrira sistematicamente el abdomen de la victima y aflojara la
correa o cualquier otra cosa que lo apriete y comprobara preferentemente:

LA EXISTENCIA DE CONTUSIONES Y/O HERIDAS EN LA PARED ABDOMINAL O ZONA
LUMBAR

Pensar en la posibilidad de que se produzca una hemorragia interna, sobre todo
si la victima tras un traumatismo en el abdomen, presenta los siguientes sintomas:
— Dolor.

— Piel palida y sudorosa.

&
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— Pulso rapido (taquicardia) y poco perceptible.
— Somnolencia y debilidad generalizada.
— Perdida de consciencia.

ACTUACION DEL SOCORRISTA
Palpara suavemente el abdomen de la victima y comprobara:

- Si el abdomen esta blando; ésto sera signo de buen prondstico y de que las lesio-
nes se han producido recientemente.

— Si el abdomen esta duro (abdomen en tabla), posiblemente, el socorrista se encuen-
tre frente a un accidente, con mas de seis horas de evolucion y sin tratamiento.
Esta situacion es mas grave, ya que la rigidez abdominal indica afectacion del
peritoneo y es posible que se encuentre frente a un principio
de peritonitis, lo cual precisa tratamiento hospitalario urgente.

En ambos casos, colocara a la victima en posicion de decubito
supino (acostado boca arriba) con las piernas flexionadas.

— En el caso de existir salida al exterior de 6rganos abdominales
(por ejemplo asas intestinales), a través de la herida, se evitara
reintroducirlas en el interior de la cavidad abdominal. La accion
del socorrista se limitara a:

D e "
- Avisar a los servicios de urgencia lo antes posible, ya que Posicion de la victima con traumatismos
. ., . . . i y/o heridas abdominales.
es una situacion grave que precisa tratamiento hospitalario
urgente.

- Cubrir la herida con aposito limpio, poco apretado y humedecido con agua.

- Colocar a la victima en posicion decubito supino (acostado boca arriba) con las
piernas flexionadas y elevadas sobre la horizontal.

- Mover al herido lo menos posible.

— En el caso de que presente inconsciencia, se colocara a la victima en posicion
lateral de seguridad, con la zona del traumatismo hacia abajo.

Importante: en heridas abdominales, no se daré
de beber nada al accidentado, ni siquiera agua. |

5. Observar las extremidades

Se prestara especial atencion a:

ARRANCAMIENTOS Y SECCIONES TRAUMATICAS DE MIEMBROS:

Es de los pocos casos aconsejables de instauracion de un torniquete, y sélo
en caso de que la hemorragia no ceda por compresion manual.

&
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El miembro seccionado debera ser conservado en frio, pero no se pondra en
contacto directo con el hielo, sino que debera estar envuelto en panos limpios y después
metido en una bolsa de plastico, alrededor de la cual, se dispone el hielo. EI miembro
amputado debera ser trasladado al hospital lo antes posible, junto con el herido, por si
es factible su posterior reimplante.

HEMORRAGLAS HERIDAS:

_ Debe tenerse en cuenta que la circulacion principal en los
Al Veroes Capilar brazos, discurre de forma superficial, mientras que la de la
- B -ry . .
Saavemict.  Sallooriua - Said s e pierna lo hace de forma profunda, esto conlleva que heridas
Sargrergobrilinde.  Sangee o cemarn. poca cavidad ]
de escasa profundidad en los brazos, puedan alcanzar estructu-
ras importantes (venas, nervios,...), mientras que, para que estas estructuras resulten
alcanzadas en la pierna, la herida tiene que ser mucho mas profunda.

HERIDAS CON CARACTERISTICAS ESPECIALES:
— Heridas en articulaciones: Afectan la movilidad y existe peligro de infecciones con
secuelas graves para la victima.

— Heridas en manos y pies: Tienen consecuencias invalidantes y se asocian a frac-
turas que aumentan la dificultad del cuadro.

En ambos tipos de heridas, el socorrista limitara su actuacion a:
— Coartacion de la hemorragia con las minimas manipulaciones.
- Vendaje e inmovilizacion de la zona.

— Traslado del herido a un hospital.

FRACTURAS:

— El socorrista no intentara colocar el hueso en su posicion natural.
— Inmovilizar la fractura con los medios de que se disponga.
— Trasladar, cuanto antes, a un centro sanitario.

ESGUINCES:

— Inmovilizar la lesion con los medios de que se disponga.
— Aplicar frio local.
- Trasladar, cuanto antes, a un centro sanitario.

LUXACIONES:

— No intentar introducir de nuevo al interior de la articulacién el hueso desplazado.
— Inmouvilizar la lesion con los medios de que se disponga.
— Trasladar, cuanto antes, a un centro sanitario.

1
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4. REANIMACION CARDIO - PULMONAR

Una vez que se ha valorado el estado de consciencia de la victima y se ha comprobado
que, tanto la respiracion como el pulso son inexistentes, el socorrista debe instaurar lo
mas rapidamente posible las maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (R.C.P.), las
cuales consisten en una técnica protocolizada con los siguientes pasos:

1. Abrir via de aire.

2. Restaurar la respiracion.

3. Restaurar la circulacion.

MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIO-PULMONAR

(R.C.P)
ACCIDENTE

VICTIMA

NO RESPIRA NO LATE SU
CORAZON

| ¢

RESPIRACION ARTIFICIAL MASAJE
CARDIACO

REANIMACION CARDIO-PULMONAR
(R.C.P.)

4.1. Abrir la via de aire

Cuando la victima esta inconsciente, si esta acostada boca
arriba, la lengua cae hacia atras tapando el canal respiratorio e
impidiendo el paso de aire hacia los pulmones. Es preciso, por
tanto, despejar esta via de obstaculos, a fin de que el aire circule
libremente hacia los pulmones. Para lo cual:

a) Aflojar cualquier prenda de vestir que pueda apretar el cuello,
el pecho o el abdomen de la victima.

Aflojar las prendas de vestir.

1
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b) Abrir la boca de la victima y despejarla de
cuerpos extranos.

Abrir la boca de la victima.

c) Evitar que la lengua tape el canal respiratorio, impidiendo el paso del aire. Para lo
cual, el socorrista puede proceder con las siguientes maniobras:

— Echar la cabeza de la victima hacia
atras, para lo cual, se procedera de
la siguiente forma: Colocar una mano
bajo la nuca de la victima y la otra
sobre su frente, girar la cabeza de la
victima hasta que quede apoyada en
su coronilla. Esta maniobra solamente
podra realizarse, si el socorrista sabe

con seguridad, que no existe lesion
cervical. Echar la cabeza hacia atras.

— Maniobra frente - menton. Es una variante de la anterior en la que, mientras
una mano del socorrista se apoya en la frente de la victima, la otra eleva el
menton de la misma haciendo girar su cabeza hasta que quede apoyada sobre
su coronilla. Al'igual que en el caso anterior, solamente podra hacerse cuando
se sepa con seguridad que no existe lesion cervical.

— Tirar de la mandibula hacia adelante: De este modo, la lengua que es solidaria
a las estructuras del suelo de la boca, avanzara, permitiendo el paso del aire
por el canal respiratorio. Se coloca una mano sobre la frente de la victima y se
le introduce el pulgar de la otra mano en la boca, ladeandolo hacia la comisura
de los labios, para que no interfiera con la boca del socorrista cuando vaya a
realizar la respiracion artificial. Se procede a tirar de la mandibula mientras la
otra mano sujeta la frente de la victima para evitar que se levante su cabeza.

4.2. Restaurar la respiracion

Existen varios métodos para realizar una respiracion artificial y no se pretende ser
exhaustivo en su enumeracion, pero el que mejor funciona es, sin duda, el método boca
a boca.
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Método boca a boca:

Con la victima tendida en decubito supino (boca arriba) y el so-
corrista arrodillado junto a ella, después de realizar la maniobra de
apertura de la via aérea por cualquiera de los sistemas descritos en
el apartado anterior, el socorrista procede a:

a) Tapar la nariz de la victima con la misma mano que sujeta la
frente. Esto evitard que el aire que el socorrista va a insuflar,
salga por la nariz en lugar de llegar a los pulmones.

b) Abrir y mantener abierta la boca de la victima. T o L
apar la nariz de la victima.

c) Hacer una inspiracion profunda.
d) Aplicar su boca alrededor de la boca de la victima, procurando sellar la misma lo
mejor posible, para evitar que el aire se escape al insuflarlo.

e) Soplar en el interior de la boca de la victima, mientras la boca
del socorrista permanece alrededor de ella; si la victima es una
persona adulta, el socorrista vaciara sus pulmones en cada
insuflaciéon. Esta maniobra la repetird dos veces al principio,
de forma rapida y sin dejar que los pulmones de la victima se
vacien completamente.

Soplar en la boca de la victima.

f) Comprobar que la maniobra es efectiva, observando de reojo
que el térax de la victima se eleva con cada insuflacion y desciende cuando se
deja de insuflar. Si esto no sucede:

— Comprobar que la cabeza de la victima esta bien inclinada hacia atras.
— Comprobar si hay obstruccidn de las vias aéreas, por un cuerpo extrano.

g) Sila victima ha recuperado la funcion respiratoria, comprobar periddicamente que
la mantiene.

h) Si la victima comienza a respirar, puede que no lo haga de forma regular, sino
que alterne movimientos respiratorios con periodos de parada. En este caso, el
socorrista debera continuar realizando la respiracion artificial solamente durante
los periodos de parada, limitandose a vigilar cuando la victima respire de forma
espontanea.

i) En caso de que la victima no recupere la respiracion, se continuara realizando la
maniobra de respiracion artificial boca a boca hasta:

- Lallegada de los servicios de socorro.
— Llegada de alguien que releve al socorrista.
— Agotamiento del socorrista.
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4.3. Asfixia por atragantamiento

Obstruccion incompleta de la via aérea

El cuerpo extrano impacta en algun conducto de la via aérea, pero no la obstruye
de forma completa, sino que permite un cierto paso de aire. Es posible que puedan
escucharse los ruidos que el aire hace al pasar por el paso estrecho que le deja el
cuerpo extrano.

ACTUACION DEL SOCORRISTA

— Inducir a que la victima conserve la calma, atrapar a la victima si ésta echa a

correr. Si corre consume mas rapidamente el oxigeno del aire que le queda en
los pulmones, y en este caso, aunque puede incorporar cierta cantidad de aire
en su interior, las maniobras de inspiracion, pudieran transformar la obstruccion
incompleta en completa.

— Animar a toser al accidentado.

- Recomendar a la victima que no realice intentos bruscos de inspirar, los cuales,

podrian enclavar ain mas el cuerpo extrano en la via aérea, pudiendo transformar
la obstruccidn parcial en completa.

- Recomendar a la victima que realice una inspiracion muy lenta y suave, que pro-

gresivamente le vaya llenando de aire los pulmones; cuando éstos estén llenos,
se le incitara a realizar una tos fuerte que impulse fuera el cuerpo extrano.

- Repetir esta maniobra cuantas veces sea necesario, en caso de que no se haya

conseguido la liberacion de la via aérea con la maniobra anterior.

Sino se consigue liberar la via aérea, y persiste la obstruccion parcial, el socorrista
realizara la maniobra de Heimlich, que se explicara a continuacion.

Si a pesar de todo, no se consigue liberar la via aérea y persiste la obstruccién
parcial, debera remitirse a la victima, lo antes posible, a un hospital, a fin de que
alli se proceda a la extraccion del cuerpo extrano. Es conveniente que en este
caso el socorrista acompane a la victima induciéndola a toser y a respirar con
calmay lentamente, para evitar que en algin momento una mala maniobra, pueda
enclavar definitivamente el cuerpo extrano, y realizar una obstruccion completa.

Si la obstruccion parcial se hace completa, se procedera como se indica a conti-
nuacion.

1
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Obstruccion completa de la via aérea

El cuerpo extrano impacta en algun conducto de la via aérea, obstruyéndola comple-
tamente, de forma que no se permite el paso del aire a los pulmones. Es una urgencia
vital, si no se restablece el paso de aire por la via aérea, la victima morira.

ACTUACION DEL SOCORRISTA

— Atrapar a la victima, generalmente ésta echa a correr asustada por no poder
respirar. Si corre, consume mas rapidamente el oxigeno del aire que le queda en
los pulmones y a diferencia con el caso anterior, aqui no puede incorporarlo de
NUEvo.

— Hacer que la victima se incline con la cabeza hacia abajo.

— Propinarle cuatro o cinco golpes fuertes con la palma de la mano en la espalda,
entre los homoplatos. La vibracién y la compresion que los golpes ejercen sobre el
aire residual que le queda en los pulmones, pudiera desprender el cuerpo extrano
a favor de la gravedad, hacia la boca de su victima. Se debe evitar realizar esta
maniobra con el sujeto en posicion erecta, ya que pudiera enclavar aun mas el
cuerpo extrano.

— Si con esto se ha conseguido la liberacion de la via aérea, animar a la victima a
toser, a fin de liberar los restos que queden, si los hubiera, a que respire de forma
calmada y a que se tranquilice.

- Sino se ha conseguido la liberacion de la via aérea, se realizara, lo antes posible,
la maniobra de Heimlich, la cual, en el caso de un adulto, puede realizarse con la
victima en pie, sentada, o acostada, procediendo como se explica en la pagina
siguiente.

La mision de esta maniobra es comprimir el diafragma y que éste, comprima a su
vez, el aire residual que queda en los pulmones después que éstos se hayan vaciado
completamente, y usarlo para proyectar al exterior el cuerpo extrano. Debe tenerse en
cuenta que los pulmones nunca pueden vaciarse voluntariamente de forma completa,
pues siempre quedan en ellos aproximadamente unos 500 cc. de aire, que no puede
echarse fuera, constituyendo una “reserva de vida”.



Region de Murcia
GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS EN EL SECTOR AGRARIO Y AGROALIMENTARIO

MANIOBRA DE HEIMLICH

Si la victima esta de pie o sentada, el socorrista se
coloca detras de ella, y pasa sus brazos por debajo de los
brazos de la victima.

El socorrista coloca los dedos de una mano en forma
de gancho, con la palma hacia arriba, colocando igual los
de la otra, pero con la palma hacia abajo, y unira de esta
forma, las dos manos sobre la “boca del estomago”, por
debajo del esternén de la victima.

El socorrista, sin que sus brazos aprieten los costados
de la victima, ejercera varias tracciones seguidas (4 6 5),
bruscas y rapidas, con sus manos entrelazadas sobre la
boca del estdémago de la victima, presionando con fuerza su
vientre en direccion inclinada, hacia adentro y arriba (hacia
el interior del abdomen y, a la vez, en direccion ascendente
hacia los pulmones de la victima).

El socorrista continuara realizando esta maniobra hasta que se consiga la liberacion
total o parcial de la via aérea.

Si la victima entra en inconsciencia, el socorrista debera comprobar si respira y si
tiene pulso.

Si la victima no respira, incluso después de haber liberado completamente la via
aérea, se debera hacer una respiracion artificial, pero s6lo en el caso de que la via aérea
se haya liberado completamente.

Si solo se ha liberado de forma parcial la via aérea, el socorrista debera tener en
cuenta que la maniobra de respiracion artificial, trabajara a favor de que se enclave
aun mas el cuerpo extrano, por lo que debera valorar si merece la pena realizarla, y
caso de tener que hacerla, debera ser con exquisita finura, a la vez que se le realiza la
Maniobra de Heimlich con la victima acostada.
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MANIOBRA DE HEIMLICH CON LA ViCTIMA ACOSTADA

La realizara el socorrista, arrodillado a horcajadas
sobre los muslos de la victima, estando ésta colocada
en decubito supino (boca arriba). El socorrista, colocara
sus brazos extendidos y una mano encima de la otra, en
el punto medio entre el ombligo y la boca del estomago y
gjercera varias veces seguidas presion de forma brusca
y rapida, dejando caer su peso hacia arriba (hacia los
pulmones) y hacia el interior del vientre de la victima.

Caso de que la victima no tenga pulso, el socorrista realizara siempre masaje car-
diaco.

Colocar la cabeza de la victima siempre ladeada, para evitar que aspire el vomito,
en caso de que éste se produzca.

Observar frecuentemente el interior de la boca de la victima, para ver si ha expulsado
el cuerpo extrano.

Remitir a la victima a un centro sanitario para observacion, una vez que la victima
haya recuperado la respiracion y la consciencia.

Importante: el socorrista evitara realizar maniobras
agresivas, como la traqueotomia de urgencia.
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4.4, Restaurar la circulacion

Cuando el corazdn se detiene, la sangre no circula y el cerebro no recibe, por tanto,
el oxigeno que precisa para sus funciones.

El socorrista debe realizar entonces una compresion del corazén entre los dos planos
duros (esterndn y columna vertebral), entre los que se encuentra situado en el torax.

Esta compresion, estruja al corazén como si de una esponja se tratase, vaciando el
contenido de sangre de sus cavidades a los vasos, restaurando asi la circulacion. Es
lo que se conoce como masaje cardiaco, y consiste en:

a) Victima acostada en decubito supino (boca arriba) sobre una superficie dura (pre-
feriblemente en el suelo) con el socorrista arrodillado junto a su costado.

b) Comprobar que el corazdn de la victima no late. En ningun caso debera emplearse
en esta comprobacion mas de 10 segundos.

c) Comprobar la hora a la que se comien- m

za el masaje cardiaco para memorizar-
la 0 anotarla.

g

Es conveniente recordar o anotar la hora a la
que comienza el masaje cardiaco.

d) Buscar la punta del esternén de la victima, poniendo la mano en la linea media del
vientre de la misma e ir subiendo los dedos hacia el pecho hasta que se toque
una superficie dura de consistencia 6sea.
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e) El socorrista colocara dos de sus dedos transversalmente sobre la punta del
esternon de la victima y, a continuacion, colocara el talon de la palma de su otra
mano.

Tapar la punta del esternon con dos dedos para Colocar la mano inmediatamente
evitar fracturarla al presionar. después de los dos dedos.

f) Con esta mano asi dispuesta, le pondra encima la otra mano, y
entrelazara los dedos de ambas, elevandolos, a fin de que no entren
en contacto con la pared toracica y no ejerzan presion sobre las
costillas para evitar que se fracturen.

Tirar de los dedos para que sélo apoye
el talon de la mano.

g) Los brazos se colocaran extendidos perpendicularmente al cuerpo
de la victima.

h) Ejercer presion bruscamente con el talon de la mano que se en-
cuentra en contacto sobre el esternon de la victima, de forma que
éste se hunda entre 4 y 5 centimetros. El socorrista utilizara su
propio peso para ayudarse a hacer la compresion, manteniendo
la espalda recta y los brazos estirados todo el tiempo.

Ejercer presion con el talon de la mano
sobre el esternén de la victima.

i) Cesar la presion dejando que el térax se recupere pero sin que las
manos del socorrista pierdan contacto con él.

J) Repetir esta maniobra treinta veces a un ritmo aproximado entre 80 y 100 com-
presiones por minuto.

k) El socorrista, debera incluir dos insuflaciones toracicas cada ciclo de 30 com-
presiones cardiacas (debera soplar dos veces en la boca de la victima, cada 30
veces que comprima su pecho), tanto si hay un solo socorrista, como si son dos
0 mas los que se van turnando.

) Las compresiones cardiacas deberan ser contadas en voz alta por el socorris-
ta.
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Importante: independientemente del nimero de socorristas,
se haran 30 compresiones cardiacas y 2 insuflaciones.

m) En caso de que el socorrista que realiza las compresiones cardiacas se encuentre
fatigado, avisara, previamente en voz alta, a su companero para que éste realice
dos nuevas insuflaciones, tras lo que realizara el cambio con su companero o con
otro socorrista nuevo, y se iniciara el ciclo, realizando el socorrista correspondiente
30 nuevas compresiones cardiacas.

n) Cada minuto se comprobara el pulso y, en caso de que éste se perciba, se dejara
de realizar el masaje cardiaco y continuara insuflando aire hasta que la victima
respire de forma espontanea y/o recupere la consciencia.

0) En caso de que la victima haya recuperado el pulso y la respiracion, pero perma-
nezca inconsciente, el socorrista debera colocar a la victima en Posicién Lateral
de Seguridad y vigilara las constantes vitales (pulso y respiracion) cada minuto y
si desaparecen, instaurara nuevamente la Reanimacién Cardio-Pulmonar (R.C.P.).

p) Las maniobras de Reanimacion Cardio - Pulmonar (R.C.P.) solamente se detendran
en caso de:
— Recuperacion de la victima.
- Llegada de los equipos de socorro.
— Extenuacion del socorrista.
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CUADRO RESUMEN DE LAS MANIOBRAS DE RESPI-

RACION ARTIFICIAL POR EL SISTEMA BOCA A BOCA

ABRIR VIA AEREA
- Echande la cabeza hacia atras o traccionando la mandibula con el pulgar.
- Sujetar en esta posicion apoyando la palma de la mano en la frente de
la victima.

'

ABRIR LA BOCA DE LA VICTIMA Y MANTENERLA ABIERTA
Comprobar que no hay obstaculos y si los hay retirarlos

EL SOCORRISTA REALIZA UNA INSPIRACION PROFUNDA

'

EL SOCORRISTA APLICA 5U BOCA SOBRE LA DE LA VICTIMA
Procurando sellar lo mejor posible a fin de que no se escape el aire

SOPLAR EN EL INTERIOR DE LA BOCA DE LA VICTIMA CUATRO VECES RAPIDAS
Sin dejar que se vacien completamente sus pulmones

'

CONTINUAR EN EL INTERIOR DE 12-15/MIN <————
i ——
NO SE RESTABLECE SE RESTABLECE
LA RESPIRACION \ LA HEPTAEIGH
l : DEFICIENTE
ORIERULCRN APERTURA VIGILANCIA
VIA AEREA VIA AEREA
l CABEZA ATRAS
RETIRAR a
- ¥ TRACCION
CUERPO EXTRANO . MAHDIEU +
NO SOLUCIONADO SOLUCIONADO
Y
MANIOBRA
DE HEIMLICH

&
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CUADRO RESUMEN DE ACTUACIONES EN

REANIMACION CARDIO-PULMONAR (R.C.F)

VICTIMA INCONSCIENTE

CONFIRMAR INCONSCIENCIA

IR

51 RESPIRA NO RESPIRA NO LATE 5U
¥/0 TOSE

CORAZON

RESPIRACION [N COMPROBAR

POSICION LATERAL

DE SECURIDAD Y ARTIFICIAL PULSD
VIGILANCIA
Comprobar pulso y Cuatro insuflaciones
respiracion cada rapidas y efectivas,
minuta prescindibles si la

yvictima es un adulta

NO HAY PULSO

MASAIE
CARDIACO

(8o-100/MIN.)

COMPROBAR PULSO Y RESPIRACION CADA MINUTO

IMPORTANTE

INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE SOCORRISTAS, SE HARAN:
30 COMPRESIONES CARDIACAS ¥ 2 INSUFLACIONES

ﬁ
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5. POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (P.L.S.)

Viene a dar respuesta a la necesidad de encontrar una posicion estable y segura,
donde una persona inconsciente por causas no traumaticas, que respira y tiene pulso,
pudiera permanecer indefinidamente.

5.1. ;Para qué sirve?
Con esta posicién se pretende solucionar dos cosas importantes:
1. Evitar que, si el accidentado vomita, llegue a incorporar el vomito en sus pulmones;
esta situacion seria particularmente grave, ya que el contenido gastrico supone un
peligro de ahogamiento por si mismo y el contenido gastrico es un acido fuerte

(Ac. Clorhidrico), el cual ejerceria su accion corrosiva en el interior del pulmén con
consecuencias muy graves.

2. Mantener abierta la via aérea, evitando que la lengua tapone 