b

PRIMERS AUXILIS

Manual de I'alumne

M




‘B

FeSMC
EEEN

INDEX

1.- INTRODUCCIO

2.- CONCEPTE DE PRIMERS AUXILIS

3.- PRINCIPIS EN L’ACTUACIO DE PRIMERS AUXILIS.
« 3.1.- PRINCIPIS BASICS
« 3.2.- PRINCIPIS GENERALS

4.- AVALUACIO PRIMARIA D’'UN ACCIDENTAT

5.- REANIMACIO CARDIOPULMONAR (RCP)

6.- FERIDES | HEMORRAGIES

7.- LIPOTIMIA

8.- CREMADES

9.- ELECTROCUCIO

10.- CONTOSSIONS | LUXACIONS

11.- FRACTURES

12.- INTOXICACIONS

13.- COSSOS ESTRANYS

14.- FARMACIOLA

+ CONTINGUT BASIC



[y

FeSMC
EEEN

1. INTRODUCCIO

L’estat i I'evolucio de les lesions derivades d’'un accident depenen, en gran part,
de la rapidesa i de la qualitat dels primers auxilis rebuts.

La Llei de Prevenci6 de Riscos Laborals, en el Capitol I, art. 20, marca com a
obligacio de I'empresari I'analisi de les possibles situacions d’emergencia, aixi
com l'adopcié de les mesures necessaries, entre altres, en matéria de primers
auxilis.

Els punts a considerar, tal com marca la citada Llei, serien:
* Designaci6 del personal encarregat de posar en practica aquestes
mesures.
» Comprovacio periodica del correcte funcionament de les mateixes.
* En relaci6 amb el personal citat i en funcié dels riscos s'haura
d'assegurar una formaci6 adequada, un numero suficient i

proporcionar el material adequat.

e Organitzacié de les relacions gue siguin necessaries com serveis
externs per a garantir la rapidesa i eficacia de les actuacions.
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2. CONCEPTE DE PRIMERS AUXILIS

Els Primers Auxilis sén totes aquelles mesures o0 actuacions que realitza
l'auxiliador en el mateix lloc on ha esdevingut l'accident i amb material
practicament improvisat, fins I'arribada de personal especialitzat.

Els primers auxilis no son tractaments medics, son actuacions d’emergencia
per reduir els efectes de les lesions i estabilitzar I'estat de I'accidentat.

Aquesta Ultima part és la que ddéna meés importancia als primers auxilis;
d’aquesta primera actuacio, dependra en gran mesura I'estat general i posterior
evolucio del ferit. Aixi mateix s6n una obligacié moral.

Pero, que és una urgéencia?.

Urgencia és tota situacid greu inesperada que requereix una valoracio
immediata i una actuacio terapeutica adequada.

A una urgencia, s’han de poder aplicar un d’aquests dos tipus de primers
auxilis:

« primers auxilis emergents o emergencies: en que existeix perill vital per a
la vida de l'accidentat. Pot ser, per exemple: una aturada cardio-respiratoria,
I'asfixia, el shock, les hemorragies importants i els enverinaments greus.

« primers auxilis no emergents: en els que no existeix perill, com per
exemple una fractura d’un brac, dolor abdominal, etc.

Per tant, una emergéncia és una urgencia en la que existeix una situacio de
mort potencial per la persona si no s'actua de forma immediata i adequada.
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3. PRINCIPIS EN L’ACTUACIO DE PRIMERS AUXILIS

3.1 PRINCIPIS BASICS

La rapida actuacio davant un accident pot salvar la vida d’una persona o evitar
I'empitjorament de les possibles lesions que pateixi.

En qualsevol accident, el socorrista ha d’activar el Sistema d’Emergéncia. Per
aixo, recordi la paraula P.A.S., que esta formada per les inicials de tres
actuacions per comencar a atendre a I'accidentat:

P rotegir
A visar
S ocorrer

1° PROTEGIR, Abans d'actuar, s’ha d’assegurar que tant I'accidentat com
voste estan fora de tot perill. Podem evitar nous accidents, si senyalitzem el lloc
de l'accident. NOMES si hi ha perill per a I'accidentat se’l desplacara, mantenint
recte I'eix cap-coll-tronc.

2° AVISAR, és a dir, donar el SOS, indicant: el nimero i estat aparent dels
ferits, si existeixen factors que puguin agreujar I'accident (caigudes de pals
electrics) i el lloc exacte on s’ha produit I'accident. Saber que de la informacié
gue nosaltres donem, dependra tant la quantitat com la qualitat dels mitjans
humans i materials que ens arribin.

3° SOCORRER. Aquesta és la finalitat principal dels primers auxilis, perd per
fer-ho correctament cal realitzar I'avaluacié del ferit, reconeixent els seus
signes vitals, SEMPRE per aquest ordre:

Consciencia——— Respiraci6 — Pols
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3.2 PRINCIPIS GENERALS

Existeixen 10 consideracions que s’han de tenir en compte, sempre, com una
actitud a mantenir davant els accidentats.

El fet d’'assumir aquests 10 consells ens permetra evitar cometre els errors més
habituals en I'atencié d'accidentats i, aixi, aconseguir no empitjorar les lesions
dels mateixos.

Conservar la calma: Amb tranquil-litat es dona confianca a la victima i a
aquells que es troben a prop. Els testimonis acostumen a tenir por o
estan sobreexcitats. L’auxiliador ha de donar exemple mostrant la seva
tranquil- litat.

Fer una composicio del lloc:  Quan s’arriba al lloc de I'accident no s’ha
de comencar per curar al primer ferit que es troba. Poden haver-hi altres
ferits més greus i que, per tant, necessiten ser atesos abans. Fer doncs
un rapid examen del lloc, i esbrinar si existeixen ferits amagats. Tambeé
s’han de tenir en compte les possibles fonts de perill que encara
existeixen: amenaca d’esfonsament, trencament de canalitzacions de
gas o aigua, foc, etc.

Moure el ferit amb gran precaucio: MAI es canviara de lloc a
'accidentat abans de comprovar el seu estat i haver proporcionat els
primers auxilis. A més a més, un ferit greu, no s’ha de moure mai
excepte per aquestes tres raons:

a) per poder aplicar els primers auxilis;
b) per evitar 'agreujament de les seves ferides;

c) per protegir-lo d’'un nou accident.

Examinar al ferit: S’ha de fer una avaluacié primaria , investigar si esta
conscient, si respira, si té pols, si sagna, si té una fractura, si presenta
cremades, etc. Després, es procedira a realitzar I'avaluacié secundaria
és a dir, controlar aquelles lesions que poden esperar l'arribada dels
serveis especials.

Tranquil-litzar al ferit: L’accidentat acostuma a tenir por, desconeix les
lesions que pateix, i necessita a algu en qui confiar en aquests moments
d'angoixa. Es funcié del socorrista oferir aquesta confianca i millorar
I'estat animic del lesionat.
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Mantenir el ferit calent: Quan el cos huma rep una agressio, s’activen
els mecanismes de defensa implicant, en moltes ocasions, la perdua de
calor corporal. Aquesta situacié s’accentua quan existeix la péerdua de
sang, ja que una de les funcions d’aguesta és mantenir la temperatura
interna del cos. Evitar no obstant, una calor excessiva, mantenint-lo a
una agradable temperatura.

No donar mai de beure a una persona inconscient: En aquest estat
podra empassar-se quelcom i existira perill d’'ofegar-la al penetrar el
liquid en les vies aeries. Si la persona conserva la consciencia i no
presenta una ferida profunda en el ventre, se li pot donar de beure,
lentament, i només a petits glops. MAI DONAR ALCOHOL.

Trasllat adequat: Segons les lesions que presenta l'accidentat, la
posici6 d’espera i trasllat variara. Es important acabar amb la practica
habitual de I'evacuacié en cotxe particular ja que si la lesié és vital, no es
pot traslladar i s’ha d’atendre “in situ” i si la lesié no és vital, vol dir que
pot esperar I'arribada d’'una ambulancia degudament condicionada.

Avisar al personal sanitari: Aquest consell es tradueix com la
necessitat de demanar ajuda amb rapidesa per establir un tractament
medic el més aviat possible.

No medicar: Aquesta facultat és exclusiva del metge.
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4.- AVALUACIO PRIMARIA D’'UN ACCIDENTAT

Es important saber, que I'drgan més delicat del cos huma és el cervell, i que la
seva funcié és coordinar i ordenar el bon funcionament de la resta de
l'organisme. Les cel-lules que el formen (neurones) sén extremadament
sensibles. S’alimenten de l'oxigen que transporta la sang, oxigen que
s’adquireix gracies a la respiracido (pulmons). Quan aquest procés s’atura,
perqué la persona no pot respirar, o perqué el cor no envia la sang al cervell,
aguest pateix. Es lesiona i mor. Les neurones poden suportar aquesta situacio
durant 4 minuts sense lesionar-se ; a partir d'aquest temps i si no hem
restablert el procés, comencen a morir de forma progressiva, i passats 4
minuts meés , es produeix la mort total del cervell.

Aquest espai de temps (8 minuts) és el que es coneix com a Mort Clinica, la
qual és reversible aplicant una serie de tecniques que permeten l'arribada de
sang oxigenada al cervell.

Per tot aix0, es compren que davant d'un accidentat, sigui el que sigui,
SEMPRE s’ha de fer el mateix: buscar les situacions que puguin implicar la
mort clinica o el que és el mateix: realitzar I’Avaluacié Primaria o identificacid
de signes vitals (consciencia, respiracio i pols).

CONSCIENCIA:

Per saber si un accidentat esta conscient se li preguntara que I'ha passat. Si
contesta, es descartara I'existencia de parada respiratoria. El problema apareix
quan el pacient no contesta. Llavors s’haura de moure suaument, per observar
les seves reaccions (moviment del cap, obrir els ulls, etc.); si no hi ha cap
reaccio, significa que l'estat d’'inconsciéencia esta declarat. SENSE TOCAR el
pacient s’haura de comprovar la seva respiracio.

RESPIRACIO:

Tenint a I'accidentat inconscient, existeixen dues possibilitats: que RESPIRI o
que NO RESPIRI.

Per comprovar la presencia de la respiracié en un accidentat, el socorrista ha
de fer servir la vista, I'oida i el tacte.

Per aix0, apropara la seva galta a la boca-nas de I'accidentat i mirant cap al pit
podra observar el moviment toracic o abdominal, escoltar la sortida d’aire i
notar a la seva galta la calor de I'aire expirat.
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a) Sirespira : no s’haura de seguir explorant els seus signes vitals ja que el cor
funciona. El procediment a seguir, sempre que no sigui traumatic, és el de
col-locar-lo en una posici6 de seguretat per prevenir les possibles
consequencies d'un vomit. Aquesta posicié és I'anomenada en l'argot del
socorrisme com P.L.S., que significa: Posici6 Lateral de Seguretat.

Posicio lateral de seguretat.

b) Si no respira : De seguida i sense perdre temps, col-loqui a I'accidentat en
posicié decubit supi (estirat mirant cap a dalt) i després d’explorar la boca
per comprovar l'existéncia de cossos estranys, s’han d'obrir les vies
respiratories, mitjancant la hiperextensio del coll evitant que la llengua
obstrueixi la via d’entrada de I'aire. A vegades només amb aquesta maniobra
el pacient torna a respirar. En cas contrari, la parada respiratoria €s evident i
s’ha de suplir la funcié absent mitjancant la respiracio artificial, metode
BOCA A BOCA.

Inclinar el cap enrera per obrir les vies respiratories
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POLS:

Quan la parada respiratoria s’ha instaurat i ja s’esta iniciant el BOCA-BOCA, és
necessari comprovar el funcionament cardiac prenent el pols de la carotida
(coll), per ser aquest el més proxim al cor i el de més facil localitzacio.

Si existeix POLS s’ha de continuar la respiracio artificial.

Si NO existeix POLS, s’ha d'iniciar el MASSATGE CARDIAC EXTERN,
acompanyat sempre del BOCA-BOCA.

Mode de presa del pols carotid

10
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\ Interrogar
ESt_a ) ) Aplicar mesures de socors
Conscient? - > si ——* adequades
No
Posici6 Lateral
Respira? — g o de Seguretat
v
Respiracio artificial
No > Métode BOCA A BOCA
v
Seguir amb respiracio
Té pols? S artificial
MASSATGE CARDIAC
No > +
BOCA A BOCA

Sequencia d’'actuacié de I'Avaluacio Primaria d’'uccadentat.

11
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5. REANIMACIO CARDIO-PULMONAR (RCP)

Una parada cardio-pulmonar pot estar produida, bé per una aturada cardiaca, o
bé per una aturada pulmonar.

- ATURADA CARDIACA. Aquesta pot estar ocasionada per una fallada
primaria del cor, originada en ell mateix, o fer una fallada secundaria,
originada en altre/s organ/s o sistema/es i que afecta al cor com a un organ
mes.

- ATURADA RESPIRATORIA. També s’anomena apnea. Les causes d’una
aturada respiratoria poden ser de tres tipus: Neurologiques, Musculars i
Mecaniques. De forma desenvolupada les causes d’'una ASFIXIA poden ser:

1.- Insuficiencia d’oxigen a I'ambient per fum, gasos toxics, etc.
2.- Obstruccio de les vies respiratories per:

« Cossos estranys

+ Llengua a la laringe

- Edema de vies respiratories

+ Laringoespasme

+ Aspiracio de contingut gastric per vomit
3.- Secrecions a les vies respiratories.

4.- Interferéncia amb la respiracié per traumatisme toracic o depressio
del centre respiratori per farmacs o drogues.

5.- Interferéncia amb la circulacié en casos de:
- Shock eléctric

- |IAM
« Enverinament per monoxid de carboni

Actuacio: G

TECNICA DE LA RCP.

S’aplica quan estem davant d'un accidentat INCONSCIENT i que NO
RESPIRA.

Es fara el seguent:

1.- Extreure possibles cossos estranys de la boca (dents, menjar, etc.)

12
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2.- Efectuar una HIPEREXTENSIO DEL COLL Si respira

!

No respira:

3.- Estrenyer el front i HIPEREXTENDRE bé el coll.
4.- Girar la ma del front i pincar el nas.

5.- Col-locar els nostres llavis al voltant de la boca del pacient (segellant
totalment la seva boca amb la nostra). Iniciar el BOCA-BOCA:

A continuacié hem de retirar la nostra boca per permetre el buidament
dels pulmons. En el cas d’existir aigua en els mateixos, el cap de la
victima ha d’estar lateralitzat per facilitar la seva sortida.

6.- Fet aix0 s’ha de comprovar el funcionament cardiac a través del
POLS CAROTID.

Localitzacié del pols carotid

13
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Aquest moviment s’ha de repetir amb una freqiieéncia de 16 a 20 vegades per
minut, és a dir, al mateix ritme de la respiracié normal del socorrista.

Sequeéncia d’'actuacio del BOCA - BOCA

Possibilitats

A - Hi ha pols, pero no respira. Seguir amb la respiracio artificial BOCA-
BOCA, i comprovar periodicament la preséncia de POLS (cada minut o cada 12
insuflacions).

B - No hi ha pols. Iniciar el massatge cardiac extern.

MASSATGE CARDIAC EXTERN.

Pacient inconscient, que NO RESPIRA i que NO TE POLS:

14
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a)

b)

d)

Col-locar a I'accidentat sobre una superficie dura.

Agenollats a la dreta de I'accidentat, localitzarem la punta de I'esternum i
col-locarem una de les mans, dos dits per sobre de la mateixa. Col-locarem
el talo de I'altra ma sobre la primera entrecreuant els dits; els palmells de les
mans no han de tocar el pit de la victima, i els colzes estaran rigids i sense
doblegar.

En aquesta postura, deixarem caure el pes del nostre propi cos comprimint
I'esternum de 4 a 5 cm., fent forca només i exclusivament amb el tal6 de la
ma. Mantenint les mans al seu lloc, retirar la compressio per permetre que
el cor es torni a omplir. Les compressions es realitzaran de forma ritmica
contant “iun idositresiquatre...”.

El MASSATGE CARDIAC sempre anira acompanyat de la respiracio BOCA-
BOCA. Es realitzaran cicles de 15 compressions, dos ventilacions, fins un
total de quatre (quatre vegades: 2/15, 2/15, 2/15, 2/15), repetir aquest ritme
durant 1 minut, moment en qué es valorara 'existéncia de POLS CAROTID.

Totes aquestes maniobres sén aplicables a persones adultes. Les utilitzades en
lactants i nens varien segons I'edat o constitucio fisica del nen.

Sequeéncia d’actuacio del massatge cardiac extern.

15
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6. FERIDES, HEMORRAGIES

Es poden presentar dos tipus de ferides : les tancades o contusions (blau) i les
obertes, en les que hi ha trencament de la pell.

Actuacio: G

+ Rentar-se les mans.

« Tallar ’'hemorragia (com veurem posteriorment).

« Netejar la ferida amb aigua i sabd o amb aigua oxigenada, intentant extreure
tots els cossos estranys que hi hagi a la ferida.

« Embenar amb aposits o benes, i si no amb trossos de tovalloles, llencols,
etc., procurant que estiguin el més nets possibles.

- Depenent de la gravetat de la ferida, aixo com del grau de bruticia, es
traslladara a I'accidentat a un centre d’assisténcia medica.

HEMORRAGIES

Anomenem hemorragia a qualsevol sortida de sang de les seves vies
habituals.

El sistema circulatori té la funcié de transportar els nutrients i 'oxigen a les
cel-lules del cos, també és el responsable de mantenir la temperatura interna
del cos huma.

El sistema circulatori esta format per:
- Cor
- Vasos sanguinis
- Sang

EL COR actua de bomba, impulsant la sang a través dels vasos sanguinis.
ELS VASOS SANGUINIS son els conductors per on circula la sang. Hi ha tres
tipus:

« ARTERIES: s6n els vasos que surten del cor. En aquests vasos €s on es
detecta el POLS.

* VENES: soOn els vasos que van cap al cor.

* CAPIL.LARS: sOn els vasos més petits i son els responsables de I'intercanvi
gasos.

16
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| DIFERENCIES

ARTERIES VENES

m Surten del cor m Van cap al cor

m La sang circula a molta pressio m La sang circula a poca pressio

m La sang circula a impulsos m La sang circula de forma continua

m SOn rigides m Son elastiques

m La gran majoria transporta oxigen m La gran majoria transporta anhidrid
m La sang és d’un color vermell viu carbonic (CO,)

m La sang presenta un color vermell fos

Classificacio:

N’hi han dos tipus, una atenent al tipus de vas que s’ha trencat, essent aquesta
arterial, venosa o capil-lar , i l'altre atenent a la destinacio final de la sang. Aixi
poden ser: externes, internes i exterioritzades

L'objectiu del socorrista és evitar la perdua de sang de 'accidentat, sempre que
sigui possible.

Existeixen casos en que lactuaci0 sera prevencionista, a fi d’evitar
I'empitjorament de I'estat de salut del lesionat, ja que sera impossible controlar
I’'hemorragia, concretament davant les hemorragies internes i exterioritzades.

HEMORRAGIES EXTERIORITZADES

So6n agquelles hemorragies que, soén internes, pero surten a l'exterior a través
d’un orifici del cos: orella, nas, boca, anus i genitals.

OTORRAGIA

Quan la pérdua de sang és abundant i préviament ha existit un traumatisme
(cop) al cap, I'origen de I'hemorragia normalment és la fractura de la base del
crani.

Actuacio: Q

Va encaminada a facilitar la sortida de la sang de la cavitat cranial, doncs, pel
contrari, la massa encefalica seria desplacada o comprimida per la invasio
sanguinia, podent ocasionar lesions irreversibles al cervell.

17
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+ Col-locar l'accidentat en posicié P.L.S. (Posicié Lateral de Seguretat), amb
I'orella sagnant cap al terra.

« NO intentar detenir I'hemorragia.

« Controlar els seus signes vitals.

« Evacuar l'accidentat urgentment a un Centre sanitari amb servei de
Neurologia.

HEMORRAGIA DE NAS:
Denominada també EPISTAXIS.

L'origen d’aquestes hemorragies és divers; poden ser produides per un cop,
per un desgast de la mucosa nasal o com a consequéencia d’'una patologia en la
gue I'hemorragia seria un signe, com per exemple en el cas de la hipertensié
arterial (HTA).

Actuacio: Q

« Per aturar 'hemorragia s’ha d’efectuar una pressio directa sobre la finestra
nasal sagnant i contra el septe nasal, durant 5 minuts de rellotge.

« El cap de l'accidentat ha d’inclinar-se cap endavant, per evitar la possible
inspiracio de coaguls.

« Comprovar passats els cinc minuts si I'hemorragia ha cessat.

« En cas contrari, efectuarem un tapament amb gasa mullada en aigua
oxigenada.

- Sil’hemorragia no s’aturés, evacuar a un Centre sanitari amb urgencia.

Una hemorragia pel nas o I'orella, després de rebre un cop violent al
cap, pot ser simptoma d’una fractura d’algun os del crani, sobretot si
I'accidentat esta inconscient i presenta hematomes al voltant dels ulls
o de les orelles.

HEMORRAGIES EXTERNES

So6n aquelles en les que la sang surt a I'exterior a traves d’una ferida.

18
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Les més importants es produiran en les extremitats, ja que son les parts del cos
meés exposades a traumatismes de tipus laboral i és per on passen les artéries
de forma més superficial.

No obstant els métodes que a continuacié s’expliquen, serveixen per detenir
qualsevol tipus d’hemorragia, aplicant certa logica segons el métode, la forma i
el lloc on es produeix 'hemorragia, aixi per exemple, el torniquet nomeés
s’aplicara en cas d’hemorragia en extremitats.

A fi de controlar I'hnemorragia, utilitzarem tres métodes, per ordre, utilitzant
sempre els seglents en cas que no tingui éxit. Aquests metodes son:

Compressio directa:

Consisteix en efectuar una pressio en el punt de sagnat.

Actuacio: ()

+ Per efectuar aguesta pressio utilitzarem un aposit el més net possible.

+ Prémer durant un temps minim de 10 minuts.

« Elevar el membre afectat a una altura superior a la del cor.

« Transcorreguts els 10 minuts, alleugerir la pressié SENSE TREURE I'aposit.

« Si la compressio ha causat l'efecte desitjat, s'embenara la ferida i es
traslladara a I'accidentat a un Centre sanitari.

Aquest métode no s’ha d’utilitzar en cas de que I'hemorragia la produeixi una
fractura oberta.

Quan falla la compressio directa, s’ha d'utilitzar el segiient metode.

Compressio arterial:

Consisteix en trobar I'arteria principal del bra¢ (arteria humeral) o de la cama
(arteria femoral) i detenir la circulacié sanguinia en aquesta arteria, aconseguint

una reduccio, que no 'eliminacié de I'aportacioé sanguinia.

L’arteria humeral, té el seu trajecte sota el mascul biceps del brag, per tant el
socorrista precedira a complir en aquesta zona amb la punta dels dits.

L’artéria femoral, es comprimeix a nivell de I'engonal o de la cara interna del
muscul. Per aixd el socorrista utilitzara el talé6 de la seva ma o el puny per
comprimir.
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En tots dos casos la compressio ha de mantenir-se fins I'arribada d’un vehicle
d’assistencia, o I'ingrés a un Centre sanitari.
Si fallés aquest metode, s'aplicara,

Torniquet:
S'utilitzara només en el cas que els anteriors no siguin efectius.
El torniquet produeix una detenci6 de TOTA la circulaci6 sanguinia en

I'extremitat, aixd0 comporta la manca d’oxigenacio dels teixits i la mort dels
mateixos (necrosi)

Actuacio: 9

« Utilitzar una banda ampla en l'arrel del membre afectat.

« Anotar I'hora de col-locacio.

« Exercir una pressié controlada; la necessaria per detenir 'lhemorragia.
« El socorrista MAI afluixara el torniquet.

HEMORRAGIES INTERNES

Son les que es produeixen a l'interior de I'organisme, sense sortir a I'exterior,
pero que es poden detectar perque lI'accidentat presenta simptomes de shock,
com per exemple: pal-lidesa, suor freda, atordiment, pols rapid i débil, i
respiracio superficial i agitada.

Actuacio: G

« Tranquil-litzar a I'accidentat.
« Afluixar-li la roba.
« Abrigar a I'accidentat.
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- Elevar-li les cames
« Trasllat a un Centre Sanitari.

7.- LIPOTIMIA O DESMAI

Es la pérdua momentania del coneixement, que la majoria de les vegades és
produida per un descens de la tensi6 arterial. Es a dir, la lipotimia es produeix
perqué no arriba suficient sang al cervell.

Abans del desmai apareixen signes de: manca de forca, sensacié de pérdua de
coneixement, brunzit d'oida, malestar, vertigen, nausees 0 vOmits, Visio
borrosa, pal-lidesa i una suor freda.

Actuacio: @
« Ajeure i elevar-li les cames per afavorir la circulacié sanguinia cerebral.
« Afluixar-Ii la roba: cinturo, corbata, etc.

+ Si esta inconscient: NO donar-li RES de beure.
« Sino es recupera: trasllat urgent.
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8.- CREMADES

Les cremades poden ser produides pel foc, liquids calents, productes caustics,
electricitat i pel sol.

La pell és I'organ més extern del cos, amb una espessor que pot variar entre 1—
3 mil-limetres i és una barreja impermeable que també contribueix a la
termoregulacié. Es composa de dos capes: epidermis i dermis . La primera
més extensa; la segona conté teixits conjuntius, vasos sanguinis, fol.licles
pilosos, glandules sebacies i sudoriferes i fibres nervioses periféeriques
transmissores del dolor. Precisament aquestes fibres sén les que estimulen en
les cremades superficials, transmetent al cervell la sensacié dolorosa intensa
que produeix i les que es destrueixen quan la cremada és profunda,
desapareixent per tant aquesta sensacio dolorosa.

Epidermis

Dermis >

La valoraci6 de les cremades es realitza en base a dos parametres:

« L’extensio de la superficie cremada.
- El grau de profunditat de la cremada.

Classificacio:
Segons la seva profunditat, podem classificar les cremades en tres tipus:

« Primer grau: destrueixen només l'epidermis i s’expressa tipicament per
un envermelliment o eritema que empal-lideix amb pressi6, és dolorosa i
no s’evidencia esquingada de la pell ni formacié de butllofes.

« Segon grau: destrueix I'epidermis i una espessor més 0 menys major de
la dermis. El seu aspecte és rosat o vermell, amb preséncia de butllofes
gue sbén doloroses. Tendeixen a una epitelitzacié espontania.

« Tercer grau: destrueix tot I'espessor de la pell. Sén indolores i no existeix
la possibilitat d’epitelitzacié espontania.
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Actuacio:

Dependra del grau de la cremada, I'actitud de socérrer a un cremat.

. Cremades de primer grau:

v

v

Refrescar immediatament la cremada amb aigua a una temperatura
d’entre 10 i 20 graus C.
Proporcionar-li abundants liquids, si aquesta és molt extensa.

« Cremades de segon grau:

Existeix perill d’infeccio si la butllofa esclata; quan es converteix en una porta
d’entrada pels microorganismes. Sempre s’ha de rentar la zona afectada amb
abundant aigua durant al menys 5 minuts, posteriorment, segons l'estat de les
butllofes s’actuara d’'una manera o altre.

v

v

Butllofa intacta: Posar antiseptic sobre aquesta i cobrir amb un pany o
compresa esteril.

Butllofa trencada: Tractar com una ferida. Rentar-se les mans, aplicar
antiseptic, retallar amb unes tisores netes (a ser possible estérils) la pell
morta i impregnar novament amb antiseptic. Col-locar un aposit per
evitar el dolor i la infeccio.

« Cremades de tercer grau:

v

€ € XK X

Apagar les flames a l'accidentat, amb alld que tinguem a ma: mantes, o
rodolant a I'accidentat pel terra.

Rentar la zona afectada amb abundant aigua durant al menys 5 minuts.
NO retirar les restes de roba que poden estar adherides a la pell.

MAI s’han d’esclatar les butllofes que apareguin

NO aplicar pomades de cap tipus.

Embolicar la zona afectada amb un pany net, humitejat amb serum, aigua
oxigenada, o simplement aigua.

Traslladar al pacient amb urgéncia a un Centre hospitalari.
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CREMADA INHALATORIA:

Es presenten generalment associades amb cremades en espais tancats on
l'aire a altes temperatures produeix lesions respiratories. També poden estar
ocasionades per la degradacié de certs elements sintétics, com per exemple
plastics.

Alguns dels seus signes caracteristics son: Perdua del pél nasal; Cremades
intranasals i sutge a la boca; canvis en la veu; Tos; Disnea; Insuficiencia
respiratoria; Signes d’obstruccié de les vies respiratories superiors. Aquest
tipus de lesions, si estan associades amb cremades de petita extensio, es
cataloguen com a pronostic reservat.

El moviment dels pacients dependra del grau d’obstruccio i de la insuficiéncia
respiratoria. En qualsevol cas es recomana I'evacuacio a un Centre sanitari.

CREMADES QUIMIQUES:

Es produeixen quan la pell entra en contacte amb substancies quimiques, com
acids, alcali o altres materials corrosius.

La gravetat de la lesié produida per productes quimics depén de la durada del
contacte, de la concentracio, i de la quantitat de 'agent que entra en
contacte amb la superficie corporal.

Principalment la manipulacié d’aquestes lesions es basa en retirar el producte
quimic del contacte amb la pell de la victima, tan rapidament com sigui
possible.

Actuacio: G

« Iniciar, quan abans millor, el rentat generés de la pell, amb aigua abundant,
perdo NO a pressio.

« Se li hauran de retirar tots els objectes que estiguin en contacte directe amb
la seva pell: roba, sabates, rellotge, anells, etc.

« Tenir especial cura de no tocar la substancia quimica quan es mogui a
l'accidentat. En aquest cas, sera necessari rentar, igualment, la zona
afectada.

« Les cremades dels ulls han de rentar-se amb abundant aigua al menys
durant 20 minuts.

« Cobrir les arees cremades amb aposits estérils i humits.

« Tenir en compte que algunes substancies quimiques com el fenol, no sén
solubles en aigua, per aixo utilitzarem oli com a element de neteja.

- S’hauran d’investigar els signes i simptomes que poden expressar lesions
d’organs vitals, procedint a iniciar les maniobres de suport en aquest cas.
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9.- ELECTROCUCIO

Hem de diferenciar dos grans grups d’accidents produits per I'electricitat, ja que
el seu socorrisme i conseqgliencies sén de caracter molt diferent:

ACCIDENTS EN ALTA TENSIO

L'accidentat gairebé mai queda en contacte amb el conductor causant, sin6é que
acostuma a ser llancat a varis metres de distancia, llevat en els casos en qué
sigui el terra el conductor o que les instal-lacions impedeixin la projeccio del cos
de la victima.

La majoria de les vegades moren instantaniament per fulguracié de centres
vitals o fibril.lacié ventricular i el seu cos presenta greus cremades en els punts
0 zones d’entrada i sortida de la corrent, a més de les originades per I'incendi
de la seva roba.

En ocasions I'accidentat no mor, encara que ho sembli per la supressio de la
respiracio i pérdua de coneixement, trobant-nos el seu cos sense vida aparent,
greument cremat i amb les seves robes cremades.

Existeixen casos també, en els que l'accidentat ha patit I'accid de l'arc i
conserva el coneixement, pero sempre sofreix cremades greus i extenses per
I'accio directa de I'arc i de la ignicio de les seves robes.

Actuacio: G

Les maniobres de socors d’'un accidentat per electrocucié en alta tensio, son
tan perilloses, que han de realitzar-se per personal especialitzat i format en
electricitat.

- Tallar la corrent. Tallant les fonts d’alimentacié del circuit afectat.
Si aquesta operacié no fos possible de realitzar, s’intentara

+ Posada a terra i en curt circuit dels conductors, tirant una cadena o cable
metal-lic connectat a terra, per damunt dels conductors i adoptant les
seguents precaucions: Que el cable o cadena siguin suficientment gruixuts
perque no es fonguin; que el socorrista, llenci la cadena o cable abans que
aguest toqui els conductors sobre els que s’ha de llancar; que el socorrista
estigui aillat del terra.
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Si cap de les maniobres anteriors pot realitzar-se:

« Intentarem provocar un curt circuit entre els conductors, tirant una barra
metal-lica que, encara que sigui per breus instants, els posi en contacte i faci
saltar el disjuntor automatic de I'estacio de distribucio. Es necessari prevenir-
se de l'arc que pot originar-se, cobrint-se quan sigui possible amb caputxa o
roba incombustible.

Sense I'ABSOLUTA i COMPLETA SEGURETAT de que existeix una
ABSENCIA TOTAL DE TENSIO, NO s’ha d'intentar el salvament, ja que
probablement I'nic que aconseguiriem seria rescatar un cadaver, com a
consequencia de I'electrocucié d’algun dels socorristes.

ACCIDENT EN BAIXA TENSIO
En aquest cas, I'accidentat pot quedar en alguna de les seguents situacions:

¥ Morti en contacte o separat del conductor.

¥ Que sofreixi pérdua de coneixement i amb omissié de les funcions vitals de
respiracio i circulacid, en contacte o separat del conductor.

¥ Amb coneixement, aterrit i amb les mans tetanitzades i agafat
convulsivament al conductor.

¥ Amb coneixement, cremat i separat del conductor.

v o ll-les.

Actuacio: G

« Tallar la corrent, procurant desconnectar totes les fonts d’alimentacié del
circuit.

« No s’ha d’oblidar que un accidentat electrificat que es trobi a un lloc elevat,
pateix el risc de caure a terra en el moment en qué es talli la corrent. En
aquests casos s’ha de tractar d’alleugerir el cop de la caiguda, col-locant
qualsevol cosa que pugui esmorteir la mateixa.

« Si resultés impossible tallar la corrent o es trigués massa degut a la
llunyania, tractarem de desenganxar a la persona electritzada mitjancant
qualsevol element no conductor (taula, llistd, corda, cadira de fusta, pal, etc.)
amb el que a distancia, farem presa en el cable o en l'accidentat, o bé,
agafant-li de la roba estant el socorrista ben aillat.
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+ Rescatat I'accidentat, s’iniciara les maniobres de socorrisme que per ordre
d’urgéncia seran:

v Apagar l'incendi de les robes. Generalment una persona que sofreix una
ignicié de les seves robes tendeix a fugir aterrida, aixi que la corrent que
origina, revifa el foc de les peces de roba.

v Si és precis, tirar-li al terra d’'una empenta o fer-li la traveta, i apagar-Ii el
foc fent-li donar voltes sobre si mateix, tirant-li sorra, o bé tapar a
I'accidentat amb qualsevol peca de roba. NO ES RECOMANABLE I'Us de
l'aigua fins que no ens cerciorem de I'ABSOLUTA ABSENCIA
d’electricitat en la proximitat, ja que l'aigua es conductora de la mateixa.
Si aquest risc pot descartar-se, si utilitzarem aigua, ja que hem d’intentar
per tots els mitjans que la roba no segueixi cremant i provoqui extenses
cremades.

v Iniciar la R.C.P., tal i com hem explicat en anteriors apartats.

Tractarem les cremades.

v Si ha recobrat el coneixement, fer-li ingerir un got d’aigua amb una cullera
de bicarbonat, a fi de prevenir una possible acidificacio del plasma
sanguini, complicacié molt freqiient en els accidentats per electricitat.

v Traslladar a I'accidentat a un Centre sanitari.

<

27



[y

FeSMC
EEEN

10. CONTORSIONS | LUXACIONS.

Es produeix una contorsio o torcada quan els ligaments que uneixin una
articulacio es trenquen o allarguen, degut a un moviment anormal.
Com a consequencia l'articulacié s’'inflama i els moviments sén molt dolorosos.

Actuacio: G

« Aixecar el membre afectat i aplicar gel.
« Embenar per reduir la mobilitat de I'articulacio.
+ Traslladar a l'accidentat a un Centre sanitari.

Es produeix una luxacid o dislocaci6 quan els ossos que formen una
articulacio es desplacen de la seva posicié normal.

Com a conseguencia es produeix dolor, inflamacié i deformacié en la part
afectada, quedant la mobilitat de l'articulacio reduida i anormal.

Actuacio: @

- Immobilitzar la zona afectada.
« MAI intentar col-locar els 0ssos en la seva posicié normal.
- Traslladar a I'accidentat a un Centre sanitari.
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11. FRACTURES OSSEES

Les fractures es reconeixen, normalment, per la presencia d’'un dolor intens,
impossibilitat de moure el membre afectat, deformitat i hematoma a la zona
afectada.

En els casos en qué existeix dubte o sospita sobre si existeix fractura o no,
s’auxiliara a I'accidentat com si realment fos un fracturat.

Classificacio:

« Fractures obertes: quan existeix una ferida perqué 'os trencat ha esquincat
la pell, o bé per I'accio directa d'un agent traumatitzant.
« Fractures tancades: quan no existeixen ferides.

Actuacio: G

« Immobilitzar el membre afectat (agafant les articulacions superiors i inferior a
la fractura produida), utilitzant preses, cartons, mocadors, benes, etc. En
fractures d’'un membre inferior, pot servir de ferula I'altre membre sa, estes i
lligat o embenat, juntament amb el lesionat.

« NO moure la regio afectada a fi de que els fragments ossis puguin lesionar
les parts toves que envoltin al focus de la fractura, especialment els vasos
sanguinis, els nervis i la pell.

« NO intentar col-locar correctament els 0ssos.

+ NO col-locar les immobilitzacions massa estretes. No s’ha dimpedir la
circulacié de la sang en el malalt fracturat.

En fractures obertes, a més contemplarem els segiients punts:

« Si existeix hemorragia, intentarem tallar-la tal i com expliguem a l'apartat
corresponent.

+ Col-locarem un aposit damunt la ferida, el més net possible.

« MAI s’han d’aplicar productes desinfectants, ja que podrien ferir l'os.

FRACTURES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

En el cas de que l'accidentat, a més del dolor del cop, no pugui moure les
cames, 0 no les senti; té sensacié de formigueig o insensibilitzacio, és possible
que hagi patit una fractura de la columna vertebral en la regié dorsal. Si
aquestes sensacions les percep també als bracos i mans, la fractura pot estar
localitzada a la regio cervical.
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La sospita de la fractura de la columna d’'un accidentat, obliga a realitzar el
trasllat del mateix SEMPRE AJEGUT damunt un pla dur, de cap per munt o cap
per avall, evitant que doblegui la seva columna, ja que un simple moviment
d’aquesta part, podria ocasionar-li lesions irreparables en la medul-la espinal i
adhuc la mort si la fractura fos de columna vertebral.

Actuacio: G

- Deixar a l'accidentat ajagut o estes al terra, sense moure-li el cap fins que
pugui disposar d’'una llitera fabricada o improvisada (amb taulons o una
porta) pel seu trasllat. En el cas de no disposar d'una ambulancia, es
traslladara a I'accidentat movent el seu cos com si d’'un bloc rigid es tractés,
en una furgoneta o similar.

Llitera improvisada amb cordes o sacs

Un dels millors metodes per la correcta mobilitzaci6 d’'un accidentat (en
abséncia de material de “mobilitzacié especial’), és el denominat auxiliadors
alterns, ja que és dels que més seguretat donen.

Poden intervenir tres 0 més auxiliadors, precisant-se que la victima estigui en
decubit supi.
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Els socorristes es col-locaran de genolls als costats del ferit, i procediran de la
seguent manera:

1.- Un auxiliador col-locara les mans sota el cap-coll i esquena de la victima.

2.- Altre col-locat al mateix costat de I'anterior, posara les seves mans sota dels
glutis i genolls.

3.- El tercer, es col-locara al costat oposat i subjectara I'esquena i les cuixes.

5.- | a la vegada, aixecaran amb suavitat a la victima, quan un d’ells ho indiqui
amb la seva veu.
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12.- INTOXICACIONS

La penetracido d’'un toxic a l'organisme d’'una persona pot tenir lloc per una
d’aquestes tres vies:

o Perlaboca Intoxicacio per ingestid
o Per I'aparell respiratori — > Intoxicacié per inhalacié
a Perlapell Intoxicacio per contacte

INTOXICACIONS PER INGESTIO:

MAI s’ha de provocar el vomit d’'un accidentat per ingestié de toxics. Aquesta
tasca és exclusiva d’un professional.

Actuacio: G

« Ajeure a l'accidentat, ben abrigat i vigilat per col-locar el seu cap girat de
costat en cas de que perdés el coneixement, per si vomita.

« Traslladar a I'accidentat a un Centre sanitari junt amb una mostra o etiqueta,
si és possible de la substancia toxica ingerida.

INTOXICACIO PER INHALACIO:

En I'epoca actual, I'Gs industrial i domestic de gasos combustibles, origina amb
freqliéncia també intoxicacions per monoxid de carboni. Aixi mateix sén molt
frequents també les intoxicacions per sulfur d’hidrogen, patides normalment per
persones que descendeixen a pous negres, latrines i clavegueram per realitzar
la seva neteja.

Actuacio: a

« Allo fonamental en qualsevol cas d’intoxicacié per gasos és extreure a la
victima, que generalment jeu a terra sense coneixement, de I'atmosfera
toxica, i fer-li respirar aire pur de I'exterior.
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Abans de procedir a I'extraccié de I'accidentat, haurem de prendre una serie de
precaucions per no patir la mateixa sort que la victima.

¥ No intentar mai el salvament si ens trobem sols; encara que només entri
un socorrista, I'altre es mantindra en vigilancia.

¥ Penetrar a la zona amb les degudes proteccions, tenint en compte la
categoria del toxic. Si aixo no fos possible, inspirar aire abans d’entrar,
procurant no realitzar cap inspiracid a I'atmosfera nociva. Es millor i
menys perillos penetrar varies vegades sense respirar i, a ser possible,
persones diferents, que penetrar uns minuts a una atmosfera toxica.

- Sil'accidentat esta sincopat, se li practicaran les maniobres de reanimacio.

« Trasllat a un Centre sanitari.
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13.- COSSOS ESTRANYS

COSSOS ESTRANYS ALS ULLS

Actuacio: G

» Si el cos estrany esta a la parpella, netejar I'ull sota I'aixeta.

* Si el cos estrany esta clavat a la cornia, col-locar unes gotes de col.liri
anestésic, tapant amb una compresa i portant a lI'accidentat a un Centre
sanitari d’oftalmologia.

* Si sOn substancies acides, rentarem l'ull amb un doll d’aigua, i després el
tractarem amb aigua amb bicarbonat.

* Si sOn substancies alcalines, després de rentar I'ull sota el doll d’aigua,
aplicarem aigua i vinagre.

* En qualsevol dels casos, traslladarem a I'accidentat a un oftalmoleg.

COSSOS ESTRANYS A LES OIDES
Actuacio: 9

* MAI utilitzar agulles de cap ni filferros per extreure els cossos.

* NO rentar I'oida amb aigua.

* En cas de tractar-se d’'un insecte, utilitzar només aigua calent.

» Sil'extracci6 fos complicada, traslladar a la persona a un Centre medic.

COSSOS ESTRANYS A LA GARGAMELLA (ENGARGUSSAMENTYS)
Quan un cos estrany queda allotjat a la gargamella, de manera que la propia

persona és capac¢ d’expulsar-ho tossint, haurem d'actuar rapidament doncs la
manca d'oxigen pot produir la mort per asfixia en poc meés de cinc minuts.

Actuacio: Q

En primer lloc, RAPIDAMENT haurem de trucar a un metge, i mentre aquest
arriba:
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* MAI haurem de ficar els dits per intentar treure I'obstrucci6, ja que podriem
introduir-la encara més endins.

» Situar-se darrera de la victima subjectant-la amb la ma esquerra per la
cintura. Farem que s'inclini cap endavant i li donarem quatre cops secs i
energics amb el talé de la ma dreta entre els omoplats.

* Seguirem darrera de l'accidentat i adrecant-lo, repenjarem un puny tancat
més a dalt del melic. Després posarem laltra ma sobre el puny i
estrenyerem l'abdomen amb un moviment rapid cap endins i cap a dalt
perque l'impuls de l'aire alliberi les vies respiratories. Repetirem aquesta
operacio quatre vegades.

* Si el cos estrany no ha estat expulsat, realitzarem la primera operacio

quatre vegades i desprées altres quatre, fins aconseguir alliberar les vies
respiratories de la victima.
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14.- FARMACIOLA DE PRIMERS AUXILIS

14.1 CONTINGUT BASIC

El RD 486/97 del 14 d'abril estableix les disposicions minimes de seguretat i
salut en els espais de treball, en el seu annex VI, apartat A, punt 3.

Cada farmaciola contindra com a minim: aigua oxigenada, alcohol de 96°,
tintura de iode, mercurocrom, amoniac, gases estérils, cotd hidrofil, benes,
esparadrap, termometre clinic, analgésics, bosses de goma per aigua o gel,
guants rebutjables, tisores i pinces.

Aquest material es revisara periodicament i s'anira reposant tan aviat com
caduqui o sigui utilitzat.

PLA D'ACTUACIO FRONT A UN ACCIDENT

En cas de requerir assistencia per accident que origini lesio lleu , l'accidentat
acudira a la farmaciola, on es disposa del material necessari per tal efecte.

Si la lesio lleu requereix l'assisténcia d'una altra p  ersona, a tal efecte
comunicara al socorrista de I'empresa, qui efectuara les cures oportunes,
disposara la necessitat de sol-licitar ajuda a tercers, i / o el trasllat de
I'accidentat a la Matua d'Accidents de Treball o Serveis Hospitalaris.

Si l'accidentat per la gravetat de la lesi6 requereix un trasllat urgent,
s'efectuara amb cura pels socorristes instruits a tal efecte i es donara l'ordre,
perqué un company sol-liciti la presencia d'un vehicle d’assisténcia.

Afegirem al final d'aquest modul de Primers Auxilis un full en el que cada
assistent haura d'anotar els telefons més usuals i d’interés per una rapida
evacuacio. Recordar que un full similar hauria d'estar en un lloc visible pel seu
possible Us.
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J
&\ TELEFONS UTILS

OMPLI AQUEST FULL | TINGUI 'L SEMPRE A UN LLOC VISBLE | FACIL DE
RECORDAR, PER SI ARRIBES A NECESSITAR-LOS.

BOMDEIS ..o

Policia Nacional .............ccoveiiiiiiil.

Guardia Civil ..o
CreuROJa v,

PoliciaLocal ..........cccooeviiiiiiiine.

Seguretat Social ................cooiiinnn.
( Urgéncies)

2=
Institut Nacional de Toxicologia ......... lg
( Urgéncies)

’.-‘
Mutua d’Accidents de Treball ........... l!
Serveis de Prevencio ......................... =

(B

,—‘
ARFES.... [g
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