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RESUMEN

Introduccion: Los accidentes de trafico representan uno de los principales

problemas de Salud Publica, produciéndose anualmente numerosos heridos
graves y fallecimientos. Ya que los conductores son los primeros en llegar al
lugar del accidente y por tanto, los primeros con posibilidad de actuar, es
necesaria una buena preparacion y formacion para reducir estas cifras siendo
la ensefianza obligatoria y la preparaciéon del carnet de circulacién una buena

oportunidad para empezar esta formacion.

Objetivo: Averiguar el nivel de conocimientos sobre la actuacién y primeros
auxilios ante un accidente de trafico del grupo de 1° de HOT305 (Direccidn
de cocina) del Centro Publico Integrado de Formacién Profesional “San

Lorenzo” de la ciudad de Huesca y reevaluarlos tras una charla informativa.

Metodologia: Se realizd una revisidn bibliografica y posterior entrega de un
cuestionario validado, a una muestra de 28 individuos, acompafiado de una
charla informativa para reevaluar, pasadas 3 semanas, los conocimientos

sobre la actuacion y primeros auxilios en un accidente.

Resultados: Se ha pasado de un 43% de aprobados en el primer cuestionario
a un 82% en el segundo. Se ha demostrado que poseer algun carnet de
circulacién y tener formacion previa mejora los resultados, a diferencia de

haber presenciado o no un accidente, se haya actuado o no.

Conclusiones: Se mejoraron los resultados tras la charla informativa. Se

deberia educar en los niveles obligatorios de ensefianza y reforzar estos
conocimientos a la hora de optar al permiso de circulacién para reducir el

numero de fallecidos por accidente de trafico en carretera.

Palabras clave:

Accidentes de transito, reanimacion cardiopulmonar, primeros auxilios,

botiquin médico de urgencia.
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INTRODUCCION

Los accidentes representan hoy dia uno de los principales problemas de Salud
Publica. La idea de fatalidad, su gran variedad de causas, la inevitabilidad, el
azar, la diversidad de fuentes de informacidn, entre otras, incrementan la

complejidad de su abordaje y de las posibles estrategias de prevencion.®)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el mundo se producen
anualmente 1.300.000 fallecimientos por accidente de trafico (mas de 3.500
diarios) y entre 20 y 50 millones de personas sufren lesiones suficientemente
graves para precisar ingreso hospitalario o dejar secuelas permanentes, de
ahi la trascendencia de una educacidén sanitaria basica que capacite al

auxiliador de un accidente para ser el primer agente de una cadena de
socorro.®®

Mary Ward, fallecida en 1896 en Irlanda, estd considerada como la primera
victima de accidente de circulacién a motor. Gracias al esfuerzo de todos,
gobiernos, instituciones, empresas, sociedad y victimas, en Espafa se ha
pasado de 9344 muertos en carretera en 1989 (el peor afno registrado) a
1668 de 2014, una reduccion del 82%. En este afio, Espafia fue el sexto pais

Europeo con menor tasa de muertos por millon de habitantes.(4>6)
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Ilustracion 1. Evolucion del nimero de fallecidos y heridos graves en carretera.
1985-2014
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También fue en 1989 cuando mayor nimero de fallecidos se registraron en

vias interurbanas: ()
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Ilustracion 2. Evolucion del nimero de fallecidos en vias interurbanas (24 horas).

1960-2015.

Entre 2001 y 2015 los fallecidos han descendido un 72,31%:(% (ANEXO I):
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Ilustracion 3. Evolucion del promedio diario de fallecidos en carretera (24 horas).

2001-2015.
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Aragon es la octava comunidad auténoma con mayor nimero de fallecidos en
vias interurbanas en 2015, sufriendo un descenso del 12,90% con respecto
al 2014: (ANEXO II)

M I
'wy J

v

Ilustracion 4. Numero de fallecidos en carretera (24 horas) segiun Comunidad

Auténoma. Aiio 2014

La provincia de Huesca, en vias interurbanas, ha sufrido 3 accidentes menos

y 4 victimas menos que el afio pasado: (% (ANEXO III)

Ilustracion 5. Naumero de fallecidos en carretera (24 horas) seguin provincia. Afio

2014.
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Para reducir estas cifras, aumentar las posibilidades de supervivencia y
reducir las complicaciones ante los accidentes, es esencial el papel de las
primeras personas que se encuentran ante ellos. Este primer interviniente es
el primer eslabén de la cadena asistencial o de supervivencia (ANEXO 1V),
ya que su principal misién desde ese momento, es la de preservar la
seguridad de circulacién y de uno mismo evitando que se produzcan nuevos
accidentes (PROTEGER)(ANEXO V), avisar a los servicios de emergencia
(AVISAR)(ANEXO VI) y proporcionar ayuda (SOCORRER)(ANEXO VII),
actuaciones que se deben seguir siempre ante caso de accidente de trafico,

conocido como procedimiento PAS.(2:7:8:9,10,11,12,13,14,15)

Debida a la alta probabilidad de que los conductores sean los primeros en
llegar al lugar del accidente y por tanto, los primeros con capacidad de actuar,
es necesaria una buena preparacion y formacién en soporte vital basico y
primeros auxilios. Ya que todos los conductores y usuarios de la via que se
vean implicados en un accidente de trafico, lo presencien o tengan

conocimientos de él, estan obligados a seguir el procedimiento PAS.

El deber de socorro es un acto solidario que todo conductor debe llevar a cabo
y su incumplimiento esta castigado como un delito en el Cédigo Penal. La
omisién de este deber puede ser tanto por no ayudar ante un accidente, como
de no demandar ayuda profesional si se necesitara. Sin embargo, en caso de
llegar a un accidente en el que las victimas ya estan siendo auxiliadas, habra

que seguir la marcha sin detenerse.(?7:8:11.13)

En la necesidad de actuar se debera establecer un ambiente de seguridad,
buscando la colaboracién de personas que puedan ser utiles a la hora de
auxiliar y tranquilizar a las victimas. Debiendo actuar de manera rapida y
serena examinando a cada uno de los heridos siguiendo y teniendo en cuenta

una serie de normas generales (ANEXO VIII).(?7.89,11,12,13,15,16,17,19,21)
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Tres son las principales causas de muerte tras un accidente: asfixia,
hemorragias y shock. Para evitar estas situaciones se debera realizar una
evaluacion primaria exhaustiva, que consiste en observar, por orden, el

estado de las funciones vitales: consciencia, respiracion y circulacion.(212)

Se valorara el estado de consciencia (ANEXO IX) y se actuara en funcion de

si estan conscientes o inconscientes. (2:11,12,13,15,16)

Para conocer si respira primero deberemos asegurarnos que la via aérea esta

abierta y los conductos no se encuentran obstruidos (ANEXO
X)_(2,11,12,13,15,16,18)

Para valorar el estado de la circulacién se comprobara el pulso del herido

(ANEXO XI) y se actuara en funcion de:(%11,12,13,15,16)

e Sirespira y tiene pulso: mantenerlo en posicion de defensa vigilandolo
continuamente hasta |Ia llegada de los servicios de

emergencia.(211/12/13,15,16)

e Sinorespiray:

o Tiene pulso: se realizara la técnica de ventilacidon o respiracion
artificial (ANEXOX XII).(?11,12,13,16,19,21)

o No tiene pulso: se hara la Reanimacién Cardio-Pulmonar al
herido (ANEXO XIII).(2’11’12'13’16'19’20’21’23)

Una vez realizada esta primera evaluacidén se procedera a realizar la
evaluacion secundaria de los heridos. Esta consiste en el conjunto de
exploraciones a realizar sobre aquellas victimas que responden normalmente,
o sobre los que se ha efectuado tanto la evaluaciéon inicial como las

actuaciones prioritarias pertinentes, constituidas por: (2
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e Valoracion de hemorragias:
o Hemorragias externas: (ANEXO XIV).(2/12/13,16,20)
o Hemorragias internas: (ANEXO XV).(2:12,13,16,20)
e Valoracion de heridas: (ANEXO XVI).(212,13,16)
e Valoracion de quemaduras: (ANEXO XVII),(%12:13,16)
e Valoracion de fracturas: (ANEXO XVIII).(2:12/13.16)

La evaluacion de todos y cada uno de los heridos debe mantenerse en todo
momento hasta que acuda la ayuda sanitaria, ya que la situacién podria

agravarse en pocos minutos.

Tras la llegada del personal sanitario, se les debe informar de todo lo
sucedido. Tras ello es convenientemente que la persona quede a disposicidon

del equipo sanitario para colaborar en todo lo que pueda precisar.

Hay que tener en cuenta que, el objetivo de auxilio al herido no va
encaminado a salvarle la vida, ni el trasladado inmediato al hospital, sino, en
primer lugar, la atencién in situ del mismo, manteniéndolos en las mejores

condiciones y evitar que no se agraven las lesiones.

Ante un accidente de trafico hay que conocer cuando hay que actuar y tener

presente que si no se sabe como actuar ante un herido, es mejor no hacer

nada.(211,12,13,15,22)

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Averiguar el nivel de conocimientos sobre la actuacién y primeros auxilios
ante un accidente de trafico del grupo de 1° de HOT305 (Direccidén de cocina)
del Centro Publico Integrado de Formacién Profesional “San Lorenzo” de la

ciudad de Huesca y reevaluarlos tras una charla informativa.
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e Determinar el conocimiento sobre la actuacién y primeros auxilios ante

un accidente de trafico antes y después de la charla informativa.

e Conocer la influencia de tener algun carnet de circulacién, haber

presenciado un accidente de trafico y tener conocimientos previos

acerca del tema a la hora de actuar sobre el mismo.

e Averiguar si la muestra considera conveniente impartir durante la

Educacién Secundaria Obligatoria un cursillo de actuacion y primeros

auxilios ante un accidente de trafico.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica

Para comenzar el estudio se realizd una revisidn bibliografica obteniendo la

informacion en base a la siguiente tabla:

Periodo de busqueda

Mes de diciembre de 2015 y Enero

2016.

Entidades consultadas

Direccion General de Trafico
(DGT).

061 Pirineos-Huesca.

Cruz Roja Espafola.

Guardia Civil de Huesca.

Revistas y folletos consultados

Trafico y seguridad vial.
Primeros auxilios y otros
consejos.

Guia de atencién a personas
con discapacidad en
emergencias y accidentes.
Primeros auxilios en

accidentes de carretera.

10
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e Guia de prevencion vy

comportamiento  ante el
accidente de trafico.

e Guia de prevencion vy

comportamiento ante el

accidente de trafico ¢éQué
podemos hacer para ayudar
en un accidente?.

e Las principales cifras de la
siniestralidad vial.

e Accidentalidad mortal ano

2015 vias interurbanas.

CD “s informativos consultados

e Guia para la prevencion del
accidente laboral de trafico.

e La educacion vial en la ESO.
Un enfoque didactico vy

pedagdgico para el area de

educacién para la ciudadania.

Bibliotecas consultadas

e Biblioteca Cruz Roja Espanola.

e Biblioteca Unizar (Internet).

e Biblioteca Cochrane
(Internet).
Bases de datos utilizadas Pubmed, Scielo, Cochrane,

Cuidatge, Enfispo, Medline

Buscadores booleanos

Y (and) , O (or)

Criterios de inclusion

escritos en  espafol

publicados antes del 2006.

Articulos

Criterios de exclusion

Articulos escritos en otro idioma que

no sea espafol, resimenes vy

publicaciones antes del 2005

Tabla 4. Criterios de la biasqueda bibliografica

11
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Tipo de estudio

Se trata de un estudio longitudinal y prospectivo, cuantitativo analitico cuasi-

experimental.

Basado en la entrega de un cuestionario a una poblacién diana, ejecucion de
una presentacion PowerPoint: “COMPORTAMIENTO Y PRIMEROS AUXILIOS
ANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO” (ANEXO XIX) y posterior reevaluacién
con la repeticion del mismo cuestionario a las 3 semanas con entrega de un

triptico informativo a cada participante (ANEXO XX).

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio es la clase de 1° de HOT305 (Direccidon de cocina) del
Centro Publico Integrado de Formacién Profesional “San Lorenzo”, Escuela de
Hosteleria de Huesca, durante el curso 2015-2016.

Para llevar a cabo dicho estudio se realiz6 un muestreo por conveniencia no

probabilistico con los siguientes criterios de inclusidn y exclusion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Buena compresidn del castellano. Rechazo a realizar la encuesta.

Alumnos y profesorado presentes el | No contestacién de algun item.

dia de la intervencion.

Mayores de 18 afos. No cumplimentar adecuadamente el

cuestionario.

No haber asistido el dia del primer

cuestionario.

Tabla 5. Criterios de inclusién y exclusion.

Método de recogida de datos

La recogida de datos se realizd a través de un cuestionario de 11 items
(ANEXO XXI), realizandose la primera intervencidon el 12 de Febrero de
2016.

12
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Dicho cuestionario estd elaborado a partir de una bateria de preguntas del
Ministerio de Fomento, Gobierno de Espana: "Preguntas comunes a

mercancias y viajeros. Objetivo 3".

Se solicitd permiso para utilizar 11 preguntas (ANEXO XXII) evaluando de
esta manera los conocimientos que tenia la poblacidn a estudio sobre la

actuacion y primeros auxilios ante un accidente de trafico.

Una vez elaborado el cuestionario y seleccionada la poblacién a estudio, se
solicitd por escrito permiso al director del Centro Publico Integrado de
Formacidén Profesional “San Lorenzo” para repartir los cuestionarios y realizar
la charla informativa de 30 minutos(ANEXO XXIII).

La participacién fue del 100% de los asistentes, repartiéndose un total de 28
cuestionarios. En la segunda intervencion, realizada el 4 de Marzo de 2016,
se repartieron 31 cuestionarios, debido a que habia tres personas que no
estuvieron el primer dia. A esa minoria se le pidid que escribiesen en un
margen del cuestionario su no participacién en la primera intervencién y
posteriormente fueron desechadas por formar parte de un criterio de

exclusion.

Aspectos éticos

Tanto los datos obtenidos, como los resultados mantuvieron el
anonimato en todo el proceso bajo las leyes y normas de proteccion de
datos en vigor: Ley 41/2002 y Ley 15/1999. En la primera parte del
cuestionario se incluyd el objetivo de la encuesta recalcando la
voluntariedad, la confidencialidad, el anonimato y la intimidad en la

gestion de los datos.

Recursos humanos

Se conto con la participacidn de todos los integrantes del curso, incluido
el tutor Rafael Pola, la colaboracion del Director Andrés Cantos y la

orientadora Alegria Rodriguez.

13



Universidad

Zaragoza ANALISIS E INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALUMNOS

DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA ANTE ACCIDENTES DE TRAFICO:
COMPORTAMIENTO Y PRIMEROS AUXILIOS

También se incluye al tutor del trabajo de fin de grado Felipe Nufio

como colaborador para poder llevar a cabo dicho proyecto.

Recursos materiales

Como recursos materiales se incluyen los cuestionarios, las
autorizaciones, el PowerPoint informativo, los tripticos, los programas
informaticos Microsoft Word 2013, Microsoft PowerPoint 2013 y Excell
2013.

Marco temporal

Dichas referencias pueden encontrarse en el ANEXO XXIV.

Variables del estudio

- Sexo: variable cualitativa dicotomica.

Hombre - Mujer.
- Edad: variable cuantitativa.

Nacionalidad: variable cualitativa no

Variables dicotomica. Espafiola, Otra: Indique

sociodemogréficas | cual.

- Nivel de estudios: variable cualitativa

no dicotémica. Sin estudios; Primaria,

Variables ESO; Bachillerato, formacién
independientes profesional; Universitarios;
Master/Doctorado

Poseer algun carnet de circulacion:
variable cualitativa no dicotdmica.
Coche; Moto; Otro

Otras variables

14
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- Haber presenciado algun accidente de
trafico: variable cualitativa no
dicotdmica. Si, he presenciado y me
detuve a socorrer a las victimas; Si, he
presenciado pero no participé en el
socorro de las victimas; No he
presenciado nunca un accidente de

trafico.

Poseer algun tipo de formacion
relacionada con la actuacién y primeros
auxilios ante un accidente de trafico:

variable cualitativa dicotomica. Si - No

- Conveniencia de cursillos de actuacién
y primeros auxilios ante un accidente de
trafico en la Educacidn Secundaria
Obligatoria: variable cualitativa

dicotomica. Si - No

Conocimientos sobre la actuacion y primeros auxilios ante un
Variables accidente de trafico. Se determina segun el resultado del
dependientes | cuestionario. Consta de 11 items, con 4 respuestas cada una.

Se necesitan 6 para aprobar, la puntuacién vade 0 a 11

Tabla 6. Variables del estudio.

DESARROLLO

Sexo:

Del total de participantes, el 57% eran varones (n=16) y el 43% eran mujeres

(n=12):

15
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SEXO

FEMENINO
12

43%
MASCULINO

16
57%

Ilustracion 6. Sexo.

Edad:

La media de edad de los participantes fue de 24,25 afos. Con edades

comprendidas desde los 18 hasta los 59. Siendo agrupados de la siguiente

manera:
Grupos de edad Namero de participantes Porcentajes
18 afios - 20 afios 10 participantes (n=10) 35,71 %
21 afios - 25 afos 8 participantes (n=8) 28,57%
26 afios - 30 afhos 6 participantes (n=6) 21,43%
31 afios - 59 afios 4 participantes (n=4) 14,29%

Tabla 7. Clasificacion grupos de edad.

GRUPOS DE EDAD

E PARTICIPANTES

10
o 12 35,71% 8
s 10 = 28,57% 6
2 g p—
2 21,43% 4
g 6 _— 14,29%
3 4 ——— |
e
5 2
€
3 0
18 afios - 20 afios 21 afos - 25 afos 26 afos - 30 afios 31 aflos - 59 afios
Grupos de edad

Ilustracion 7. Grupos de edad.
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Nacionalidad:

Todos los participantes (100%) tenian nacionalidad espafiola (n=28).

Nivel académico:

El nivel maximo de estudios alcanzados se clasificé en funcidn de la siguiente

tabla:
Nivel académico Namero de personas Porcentaje

Sin estudios 0 0%

Primaria, ESO 18%
Bachillerato, Formacién | 17 61%
Profesional

Universitario 5 18%

Master, Doctorado 1 3%

Tabla 8. Clasificacion nivel académico.

NIVEL ACADEMICO

m Sin estudios

M Primaria, ESO

W Bachiller, FP
Universitario

W Mater, Doctorado

Ilustracion 8. Nivel académico.
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Carnet de circulacién:

El 71% de los participantes (n=20) posee el carnet de circulacién B (coche),
de los cuales el 25% posee ademas carnet de moto (n=5). El 4% posee
Unicamente carnet de moto(n=1), el 25% ningun tipo de carnet (n=7), y

nadie tiene otro tipo de carnet de circulacién (0%, n=0).

CARNET DE CIRCULACION

B Coche HMoto Otro ENinguno

Ilustracion 9. Carnet de circulacion.

Presenciado algun accidente de trafico:

El 25% de los encuestados (n=7) ha presenciado un accidente de trafico y
participado en el mismo, el 21% si lo presencié y pero no participd en el
socorro a las victimas (n=6) y el 54% nunca ha presenciado ningun accidente
(n=15).

PRESENCIAR Y ACTUAR ANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO

.. Presenciado y actuado en el
socorro

25% (7)

No ha presenciado
ningun accidente
54% (15)
Presenciado sin
actuar
21% (6)

Ilustracion 10. Presenciar y actuar ante un accidente de trafico.
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Tener conocimientos minimos sobre el tema:

Unicamente 7 participantes (25%) han realizado previamente algtn cursillo
de primeros auxilios, de socorrismo, de asistencia especializada vital o tiene
alguna formacion sanitaria. El resto, 21 encuestados (75%), no tiene ninguna

formacion.

FORMACION PREVIA

=Si = No

ff//%

O

Ilustracion 11. Formacion previa.

\

Conveniencia de impartir un cursillo de actuacion y primeros auxilios ante un

accidente de trafico durante la ESO:

Todos los encuestados menos uno (27, el 96%) coincidieron en la
conveniencia de impartir un cursillo de actuacién y primeros auxilios ante un
accidente de trafico durante la Educacién Secundaria Obligatoria y 1
participante, el 4%, en contra.

CONVENIENCIA DE IMPARTIR UN CURSILLO EN LA
ESO

wn

No
1
4%

mSi
® No

27
96%

Ilustracion 12. Conveniencia de impartir un cursillo en la ESO.
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Resultados del primer cuestionario:

Los resultados del primer cuestionario no fueron muy favorables,

predominaron 16 suspensos (57%) frente a 12 aprobados (43%).

RELACION APROBADOS Y SUSPENSOS

16 Suspensos
0,

W Aprobados [ Suspensos

Ilustracion 13. Relaciéon aprobados y suspensos.

En el siguiente grafico queda reflejado el nUmero de respuestas correctas e

incorrectas:
NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E
INCORRECTAS
DRespuestas correctas  EIRespuestas incorrectas
30 26
92,9% 24
. — 85,7% 2
19 ] 19 78,6%
o 16 67,9%601; ) 01; 15 67.9%
57,1% 7% 7% 53 6% 14 14 14 14
. 12 " " 13 50% 50% 50% 50%
42,9% o 39,3% 3939 | ‘44 9
10 32,1 32,1% ¢
4 21,49
. 2 14,3%
ol L0 [
0 OL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ilustracion 14. Nimero de respuestas correctas e incorrectas.
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Destacamos los resultados de la pregunta 4 y 9, en las que vemos como el

porcentaje de error es del 92,9% y 78,6% respectivamente. Asi como la

pregunta 5, contestada mal Unicamente por 4 personas (porcentaje de error

del 14,3%).

En la siguiente tabla y grafica se muestra la frecuencia con la que se han

repetido las diferentes notas, siendo la minima un 0 y la nota maxima un 11.

Las notas mas frecuentes han sido de 4, 5y 6; y las menos 0, 1, 10 y 11

quedando claramente reflejada la campana de Gauss.

Nota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Personas 0 0 2 4 5 5 5 3 3 1 0 0
Porcentajes | 0% (0% | 7% | 14,3% | 17,9% | 17,9% | 17,9% | 10,7% | 10,7% | 3,6% | 0% | 0%

Tabla 9. Frecuencia de repeticion de notas 1°cuestionario.

NUMERO DE PERSONAS

0
0%

FRECUENCIA DE REPETICION DE NOTAS

0
0%

5 5 5
17,9% 17,9% 17,9%

14,3%
3
10,7%

7%

3
10,7%

1 0 0
3,6% 0% 0%
8 9

10 11

Ilustracion 15. Frecuencia de repeticion de notas 1° cuestionario.
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Resultados del segundo cuestionario:

La diferencia de tiempo entre el primer cuestionario y el segundo fue de tres
semanas. Tiempo que se dejé para comprobar si la charla informativa habia
tenido influencia en los encuestados, comprobar si habian retenido

informacidn y la influencia en los resultados.

En esta ocasion hubo 23 aprobados (82%) frente a 5 suspensos (18%),

habiendo 11 aprobados mas que en el primer cuestionario:

COMPARACION DE RESULTADOS 12 Y 2°
CUESTIONARIO .

25 82%

57%
12
43%

10
18%

Numero de personas

(6]

o

Primer cuestionario Segundo cuestionario

= Aprobados & Suspensos

Ilustracion 16. Comparacion de resultados 1° y 2° cuestionario.

En la siguiente tabla y grafico se muestra la comparativa entre las respuestas

correctas de cada item de ambos cuestionarios:

112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10(11

10 Aciertos | 16 |9 |17 |2 |24 |11|13|19|6 |14 |14
1211911 |26 |4 1711519 22 114 | 14

cuestionario | Fallos
20 Aciertos |21 |14 (16|14 |25 |18 (21|22 |10 |21 |25
cuestionario| Fallos |7 14 |12 (14 | 3 107 |6 18(7 |3

Tabla 10. Comparacion de respuestas correctas e incorrectas entre ambos

cuestionarios.
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COMPARACION DE RESPUESTAS CORRECTAS E
INCORRECTAS ENTRE AMBOS CUESTIONARIOS
30
25
20
15
10
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Aciertos 12 cuestionario Aciertos 22 cuestionario

Ilustracion 17. Comparacion de respuestas correctas e incorrectas entre ambos

cuestionarios.

Observamos como en casi todas las preguntas se ha obtenido una mejoria,
ya que se ha aumentado el nimero de aciertos, de 145 a 207. La Unica
pregunta donde se ha producido un fallo mas en el segundo cuestionario ha

sido la nimero 3.

La pregunta con mayor porcentaje de error del primer cuestionario, la N°4
(92,9%), en el segundo cuestionario la han respondido incorrectamente 14
personas (50%) observando un incremento de aciertos del 42,9% entre el
primero y segundo cuestionario. La pregunta N°9, con un margen de error
del 78,6% en el primer cuestionario, ha disminuido a un 64,3% de error,
habiéndola contestado bien en el segundo cuestionario 4 personas mas. Esta
pregunta ha sido la peor contestada en el segundo cuestionario, a diferencia
de las preguntas 5 y 11 que han sido contestados incorrectamente

Unicamente por 3 personas.

A continuacidon se expondra la frecuencia con la que se han repetido las
diferentes notas en el segundo cuestionario. La nota mas alta ha sido en esta
ocasion un 10 y la minima un 4. Las notas mas frecuentes han sido 7,8,9 (5

personas); y la menos 4 (2 personas).
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Nota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Personas 0 0 0 0 2 3 4 5 5 5 4 0

Porcentajes | 0% | 0% | 0% | 0% | 7% | 10,7% | 14,3% | 17,9% | 17,9% | 17,9% | 14,3% | 0%

Tabla 11. Frecuencia de repeticion de notas 2° cuestionario.

FRECUENCIA DE REPETICION DE NOTAS

2
<5
S 5 5 5
4
&= 17,9% 17,9% 17,9%
& 4
83 14,3% 14,3%
o 3
& 2 ,  107%
2, o0 0 0 0 : 0
z 0% 0% 0% 0% |I% 0%
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

NOTAS
Numero de encuestados

Ilustracion 18. Frecuencia de repeticion de notas 2° cuestionario.

Comparacion estadistica entre ambos cuestionarios:

Para realizar dicha comparacién se ha hallado la media, mediana, varianza y
desviacion tipica de ambos cuestionarios, observando una clara mejoria en

cuanto a los resultados:

Resultados 1° | Resultados 2°

Medidas Formulas . . _ .
cuestionario cuestionario
n
. Xi
Media X, = Z— 5,11 7,39
i=1 n
Valor que deja el
50% de los
Mediana 5 7,5
resultados por
encima
= (X — X)?
Varianza 0% = Z—"‘ 3,34 3,34
i=1 n
Desviacion tipica o 1,83 1,83

Tabla 12. Comparacion estadistica 1° y 2° cuestionario.
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Influencia de tener algun carnet de circulacion a la hora de actuar en
un _accidente de trafico:

En la siguiente tabla y grafico se observa como la proporcion de aprobados y

suspensos del primer cuestionario es la misma con carnet y sin carnet. Sin

embargo la nota media de aquellas personas con carnet de circulacion (5,29)

es mayor que la nota media general (5,11).

En el segundo cuestionario mejoran considerablemente los resultados.

1° cuestionario

2° cuestionario

Aprobados | Suspensos || Aprobados | Suspensos
Con algln Coche 9 (32,1%) 11(39,3%) || 17 (60,7%) 3 (10,7%)
carnet de
_ » 0 (0%) 1 (3,6%) 1 (3,6%) 0 (0%)
circulacion Moto
Sin ningun carnet de | 3 (10,7%) 4 (14,3%) 5(17,9%) 2 (7,1%)
circulacion

Tabla 13. Influencia de aprobados y suspensos segiin que carnet de circulacion

posea.

INFLUENCIA DE APROBADOS Y SUSPENSOS SEGUN QUE
CARNET DE CIRCULACION POSEA

25

B Aprobados

10 CUESTIONARIO

20

15

10

1
0

0 0%

Coche Moto

3,6%

4

Sin ningun carnet

M Suspensos

B
10,7%

Coche

20 CUESTIONARIO

0
0%
—— 1
3,6%
Moto

2
71%

Sin ningun carnet

Ilustracion 19. Influencia de aprobados y suspensos segin que carnet de circulacion

posea.
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Influencia de haber presenciado un accidente de trafico a la hora de

actuar sobre el mismo:

Vemos a continuacién como hay mas aprobados entre los que no han

presenciado un accidente de trafico que entre los que si, hayan actuado o no.

En el segundo cuestionario se mejoran los resultados de todos los grupos.

19 cuestionario 29 cuestionario
Aprobados | Suspensos || Aprobados | Suspensos

Presenciado vy | 2 (7,1%) 5 (17,9%) 6 (21,4%) 1 (3,6%)
actuado en el
socorro
Presenciado 2 (7,1%) 4 (14,3%) 4 (14,3%) 2 (7,1%)
sin actuar
No 8 (28,6%) 7 (25%) 13 (46,5%) 2 (7,1%)
presenciado
un accidente

Tabla 14. Influencia de aprobados y suspensos segiin la manera de actuar ante un

accidente de trafico.

INFLUENCIA DE APROBADOS Y SUSPENSOS SEGUN LA
MANERA DE ACTUAR ANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO

10 CUESTIONARIO

16
14
12
10
8
6 5
4 17,9%
2
e a

Presenciadoy
actuado

4
14,3%

I’lll

Presenciado sin
actuar

B Aprobados

25%

No presenciado
nunca

Presenciado y

Suspensos

20 CUESTIONARIO

actuado

2

7,1%

7,1%

Presenciado sin
actuar

No presenciado
nunca

Ilustracion 20. Influencia de aprobados y suspensos segin la manera de actuar ante

un accidente de trafico.

26



Universidad

Zaragoza ANALISIS E INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALUMNOS

DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA ANTE ACCIDENTES DE TRAFICO:
COMPORTAMIENTO Y PRIMEROS AUXILIOS

Influencia de poseer formacion previa sobre la manera de actuar ante
un accidente de trafico:

Vemos en la siguiente tabla y grafico como la mayoria de personas con
conocimientos previos acerca de auxilio y actuacidn ante un accidente de

trafico han aprobado el cuestionario, a diferencia de los que no tienen.

En el segundo cuestionario todos aquellos con formacién previa han

aprobado, y los otros han mejorado notoriamente sus resultados.

190 cuestionario 29 cuestionario

Aprobados | Suspensos Aprobados | Suspensos

Formacion previa 6 (21,4%) 1(3,6%) 7 (25%) 0 (0%)

Sin formacién previa 6 (21,4%) 15(53,6%) 16 (57,1%) 5(17,9%)

Tabla 15. Comparacién de aprobados y suspensos segiin formacién previa.

COMPARACION DE APROBADOS Y
SUSPENSOS SEGUN FORMACION PREVIA

Aprobados Suspensos

25

10 CUESTIONARIO 20 CUESTIONARIO
20 5
17.9%
53,6%
10 1 0 0
0%
3,6% ’ 16
575t %
5
6 6 7
21,4% 4% 25%
0
Formacién previa Sin formacion previa Formacién previa Sin formacion previa

Ilustracion 21. Comparacion de aprobados y suspensos segin formacion previa.
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Discusion:

Los resultados de este estudio han sido comparados con los obtenidos en una
encuesta europea realizada en 2013 participando 200 conductores de cada
uno de los 14 paises siguientes: Bélgica, Dinamarca, Alemania, Finlandia,
Francia, Italia, Croacia, Austria, Portugal, Suiza, Serbia, Eslovenia, Espana y
Republica Checa %, Observandose cierto paralelismo entre los resultados de
ambos estudios (ANEXO XXV).

CONCLUSIONES

Los conocimientos de la clase de Hosteleria acerca de la actuacion y primeros
auxilios en un accidente de trafico han sido escasos. Se desconocian aspectos
importantes a la hora de actuar (la regla nemotécnica PAS, a quien atender
en primera instancia, si pueden dar de beber, medicamentos...), la manera
de solventar diferentes situaciones en la que la vida estd comprometida
(manera de realizar un RCP, cdmo actuar ante una hemorragia, ante una

quemadura...), entre otras.

Se observa la influencia de mi charla informativa analizando los resultados
de ambas encuestas. El nUmero de aprobados del segundo cuestionario ha
aumentado un 39,3% con respecto al primero y la nota media ha pasado de
5,11 a 7,39.

Aquellas personas que realizaron el cuestionario teniendo algun carnet de
circulacién, han obtenido mejores resultados frente a aquellos que no tenian,
siendo su nota media mejor. Esto indica que en los manuales de aprendizaje

aparecen cuestiones de socorro.

Se esperaba que aquellas personas que habian presenciado previamente
algun accidente y habian podido participar, tendrian mejor calificaciéon que
aquellas personas que nunca habian presenciado. Sin embargo no ha sido
asi. Asi mismo, aquellas personas que presenciaron y no actuaron han

obtenido la misma media que los que si socorrieron (4,6).
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En cuanto a aquellas personas que previamente habian realizado algun
cursillo relacionado con el tema, se ha comprobado que tienen mejores
resultados, habiendo una diferencia de error del 57,1% entre personas con

formacién previa y no.

La mayoria de los encuestados coincidieron en la conveniencia de realizar
algun cursillo de actuacion y primeros auxilios ante un accidente de trafico
durante la ESO. Debido al elevado niumero de fallecidos y heridos graves que
se producen cada afio en nuestras carreteras y la importancia que tiene el
primer interviniente, se deberia educar en los niveles obligatorios de
enseflanza para formar al mayor nimero posible de individuos, en este
ambito, enfermeria podria intervenir realizando charlas informativas o
cursillos abriendo un abanico en las posibilidades de intervencion de la labor
de enfermeria. Por otro lado, seria interesante reforzar estos conocimientos
a la hora de optar al permiso de conducir como se observa en diferentes
paises europeos en los que se obtienen mejores resultados en ciertas

cuestiones de socorro.
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ANEXO I: Promedio diario de fallecidos de 2001 a 2015.

Fallecidos F ;‘?g?fﬁ
2001 4.067 114
2002 | 3.967 10,9
2003 3.993 10,9
2004 3.464 9,5
2005 | 30268 9,0
- 2008 2.989 8,2
2007 2.741 7,5
2008 = | 2180 6,0
2009 . 1.903 5,2
2010 1.729 4,7
2011 1.484 4,1
2012 1.301 3,6
2013 1.134 3,1
2014 1.132 3,1
2015 1.126 3,1

Tabla 1.- Evolucion de la accidentalidad mortal en vias interurbanas. Promedio diario

de fallecidos. 2001-2015.
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ANEXO II: Comparacion de la accidentalidad mortal en vias

interurbanas en las Comunidades Autonomas en los aifos 2014-2015.

CeAA L 29?;';@44 By
Andalucia 195 172 -52% -23
Aragbn 62 54 -8
Asturias, Principado de 25 19 -6
Balears, lles 33 40 7
Canarias 38 39 1
Cantabria 14 16 2
Castilla-.a Mancha 81 82 1
Castillay Ledn 115 143 24% 28
Catalufia 140 172 23% 32
Extremadura 44 42 -2
(alicia 110 91 -19
Madrid, Comunidad de 59 58 -1
Murcia, Region de 43 26 -17
Navarra, Comunidad Foral de 36 20 -16
Rioja, La 8 14 6
Comunitat Valenciana 109 g7 -12
Pals Vasco 20 41 2]
Total 1.132 1.126 4% B

Tabla 2.- Evolucion de la accidentalidad mortal en vias interurbanas. Comunidades

Auténomas. 2014-2015.
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ANEXO III: Comparacion de la accidentalidad mortal en vias

interurbanas en las Provincias en los afos 2014-2015.

2014 2015 Diferencias 2015/2014

Provincia 7 i i
g nniy Fallecidos s i Fallecidos -y Fallecidos

ArabalAlava 3 3 6 6 3 3
Albacete 17 17 12 13 -5 -4
Alicante 31 43 31 33 0 -10
Almeria 14 14 16 19 2 5
Avila 8 8 11 15 3 7
Badajoz 23 32 24 27 1 -5
Balears 31 33 40 40 9 7
Barcelona 58 61 50 53 -8 -8
Burgos 15 16 19 24 4 8
Céaceres 10 12 12 15 2 3
Cadiz 20 22 17 18 -3 -4
Castellon 17 23 15 20 -2 -3
Ciudad Real 14 14 21 23 7 9
Cordoba 19 24 20 20 1 -4
f 40 44 33 35 -7 -9
9 10 15 15 6 5
Girona 20 20 28 29 8 9
Granada 34 42 28 29 -6 -13
Guadalajara 1 1 7 9 -4 -2
Gipuzkoa 9 9 21 24 12 15
Huelya 12 14 16 18 4 4
Husesca 18 20 15 16 -3 -4
Jaén 17 22 16 17 -1 -5
Lebn 20 24 27 28 7 4
Lieida 23 26 34 38 11 12
La Rioja 8 8 10 14 2 6
Lugo 24 29 17 17 -7 -12
Madrid 51 59 51 58 0 -1
Malaga 19 20 25 26 6 6
Murcia 30 43 24 26 -6 -17
Navarra 29 36 19 20 -10 -16
Ourenge 16 16 7 7 9 -9
Asturias 23 25 19 19 -4 -6
Palencia 6 10 6 6 0 -4
l.as Palmas 19 20 12 12 -7 -8
Pontevedra 21 21 31 32 10 11
Salamanca 7 8 9 12 2 4
S. C. Tenerife 17 18 26 27 9 9
Cantabria 13 14 15 16 2 2
Seqovia 13 14 1 13 -2 -1
Sevilla 33 37 23 25 -10 -12
Soria 10 11 5 7 -5 -4
Tarragona 26 33 42 52 16 19
Teruel 11 13 10 12 -1 -1
Toledo 22 29 20 22 -2 -7
Yalencia 40 43 41 44 1 1
Yalladolid 9 9 14 19 5 10
Bizkaia 8 8 11 11 3 3
2amora 12 15 14 19 2 4
Zaragoza 24 29 22 26 -2 -3
Total 984 1.132 1,018 1.126 34 -6

Tabla 3.- Evolucidon de la accidentalidad mortal en las vias interurbanas, Provincias.

2014-1015
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ANEXO 1IV: Cadena de supervivencia.

La “cadena de supervivencia” incluye las actuaciones inmediatas que deben
coordinarse y concatenarse ante una emergencia médica. Estas actuaciones,
sumadas al resto de actuaciones a poner en marcha a medio y largo plazo
constituirian en conjunto la “cadena asistencial”. Comienza desde el mismo

momento en que el accidente se produce y sus fases son:
10 Actuaciones dirigidas a la proteccion del lugar del accidente.
20 Activacion de las actuaciones y del sistema de emergencias médicas.
30 Actuaciones prioritarias sobre las victimas en el lugar del accidente.
40 Trasporte sanitario y transferencia del herido.
50 Ingreso y tratamiento hospitalario

6° Rehabilitacion de los heridos.

39



Universidad

Zaragoza ANALISIS E INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALUMNOS

DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA ANTE ACCIDENTES DE TRAFICO:
COMPORTAMIENTO Y PRIMEROS AUXILIOS

ANEXO V: Proteger la zona.

Para ello se estacionara el vehiculo intentando cumplir las normas viales, en
un lugar donde no obstaculice el transito o fuera de la calzada y se quitara el
contacto. Se iluminaria el lugar con los faros del vehiculo en caso de falta de
visibilidad, y se presefializara el peligro con las luces de emergencia y de
posicidn, y con los tridngulos de emergencia. Para ello se debera bajar del
coche siempre y cuando se haya colocado el chaleco reflectante de alta
visibilidad, y situarlos a 50 metros por delante y por detras del vehiculo
visibles a 100 metros en calzadas de doble sentido (de 2 o 3 carrilles) y
Unicamente un tridngulo a 50 metros de la parte posterior del coche y visible
a la misma distancia, en vias de Unico sentido o con mas de dos carriles por

cada sentido.

ANEXO VI: Avisar servicios emergencias.

Llamar al 112. El mensaje debe ser corto y conciso, proporcionando
informacién sobre la localizacion exacta del lugar del accidente, tipo de
accidente (colision, choque de frente, salida del vehiculo de la via...), nimero
aproximado de victimas y estado de las mismas (gravedad, atrapadas,
inconscientes, hemorragias...), otros peligros afiadidos (incendio, mercancias
peligrosas...), seguridad del vehiculo y del lugar y por ultimo, dar los datos

personales.
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ANEXO VII: Socorro del accidentado.
Para socorrer a los heridos se debera aproximar al lugar del incidente

portando un botiquin de primeros auxilios* (recomendable llevar en el coche)

y caminando por el arcén (con el chaleco reflectante de alta visibilidad)
valorando e intentando neutralizar los peligros potenciales que puedan
afectar a la integridad propia y la de las victimas en la escena del accidente:
prestar atencion especial a charcos de gasolina o material inflamable (no
permaneciendo nunca de pie sobre ellos), fuegos (poniéndose en contra del
viento, nunca a favor. Si el accidente lo hubiera provocado utilizaremos el
extintor si hubiera, mantas o tierra en su defecto), no encender cerillas ni
fumar en la zona, observar la presencia de diversos obstaculos (farolas,
barreras, lineas eléctricas, arboles....), observar si hay cables pelados que
puedan generar un cortocircuito (en accidentes contra postes eléctricos o
farolas) y apagar la llave de contacto del vehiculo en caso de que éste o

algunos de sus elementos (motor, focos o limpiaparabrisas) estén en marcha.

*Botiquin de primeros auxilios: cada botiquin debe portar los siguientes
elementos imprescindibles:

- Suero fisioldgico.

- Jabon neutro.

- Toallitas antisépticas.

- Vendas elasticas.

- Vendas adhesivas de distintos tamafos.

- Esparadrapo (cinta adhesiva).

- Gasas estériles.

- Guantes desechables.

- Tijeras.

- Pinzas.

- Termdmetro.

- Apdsitos de diferentes tamarios.

- Antisépticos (agua oxigenada, povidona yodada...).
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ANEXO VIII: Normas generales.

Como normas generales se debe tener claro que en ningun momento se debe
dar de beber a los heridos aunque lo pidan (exceptuando aquellas victimas
con quemaduras graves), tampoco se debe proporcionar al herido ningun
medicamento o pomada para las heridas o quemaduras; resaltar la

importancia de no mover a los heridos*, salvo en peligro inminente de

incendio, atropello u otra circunstancia similar, y en aquellos que se
encuentren inconscientes pero respiren con normalidad a los que se debera

colocar en posicién de defensa**; en caso de siniestro de motoclicleta o

ciclomotores no se debera retirar el casco de los accidentados, a no ser que
le dificulte la respiracion; se debe tener especial cuidado de no mover el cuello
del accidentado, si no se cuenta con un collarin cervical se protegera el cuello
con las manos y antebrazos extendidos a ambos lados; no ensuciar las
heridas del accidentado y evitar que anden o se muevan; aflojar e incluso
rasgar las prendas de ropa que obstruyan sus vias respiratoria y taparlo con
ropa o mantas para que no pierda temperatura corporal. El traslado a las
dependencias médicas debera realizarse siempre un vehiculo profesional con

profesionales en la materia.

Movilizacién de heridos*: Como norma general, no se debe movilizar nunca

a los heridos a no ser que su vida quede comprometida.
A la hora de movilizar a los heridos se debe tener en cuenta las siguientes
premisas:

- No se debe movilizar al herido si sélo hay un auxiliador.

- Al menos se necesitan tres auxiliadores para movilizar al
accidentado.

- Hay que movilizarlo como si fuera un bloque rigido, levantandolo
todos los auxiliadores, sin arrastrar ninguna parte del cuerpo y
prestando especial importancia a la inmovilizacién del eje cabeza-
cuello-tronco.

- Cuando falle alguna de estas condiciones, lo mejor es ho moverle.
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La movilizacion variara en funcidon de si el herido se encuentra en el interior
del vehiculo o fuera:
- Accidentado dentro del vehiculo: maniobra de Rautek.
Antes de comenzar la movilizacién se debera estar seguro de que
ningln elemento, ya sea volante, cinturén, hierros, pedales...,
oprime al herido y pueda dificultar su extraccion.
Se situara detrds de la victima, pasando un brazo por debajo de
una axila sujetando uno de los antebrazos y el otro brazo pasando
por la otra axila sujetarda el mentén, manteniendo el eje cabeza-
cuello-tronco en un solo bloque.
Una vez agarrado de este modo, se procedera a extraerlo fuera del

vehiculo.

- Accidentado fuera del vehiculo:
o Técnica de la "cuchara":
Cuando el acceso a la victima Unicamente es por un lado.
Los auxiliadores se deben arrodillar al lado de la victima e
introducir sus manos por debajo de la misma. Un auxiliador
sujetara la cabeza y parte alta de la espalda, otro sujetara la
parte baja de la espalda y muslos y el tercero las piernas por
debajo de las rodillas. Una vez estén todos colocados, el

primer auxiliador (como en todas las movilizaciones) sera
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quien dara la orden de levantarlo, empezar a andar para

hacerlo todos a la vez, detenerse y depositarlo todos al

unisono.

o Técnica del “puente”:
Cuando el acceso a la victima es por ambos lados.
Los auxiliadores se colocan con las piernas abiertas teniendo
a la victima entre las mismas. El primer auxiliador sujetara
la cabeza y parte alta de la espalda, el segundo las caderas
y el tercero sujetando las piernas por debajo de las rodillas.

Todos ellos a las 6rdenes del primer auxiliador.

o Técnica de auxiliadores alternados:
Cuando también haya acceso a la victima por ambos lados.
El primer auxiliador colocara sus manos debajo de la cabeza
y parte alta de la espalda, otro, colocado en el mismo lado,
pondra sus manos en la cadera y rodillas y el tercero,
colocado en el lado opuesto y entrelazando sus manos con el
auxiliador de enfrente, sujetara la espalda y muslos del

herido.
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El traslado con un Unico auxiliador pueden ser los siguientes:

En brazos A cuestas En muleta

Arrastre de la victima Metodo del bombero

Posicion de seguridad**: También llamada decubito lateral estable. En esta

posicion se evita la asfixia del herido por secreciones, cuerpos extranos o la
propia lengua. Ayuda tanto a la circulacién como a la respiracion. Se tendra
que prestar especial importancia para mantener en todo momento alineados
la cabeza-cuello-tronco, evitando agravar las lesiones cervicales si las
hubiera.
Para ello, se seguiran los siguientes pasos:
1- Una vez se esté al lado de la victima, se colocara el brazo préximo al
auxiliador en angulo recto con el cuerpo, con el codo doblado con la

palma de la mano hacia arriba (Figura 1).
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2- Se hara cruzar el brazo alejado de la victima por el térax y se apoyara
el dorso de la mano contra la mejilla de la victima proxima del
auxiliador (figura 2).

3- Con la otra mano, el auxiliador cogera la pierna mas alejada de la
victima justo por debajo de la rodilla, la levantara y la acercard para
voltear el cuerpo del herido (Figura 3).

Si la victima ha de permanecer mas de 30 minutos en esta posicién se
debera colocar de la misma manera al lado contrario, aliviando de esta

manera la presion del brazo de abajo.

Conviene que un segundo auxiliador mantenga inmovilizado el eje cabeza-

cuello-tronco.

Fig. 1 Fig. 2

e e

s —

ANEXO IX: Estado de consciencia.

Para conocer el estado de consciencia deberemos hablar al paciente mientras
le tocamos con las manos, realizando preguntas sencillas: écomo se llama?,
équé le ha sucedido?, écdmo se encuentra?. Si no responde, hacerle
reaccionar con algun estimulo doloroso como un pellizco para comprobar si
lo estd. Si esta consciente se debera interrogarle acerca de qué es lo que le
ha pasado y como se encuentra, y actuar en consecuencia, tranquilizandole
y quedandose a su lado en todo momento una persona. Si esta inconsciente
se continuara la valoracién siguiendo la siguiente regla nemotécnica: A, B, C

- A: Via Aérea

- B: Boca o ventilacion.

- C: Circulacion, Corazon

Estas personas son las primeras en ser atendidas.
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ANEXO X: Via aérea.

Para comprobar si la via aérea esta obstruida, se debera colocar al herido en
decubito supino. Se deberd colocar una mano en su frente para inmovilizar
su cabeza, coger el mentdén con la otra y traccionar hacia arriba. A
continuacion se abrird la boca para inspeccionar si existe algin objeto extrafio
que obstaculice el paso del aire (piezas dentarias, codagulos sanguineos... que
deberan ser extraidos con la victima en posicidon lateral) o la localizacion de
la lengua, ya que en ocasiones cuando un herido se encuentra inconsciente
tiende a relajar los musculos y a producirse asfixia por obstruccién tras la
“caida” de la lengua hacia atras. En esta posicion valoraremos la reparacién
del mismo, observando si su térax se mueve e intentando sentir y oir el aire
espirado. Para comprobarlo, el auxiliador colocard su mejilla encima de la
boca y nariz del herido y mientras vigila su pecho durante al menos diez
segundos.

Si el herido respira, el auxiliador vera el pecho moverse, oira la respiracién y
sentird el aire espirado sobre su mejilla. Si durante este tiempo no se oye
respiracion, ni se ve el pecho moverse se podra pensar que no existe
ventilaciéon y el accidentado se encuentra en estado de apnea o parada
respiratoria. Conviene también, saber como respira (si se trata de una
respiracion ruidosa o muy dificultosa, indica que el individuo se encuentra con
las vias aéreas parcialmente obstruidas) y conocer el ritmo y la frecuencia de
respiracion, esta ha de ser ritmica y con una frecuencia aproximada de 15 a

20 respiraciones/minuto en el adulto.
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ANEXO XI: Tomar pulso.

Para conocer el estado de la circulacion se debera colocar al lado de la victima
situando los dedos indice y corazon en la linea media del cuello (a la altura
de la laringe (nuez) y deslizarlos a unos dos centimetros a uno de los dos
lados. A continuacién se presionara suavemente intentando localizar el pulso.
Se deberd comprobar a ambos lados por separado, nunca palpar ambas
cardtidas a la vez, puesto que se interrumpe o dificulta el paso de la sangre
al cerebro poniendo en grave peligro al herido. Este pulso debe ser explorado
siempre que sea accesible, en caso contrario o cuando se quiera determinar
la frecuencia cardiaca, se debera buscar el pulso radial (se siente en la
mufieca, por debajo del pulgar) y comprobarlo de la misma manera. Nunca
se debe usar el dedo pulgar para medir el pulso, ya que tiene pulso propio y
se notaria el mismo, no el de la victima.

Se debe saber, que en condiciones normales, el corazén de un adulto en
condiciones normales late a un ritmo de aproximadamente 60 a 80 veces por
minuto, a diferencia de los nifios que oscila en torno a 100. Hay que tener
presente que muchos accidentados tendran frecuencias cardiacas elevadas
por motivo de la situacidn de estrés y nerviosismo que se acompafia al

accidente.

Pulso carotideo Pulso radial
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ANEXO XII: Ventilacion artificial.

Con la victima en decubito supino y habiendo realizado la técnica frente-
mentdn, se comprobard que la via aérea es permeable. Se pinzara la parte
blanda de la nariz con el dedo pulgar e indice de la mano que sostiene la
frente y se abrird la boca manteniendo siempre la elevacion del mentén. A
continuacion, el auxiliador tomara una inspiracién normal y colocara sus
labios alrededor de la boca del accidentado asegurando un sellado correcto.
Insuflard el aire en la boca del paciente a la vez que observa si el pecho se
eleva durante aproximadamente un segundo. En caso afirmativo, se sabra
que se ha realizado una respiracidn de rescate efectiva. Manteniendo a la
victima en la misma postura, se retiraran los labios del auxiliador permitiendo
la espiracion pasiva de la victima. Se comprobarad cémo el aire sale de los

pulmones y como desciende el torax.

Esta técnica se realizara diez veces en aproximadamente un minuto y se
volvera a valorar los pulsos y la respiracién del paciente. Si continua en

asfixia, se repetira el ciclo ventilatorio.
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ANEXO XIII: Reanimacion cardiopulmonar.

También llamada masaje cardiaco, tiene tres objetivos:

1- Mantener las vias aéreas sin obstruccion (permeables).
2- Restablecer la respiracion del herido (ventilacién adecuada).

3- Restablecer una circulacién sanguinea adecuada.
Para realizarla deberemos seguir los siguientes pasos:

- Nos deberemos colocar de rodillas al lado del herido.

- Descubrir el pecho del herido.

- Colocar el talon de una mano (parte de la palma de la mano que la
une con la mufieca) en el centro del térax y el talén de la otra
encima de la primera.

- Entrelazar los dedos de las manos asegurandose de que no se aplica
presion sobre las costillas de la victima. Tampoco se debe aplicar
presion sobre la parte alta del abdomen o el extremo inferior del
esternon.

- Posicionarse de rodillas, con los brazos completamente verticales y
estirados perpendiculares al pecho.

- Presionar sobre el esternén (hueso situado en la parte anterior del
pecho, ubicado desde la zona de unidn de las claviculas —extremo
superior-, hasta la zona de unién de las costillas —extremo inferior-
) hundiéndolo 4-5 cm.

- Tras cada compresion dejar de hacer presién, repitiéndolo con una
frecuencia de unos 100 por minuto (poco menos de 2 compresiones
por segundo). La compresidon y descompresién deben durar igual
cantidad de tiempo.

- Tras cada 30 compresiones se realizaran 2 respiraciones de rescate
(ver ANEXO XII). La respiracion artificial no se abandonara aun
cuando la victima haya recuperado su frecuencia cardiaca, habra
gue mantenerla hasta que la respiracidn sea espontanea y la

circulacién sanguinea sea adecuada.
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Si es un bebé (lactante) realizar 3 masajes cardiacos por una

insuflacion de aire.

La reanimacion cardiopulmonar se continuara hasta que llegue ayuda
cualificada y se haga cargo de la victima, hasta que la victima empiece a

respirar normalmente o se esté agotado.

= Una vez colocado

=N el talon de una mano (a)

POSICION DE MASAJE: | T en el centro del pecho,
Cada masaje consiste |\-\ el talon de la otra mano (b)
en dejar caer el peso | \ ) se coloca sobre la
del cuerpo hasta hundir \ V) primera, entrelazando
la zona que hemos Y, % los dedos (c) para que
localizado unos 4 6 5cm ' éstos no contacten con ol
pecho del herido y evitar

comprimir las costillas.

A
RITMO:
Alternar 30 compresiones |
con 2 insuflaciones boca a boca Y Posicidn de masaje:
\ | T de rodillas y con los
/)t‘ Ry o brazos completamente
/ % b /:1 S P verticales y estirados, y
f 2 \! / 7 =7 i 1| perpendiculares af
. ; ' A Y 0. v
Insuflaciones | \\ | n & pech

N S g

*% fmmg:;%?les
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ANEXO XIV: Hemorragias externas.

Se definen como la salida de sangre al exterior a través de una herida de la
piel. La gravedad es directamente proporcional a la rapidez con que se pierde

la sangre.

La primera medida que se debe realizar ante hemorragias externas es ejercer
presion directa con la mano sobre una gasa o alguna prenda limpia colocada
sobre el foco sangrante. Es importante no levantar ni cambiar dicha prenda
0 gasa aunque se manche, se debera colocar otra por encima y seguir

realizando presion. Si se dispone de guantes es conveniente utilizarlos.

Ademas, si es posible, se deberd mantener elevada la zona afectada. De esta
manera se favorece el retorno de la sangre al corazén, favoreciendo la

circulacién sanguinea dificultando ademas la salida de sangre por la herida.

En caso de que la hemorragia continle, sera preciso ejercer presion directa
en el trayecto de la arteria responsable de la pérdida de sangre por encima
del lugar de sangrado. Esta presion de la arteria sobre el hueso supone la
supresion del aporte sanguineo a los tejidos contiguos limitando el aporte al
lugar afectado (hemorragia en brazo: sobre la arteria humeral; hemorragia

en la pierna: arteria femoral).

Solo en caso de amputacidon puede ser preciso el uso de un torniquete.
Consiste en la aplicacion de un pafiuelo, venda, tela o goma sobre una
extremidad de manera que comprima la arteria sobre el hueso impidiendo el
paso de sangre por ella por encima de la zona sangrante. Este procedimiento
pone en peligro la vida del herido, por lo que su utilizacion debe ser muy
restringida. Nunca debe ser aflojado sin la presencia de asistencia médica
adecuada.

Las hemorragias en orificios naturales (oido, nariz, boca...) constituyen
indicios de gravedad debido a que pueden tener su origen en lesiones graves
craneales y no deben ser taponados.
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ANEXO XV: Hemorragias internas.

Son aquellas hemorragias en las que la sangre se vierte en las cavidades del
interior del organismo. Suelen ser de mayor gravedad que las externas
debido a que una gran pérdida puede suponer un gran volumen sin ser
manifestado. La sintomatologia caracteristica puede ser palidez, tener frio,
ser incoherente, tener pulso rapido y débil...

Esta situacién puede dar lugar a un shock, por lo que se debe controlar en
todo momento al herido evitando que no pierda la conciencia y colocandolo
en posicidén antishock, es decir, con la cabeza por debajo del cuerpo con las

piernas elevadas, de esta manera se favorece el aporte sanguineo al encéfalo.

Cuando las hemorragias internas producen un aumento de la presion en las
cavidades donde se encuentran, es posible que salgan al exterior a través de
los orificios naturales (oido, nariz, boca..). Estos tipos se denominan
hemorragias internas exteriorizadas, siendo de gran gravedad, debido a la
cavidad de donde procede: craneo, pulmones, sistema digestivo...Se debe
estar atento a la respiracion, pérdida de conciencia y aparicion de vomitos.
Si comenzara a vomitar se le colocara en posicién de defensa, manteniendo
siempre el eje cabeza-cuello-tronco para evitar lesiones de vértebras y

medulares. Estas hemorragias nunca se deben taponar.
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ANEXO XVI: Heridas.

Una herida es cualquier interrupcion en la continuidad del tejido del cuerpo,

ya sea piel, mucosa o viscera. Se pueden clasificar en:

Heridas abiertas: existe separacion de los tejidos blandos, son
superficiales y susceptibles a la contaminacion.

Heridas cerradas: no se observa separacién de los tejidos, la
hemorragia se acumula debajo de la piel en cavidades o visceras,

formando un hematoma.

Se actuard en funcion de su estado, segin si son graves o leves

(superficiales).

Heridas graves:

Se irrigaran los tejidos dafiados con solucién salina (si se dispusiera
de ella) o con agua en su defecto. Se intentara cohibir la hemorragia
en caso de que existiera. En ningdn momento se retiraran los
objetos clavados, puesto que podria aumentar la lesién de los
tejidos, simplemente se colocara un apdsito o compresa cubriendo

el objeto incrustado e inmovilizar la zona dafiada.

En caso de salida de visceras se debera acostar al herido, sin tocar
nada se cubriran los érganos con pafos humedecidos y se evitara

moverlo.
Heridas leves, superficiales:

Se lavara la herida con solucién salina (si se dispusiera de ella) o
con agua en su defecto desde dentro de la herida hacia fuera,
evitando su contaminacién. Retirar con ayuda de pinzas (si se
dispusieran de ellas) cuerpos extrafios siempre que no ofrezcan
dificultad y se procedera a tapar la herida con apdsitos o compresas
(no utilizar algoddn ni ningun tipo de pomada). En heridas pequefias
o rasgufos es preferible dejarlas al descubierto.
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En caso de amputaciones se debera cubrir la zona con gasas estériles,
almohadillar la zona con algoddn y realizar un vendaje compresivo. En caso
de hemorragia muy abundante realizar un torniquete (ANEXO XIV). La parte
amputada se debera lavar con agua, cubrirla con gasas estériles, introducirla
en una bolsa o recipiente hermético y sumergirlo en agua con cubitos de hielo

0 congelador, debiendo ser trasladado lo antes posible a un centro asistencial.

ANEXO XVII: Quemaduras.

Tanto el incendio que se pueda provocar, como la abrasién del cuerpo al rozar
el asfalto, son las causas de las quemaduras mas habituales en los accidentes

de trafico. La actuacion que hay que realizar es la siguiente:

En primer lugar, se deberd apagar el fuego que haya en las ropas si hubiera.
Para ello se colocara una manta sobre la zona incendiada. Se evitara el uso
de agua o de extintores, en caso de utilizar estos Ultimos, no se empleara

directamente sobre la piel.

Ni se tocara la zona quemada ni se intentara retirar la ropa o tejidos adheridos
a la piel quemada, tampoco se debe pinchar las ampollas, ya que aumentaria

el riesgo de infeccion.

Se refrigerara la zona quemada utilizando agua fria y se tapara con apodsitos
limpios y humedecidos. En ningln caso se utilizaran pomadas o unglentos.
Estas personas son las Unicas a las que se les puede dar de beber (de manera
excepcional), siempre que la persona esté consciente y no tenga riesgo de

vomito y/o de asfixia.

Por ultimo se mantendra elevada la zona afectada disminuyendo el hinchazoén
o edema y se vigilara al herido para evitar dificultades respiratorias y posible

aparicion de shock.
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ANEXO XVIII: Fracturas.

El comportamiento basico en caso de fractura debe limitarse a:

- Cohibir la hemorragia (ANEXO XIV).

- Tapar la herida evitando posibles infecciones.

- Controlar las funciones vitales, manteniendo al paciente estable y
en las mejores condiciones posibles.

- Inmovilizar la regidn fracturada con los siguientes métodos:

o Mediante la simple sujecién de la zona fracturada por el
auxiliador o por el propio herido, sujetando ambos extremos
de la fractura por encima y por debajo para que no se
movilice.

o Mediante un cabestrillo. La utilizacidon de un vendaje para las
extremidades superiores sujetandolas contra el cuerpo
puede ser una buena solucion (vendaje Velpau).

o Mediante férulas. Las férulas son elementos que al ser
colocados en la extremidad fracturada, logran Ia
inmovilizacion de la misma. Pueden ser rigidas (madera,
yeso, metal...) o blandas (manta doblada, almohadas...). Para
la colocacion de las mismas es preciso conocer el modo de
utilizacién asi como tener experiencia en su colocacién,
colocandose en caso de que la atencidn medica fuera a tardar

mucho.

Se utilizaran los dos métodos anteriores evitando las férulas

si se desconoce bien el modo de colocarlas.

Una de las fracturas mas identificativas son las extremidades,
superiores e inferiores. Los aspectos que hay que tener en

cuenta para inmovilizarlas son los siguientes:

» Descubrir completamente la extremidad lesionada

para valorar el alcance de la lesidn.
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Inmovilizar las extremidades en la misma posicion en
gue se la encuentre, evitando cualquier manipulacién
gue pueda agravar la lesién.

La inmovilizacidon debe abarcar la articulacién proximal
y distal de la extremidad afectada.

Los dedos de la extremidad inmovilizada deben de
guedar a la vista para valorar cambios de coloracion,
posible aparicion de edema o inflamacion, asi como
signos de elevada compresion y dificultad de
circulacion.

Vigilar y controlar los pulsos en mufeca o pie,
sensibilidad y movilidad de los dedos.

Elevar la extremidad si es posible para evitar la
aparicion de edema.
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i ‘ Responde - Consciente | | No responde - Inconsciente ‘
I ‘ i l ‘ ‘
iXi Hemorragias Shock - - -
Gl i = 2% Valoracién secundaria —Estlmulo doloroso
' . Preguntarle
ot ; " Tranquilizarle Regla ABC:
Posicion de seguridad * A:Via Aérea
Tenerlo controlado * B:Boca o ventilacién
« C: Circulacion, Corazon

. Circulacion

Comprobar el pulso
Respira y tiene pulso

Posicion de defensa
|

Respiracion artificial

\probar via aérea abierta

)

R ,vfc/

No tiene pulso

« Si NO se ve, oye, siente PARADA RESPIRATORIA.

El pulso radial se siente en la . o P
Se debe aplicar presion skl b Posicion de defensa
muy ligeramente al sentir TR o dek puigat 2
el pulso carotideo bajo el
angulo del menton

Fig. 1 Fig. 2

STy

O | SNAEY
AL En 4

Posicion de masaje:
de rodillas y con los
brazos

« Respiracion artificial

Decubito supino

Técnica frente-menton
Pinzar la parte blanda de la nariz| L

Abrir la boca

Tomar una inspiracién

Sellar los labios
Insuflar el aire en la boca del paciente

007 NEOY B B R

Comprobar si el aire sale de los pulmones y
descenso del térax
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* Valoracién de:

Externas

A. Hemorragias
Internas

B. Heridas

C. Quemaduras

D. Fracturas

ABIERTA  CERRADA

'GRAVES * LEVES
* Irrigar tejidos dafiados * Irrigar
* Cohibir la hemorragia * Retirar objetos clavados
* NO retirar objetos clavados * Tapar herida
* Tapar herida * .
* Inmovilizar zona ke ,"g‘_’

AMPUTACIONES M
- Vendaje compresivo %
o k=

- Torniquete si sangra much

- Parte amputada . bolsa de hielo 7

* Cohibir la hemorragia
* Tapar la herida
* Controlar las funciones vitales

* Inmovilizar la regién fracturada:

Sujecién por el auxiliador o herido Cabestrillo

ZEY)

* La evaluacion de todos y cada uno de los heridos debe
mantenerse en todo momento hasta que acuda la ayuda
sanitaria.

* Tras la llegada del personal sanitario, informarle de todo lo
sucedido:

* Como se ha producido el accidente
* Como se ha atendido a las victimas.

* Quedar a disposicién del equipo sanitario para colaborar en todo
lo que pueda precisar.

ANALISIS E INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALUMNOS
DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA ANTE ACCIDENTES DE TRAFICO:
COMPORTAMIENTO Y PRIMEROS AUXILIOS

EXTERNAS INTERNAS
« Ejercer presion directa * Posicién anti-shock |INCOHERENTE
* Elevacién miembro sangrante « Tenerlo controlado | PALIDO

FRIO

* Presionar trayecto vena/arteria

* Apagar fuego
* NO tocar zona quemada, pinchar ampollas, dar
pomadas, retirar ropa o tejidos adheridos a la piel.

* Refrigerar zona agua fria

* Tapar apdsitos humedecidos
* Elevar la zona afectada

* Vigilar al herido

UNICOS HERIDOS QUE SE LES PUEDE DAR
LIQUIDOS

ANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO
HAY QUE CONOCER CUANDO HAY QUE ACTUAR
Y TENER PRESENTE QUE
SI NO SE SABE COMO ACTUAR ANTE UN HERIDO,
ES MEJOR NO HACER NADA
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ANEXO XX: Triptico.

NORMAS BASICAS de actuacién:

- NO zalir del vehiculo sin el chaleco
reflectante de alta visibilidad
- Portar botiquin de primeros
auxilios en el coche
- INO dar de beber
-Excepcidn: quemaduras graves
- NO utilizar pomadas o
medicamentos
- INO mover a los heridos
- Excepritn: incendio, atropello
- NO retirar el casco a motoristas
- Excepcidn:dificulta respiracién
- INO mover el cuello del
accidentado
- NO ensuciar las heridas
- Evitar que anden 0 se muevan
- Aflojar prendas que obstruyan sus
vias respiratoria
- Taparlo
- NO trasladarlo a centros sanitarios

ANALISIS E INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALUMNOS
DE LA ESCUELA DE HOSTELERIA ANTE ACCIDENTES DE TRAFICO:
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EVITAR NUEVOS ACCIDENTES Y PEDER AYUOA
CONOCER CONSCINCIA, RESPIRACION Y PULSO DE CADA MERIDO

v
" »

L MEROO ESTA INCONSCENTE  £1 MERIDO D5TA COMSCENTE
NO RESPONDE) RESPONDE)

» =
O ]
V

INO SE DESE MOVER EL
CULLO DEL MERIDO!

[

v
|

LEVANTAR UGERAMENTE [L MENTON DEL MERDO |

* 5 o herdo reagr [ 3 mo.-nbuom
0 0 Pt WO renpen peve S > Hacer wret 10 vetllaciones, y hego
e s bomar o puivo

* 5o et NO respirn y NO
W ooperree B Mocerks Reanimition
A l

Y | B

OBSERVAR § MAY -
- Hemoragan

R

- Qumadan

- Fracturns

POSICION DEL HERIOO

\
!

ANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO HAY QUE CONOCER CUANDO
HAY QUE ACTUAR Y TENER PRESENTE QUE $I NO SE SABE COMO
ACTUAR ANTE UN HERIDO, ES MEJOR NO HACER NADA.

_— COMPORTAMIENTO Y
3% EscustaVniversihana de FRIMEROS AUXILIOS
ARl Enfermerta- Husca ANTEUN ACCIDENTE
Tees Universidad Zaragoza DE TRAFICO.
SERGIO CASAS SANT

COMPORTAMIENTO
Y PRIMEROS
AUXILIOS ANTE UN
ACCIDENTE DE
TRAFICO

Sergio Casas Sanz
Grado de Enfermeria
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ANTE UN ACCIDENTE: EVALUACION PRIMARIA EVALUACION SECUNDARIA
CONSCIENCIA HEMORRAGIAS
Hablar al paciente, tocarle, realizar preguntas .
sencillas, valorar si esté consciente o no. Bxletnas; ULTIMA OPCION:

Protege RESPIRACION

Antes de actuar hemos de temer la  /Abrirviarespiratoria:

seguridad de que tanto el accidentado 0 .. o . 4 tén
como nosotros estamos fuera de todo

peligro.

CIRCULACION
Comprobar el pulso

Avisa

Avisar al servicio de wurgencias y
emergencias 112. El mensaje debe ser corto
y conciso, proporcionando informacién
sobre la localizacién del accidente, tipo,
nimero y estado de las victimas,
peligros afiadidos...

-
e
-

-—
»”

Socorre

Cohibir la hemorragia, tapar la herida e
inmovilizar la regién fracturada:

Actuar reconociendo primero sus signos
vitales por el siguiente orden: consciencia, N sespi st o (90 compic & 2 ss)

respiracién y circulacién. ” m

~
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ANEXO XXI: Encuesta

ENCUESTA: COMPORTAMIENTO Y PRIMEROS AUXILIOS ANTE UN
ACCIDENTE DE TRAFICO

Estimado Sr./Sra.:

Estoy interesado en conocer sus conocimientos sobre el protocolo de
actuacioén y los primeros auxilios que realizar a las victimas de un accidente
de trafico. Ruego que conteste las siguientes preguntas cortas para poder

realizar mi proyecto de investigacion. La participacion es voluntaria.

La encuesta sera totalmente andénima. Es importante que conteste a todas
las preguntas de la encuesta y todo lo que se diga sera tratado de forma

absolutamente confidencial.

Agradezco su colaboracién.

Sergio Casas Sanz

Estudiante la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca

e Indique susexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
e Indique su edad:
e Indique su nacionalidad:

[l  Espafiola

Otra. Indique cual:
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e Indique su nivel maximo de estudios alcanzados:
[]  Sin estudios
= Primaria, ESO

[] Bachillerato, formacion profesional

N

Universitarios

]

Master/Doctorado

e ¢(Tiene algln carnet de circulacion?:
[l Coche [ ] Moto [] otro (] Ninguno
e ¢Ha presenciado algun accidente de trafico?:
[]  Si, he presenciado y me detuve a socorrer a las victimas.
L[] si, he presenciado pero no participé en el socorro de las victimas.
[ 1 No he presenciado nunca un accidente de trafico.

e ¢Ha realizado con anterioridad un curso de Primeros auxilios,
curso de socorrismo, curso de asistencia especializada vital o

alguna formacion sanitaria?:
] si L] No

e ¢éCree que seria conveniente impartir un cursillo de actuacion y
primeros auxilios ante un accidente de trafico durante la

Educacion Secundaria Obligatoria?

L] si L] No
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CUESTIONARIO:

1. éCuales son las actuaciones que se deben seguir en caso de

accidente de circulacion?:

a) Preservar la seguridad de circulacion, solicitar ayuda
especializada y ayudar a las victimas.

b) Ayudar a las victimas, solicitar ayuda especializada y preservar
la seguridad de circulacién.

c) Ayudar a las victimas, preservar la seguridad de circulacién y
solicitar ayuda especializada.

d) Preservar la seguridad de circulacién, ayudar a las victimas y

solicitar ayuda especializada.

2. En caso de accidente, éa quién atenderemos primero?:

a) Al que sangra.
b) Al que tenga problemas respiratorios.
c) Al inconsciente.

d) A los nifos.

3. Referente al auxilio a los heridos de un accidente, sefiale cual

de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) El objetivo de la actuacion en relacidn con las victimas debe
buscar el mantenimiento de su vida y su estabilizacién.

b) No se debe actuar si no se esta seguro de lo que debe hacerse
ya que podria agravar la situacién de la victima.

c) Las actuaciones que se produzcan en la primera hora son de
vital importancia.

d) La primera actuacién ante un herido de trafico debe ser

voltearles para reconocer su estado.
4. (Se puede dar liquidos a una victima de un accidente de trafico?

a) Solo si es agua.
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b) Sélo en caso de quemaduras graves.
c) Siempre.

d) En ninguln caso.

5. Al socorrer a los heridos en un accidente de circulacion, ées
conveniente intentar que tomen medicamentos analgésicos?
a) Si, pues serviran para aliviar su dolor.
b) Si, siempre que los hayamos obtenido con receta médica.
¢) En ningln caso debemos proporcionarles medicamentos.

d) No, salvo que los heridos estén conscientes y nos lo pidan.

6. Referente al auxilio a los heridos de un accidente, sefiale cual

de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) Si el herido se encuentra fuera del vehiculo, Unicamente se
podra mover para proteger su integridad si se halla expuesto a
riesgo grave de atropello.

b) Si algun herido permanece dentro del vehiculo y se le puede
atender alli mismo, no se debe intentar sacar al exterior.

¢) La primera actuacién ante un herido es siempre sacarle del lugar
del accidente.

d) En ningun caso debe moverse a los heridos, incluso en caso de
vuelco, salvo peligro inminente de incendio u otra circunstancia

extrema.

7. COmo se debe aplicar un masaje cardiaco a un herido de

accidente?:

a) Se deben aplicar dos respiraciones artificiales boca a boca cada
dos masajes cardiacos.

b) No se debe combinar el masaje cardiaco con la respiracion
artificial.

c) Se deben aplicar dos respiraciones artificiales boca a boca cada
treinta masajes cardiacos.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
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8. Antes de abandonar el vehiculo para socorrer a un herido en un
accidente que se ha producido en una via interurbana, équé

debera hacer?

a) Ponerse el chaleco reflectante de alta visibilidad.

b) Coger el botiquin de primeros auxilios.

c) Avisar a los servicios sanitarios de emergencias.

d) Asegurarse de la importancia y gravedad de las heridas de las

victimas.

9. En caso de que un herido este palido, frio y sea incoherente,
équé debemos pensar?
a) Puede tener una hemorragia interna.
b) Puede entrar en una parada cardiorrespiratoria.
c) Puede haber perdido la memoria.

d) Nada, es normal después de haber sufrido un accidente.

10. éCoOmo se debe proceder ante un quemado en un

accidente?:

a) Se les debe retirar los restos de ropa quemada.

b) Se les debe romper las ampollas si las hay.

c) No se les debe retirar los restos de ropa quemada.

d) No es aconsejable refrigerar la zona quemada con agua fria

empleando apositos o compresas humedecidas.

11. éComo se debe proceder ante una hemorragia?:

a) Pondremos al herido boca arriba.

b) Giraremos al herido de costado.

c) Presionaremos sobre la hemorragia con un trapo limpio y si se
empapa procederemos a colocar otro por encima.

d) Nunca debemos actuar nosotros ante una hemorragia, debe

hacerlo soélo personal especializado.
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ANEXO XXII: Solicitud de autorizacion Ministerio de Fomento.
Estudiante Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca.
Sergio Casas Sanz

Para: atencionciudadano@fomento.es

Buenos dias,

Soy Sergio Casas Sanz, estudiante de cuarto curso de la Escuela

Universitaria de Enfermeria de Huesca.

Estoy realizando un estudio para mi Trabajo de Fin de Grado cuyo objetivo
es averiguar los conocimientos que tienen un grupo definido de personas a

cerca de la actuacién y primeros auxilios ante un accidente de trafico.

Para ello, solicito permiso para utilizar once cuestiones de "Preguntas
comunes a mercancias y viajeros. Objetivo 3":

http://www.fomento.gob.es/mfom/lang castellano/direcciones generales/tr

ansporte terrestre/servicios transportista/cap/pco3.htm

Este proyecto se ejecutara con el acompafiamiento y supervision en la
planificacion y organizacion del Tutor del Trabajo de Fin de Grado, Felipe Nufio

Morer.

Las encuestas formadas con dichas preguntas seran andénimas. Los datos
obtenidos y sus resultados mantendran el anonimato en todo el proceso bajo
las leyes y normas de proteccion de datos en vigor: Ley 41/2002 y Ley
15/1999.

En caso de que usted lo estime oportuno se le comunicaran los resultados del

mismo.

Para cualquier consulta o duda no dude en ponerse en contacto conmigo.

Gracias por su atencion y colaboracion, recibe un saludo.
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Estimado Director:

Soy Sergio Casas Sanz, estudiante de cuarto curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Huesca.

Estoy realizando un estudio para mi Trabajo de Fin de Grado cuyo objetivo
es averiguar los conocimientos que tienen el grupo de 1° de HOT305
(Direccién de cocina) del Centro Publico Integrado de Formacidén Profesional
“San Lorenzo” (Escuela de Hostelerla) a cerca de la actuacién y primeros
auxilios ante un accidente de tréfico.

Para ello, solicito permiso para entregar un cuestionario y realizar una

presentacion Power Point a los alumnos que deseen colaborar, el viernes 12
de febrero de 2016 a las 13:00 horas.

Este proyecto se ejecutara con el acompaniamiento y supervisién en la
planificacion y organizacién del Tutor del Trabajo de Fin de Grado, Felipe
Nufio Morer.

Las encuestas serdn anénimas. Los datos obtenidos y sus resultados
mantendran el anonimato en todo el proceso bajo las leyes y normas de
proteccion de datos en vigor: Ley 41/2002 y Ley 15/1999,

En caso de que usted lo estime oportuno se le comunicaran los resultados
del mismo.

Para cualquier consulta o duda no dude en ponerse en contacto conmigo.

Gracias por su atencion y colaboracién, recibe un saludo.

Fdo. Felipe Nuiio Morer Fdo. Sergio Casas Sanz

Tutor TFG
> %ﬁ

ANEXO XXIII: Solicitud de autorizacion al director Escuela Hosteleria.
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ANEXO XXIV: Cronograma.

2015 2016

Planificacion | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

delestudio (112134 [1[2[3[4[1[2[3[4[1]2][3[4]1]2[3[4|1]2]3]4

Busqueda

bibliografica

Elaboracion
charla

informativa

Entrega 10
cuestionario y

realizacion

charla

informativa

Analisis del 1°©

cuestionario

Entrega 20
cuestionario y

triptico

Analisis del 2°

cuestionario

Conclusiones

Revision  del

trabajo

Entrega del

trabajo

Preparacion

PowerPoint

Exposicion del

trabajo
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ANEXO XXV: Comparativa de mi estudio con el europeo.

Se observa cierto paralelismo en los resultados de ambos estudios:

e Algo menos del 50% de los entrevistados europeos piensan que la
primera medida que se debe realizar en caso de actuaciéon en un
accidente de trafico es la de sefalizar el lugar del accidente. En mi
estudio entorno 57% han tomado también esta actuacion como
prioritaria, seguido de avisar y socorrer.

e Ante la pregunta 6 de la encuesta, el 60,7% no sabe que se debe
auxiliar y realizar los primeros auxilios a los heridos sin moverles
siempre que no exista ningun riesgo para nadie. En el estudio europeo
se resalta que el 54,7% tampoco lo sabe, salvo aquellos paises en los
que se realiza un cursillo obligatorio para obtener el permiso de
circulacién donde se dispara el porcentaje de personas que actlan de
una manera correcta.

e Si contrasta que cerca de un tercio de los encuestados en el estudio
europeo admitieron no haber asistido nunca a un curso de primeros
auxilios (ver grafico adjunto), en mi estudio, tres cuartos de los

encuestados (75%) no tenia formacién previa.

CONDUCTORES QUE NUNCA HAN ASISTIDO
A UN CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS,
POR PAISES
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61,5%
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Ilustracion 22. Conductores que nunca han asistido a un curso de primeros auxilios,
por paises.
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