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COMPORTAMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE.

Las vias por la que el trafico discurre han de ser un lugar de convivencia
entre los usuarios que la comparten. Esta convivencia entre los usuarios
exige que el uso compartido sea arménico, seguro, respetuoso y solidario, y
la obligacién de auxiliar a aquellos de sus usuarios que, a consecuencia de

una emergencia estén necesitados de ayuda y colaboracion.
INDICE
I. MEDIDAS A ADOPTAR

A. MEDIDAS EN RELACION CON LA SEGURIDAD DE LA
CIRCULACION.

B. MEDIDAS EN RELACION CON LAS VICTIMAS: ¢A QUIEN
ATENDER? EVALUACION DE LAS VICTIMAS.

1. QUE HACER?: ACTITUDES PRIORITARIAS.
OBSERVACION DEL HERIDO HASTA LA LLEGADA DE LA
AYUDA.

[1l. LAS LESIONES PRODUCIDAS POR LOS ACCIDENTES
DE TRAFICO.

[11.1. ATENCION Y CONDUCTA EN LAS DIFERENTES
SITUACIONES.

A.1. LESIONES CRANEO-ENCEFALICA'Y FACIALES.
A.2. LESIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

A.3. TRAUMATISMOS DE TORAX'Y ABDOMEN.
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IV. MOVILIZACION DE HERIDOS.

A. EXTRACCION DE UN HERIDO DEL INTERIOR DEL
VEHICULO SINIESTRADO.

B. MOVILIZACION DE HERIDOS FUERA DEL VEHICULO.

I. MEDIDAS A ADOPTAR.
Todo conductor o usuario de la via que se vea implicado en un accidente de transito

debera:

a) Detenerse lo antes posible, evitando crear un nuevo peligro para la
circulaciéon. Vuestra ayuda puede contribuir a aminorar los efectos del

accidente y evitar que éstos se incrementen.

b) Debera hacerse una idea del conjunto de circunstancias y consecuencias
del accidente, para establecer un orden de prioridad, segun la situacion,
respecto a las medidas a adoptar. Es fundamental no precipitarse y

mantener la calma en todo momento.

c) Debera auxiliar a los heridos y pedir auxilio sanitario a los servicios que

existentes.

d) Deberé avisar a la Autoridad y sus Agentes, informandoles del lugar del

accidente cuando:
* hayan heridos o personas fallecidas
* sea necesario para restablecer la circulacion por la via

* |o solicite alguna de las personas implicadas en el accidente.
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e) Debera permanecer en el lugar del accidente hasta la llegada de la
Autoridad o sus Agentes, evitando, modificar las huellas o cualquier otras
pruebas que puedan ser Utiles para determinar la responsabilidad de las

consecuencias del accidente.

A. MEDIDAS EN RELACION CON LA SEGURIDAD DE LA CIRCULACION.

Los conductores de los vehiculos implicados en el accidente, o si éstos no pudieran
hacerlo, cualquier

usuario de la via, deberan:

a) Parar el motor, quitando el contacto o desembornando la bateria.

b) Sefalizar correctamente el vehiculo o los vehiculos accidentados o el obstaculo
creado, con el fin de advertir a los demas conductores, usuarios de la via. Si el accidente
ha ocurrido de noche, iluminar el lugar del mismo, colocando el coche que ha de proyectar
la luz, fuera de a carretera, de tal forma que enfoque el coche siniestrado.

c) Colocar el vehiculo accidentado fuera de la calzada o en el lugar donde cause menor

obrtaculo a la circulacion. Esta operacion NO se realizara:
- Si no se perjudica la seguridad de los heridos, no realizandola.
- Si el vehiculo no interfiere en la circulacion de la calzada.
- Si ha resultado muerta o gravemente herida alguna persona.

- Si hay incendio se debe usar el extintor o extintores de los vehiculos
implicados 0 mantas, tierra o arena, pero NUNCA agua.Cerca del coche

siniestrado no se deben utilizar cerillas, ni fumar.

d) Pedir auxilio, si fuese preciso, utilizando el puesto de socorro mas préximo, si la via

dispone de ellos; en caso contrario se debera pedir a otros conductores.

B. MEDIDAS EN RELACION CON LAS VICTIMAS: ¢(A QUIEN ATENDER?.
EVALUACION DE LAS VICTIMAS.
Al encontrarse ante un accidente de tréafico, lo primero que se debe hacer es observar el

namero de heridos que hay, y realizar una valoracion elemental de cada uno de ellos,
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para reconocer al mas necesitado de cuidado inmediato. Esta valoracién ha de ser
sistematica y precisa.

Tres son las preguntas que debe hacerse el auxiliador para valorar al accidentado:
a) ¢ EL HERIDO RESPIRA ?

Para conocerlo, hay que observar si su torax se mueve e
intentar percibir el aire espirado. Para comprobarlo, el
auxiliador colocara su mejilla encima de la boca y nariz del
herido y vigilara su pecho. Si el herido respira, el auxiliador
vera el pecho moverse, oira la repiracion y sentira el aire

espirado sobre su mejilla.

Conviene también, saber cOmo respira: si se trata de una
respiracion ruidosa o muy dificultosa, indica que el individuo se
encuentra con las vias aereas parcialmente obstruidas. Es
importante 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.

b) ¢ CUAL ES EL ESTADO DE LA CIRCULACION SANGUINEA?. ¢( TIENE
HEMORRAGIAS IMPORTANTES?.

En segundo lugar, es necesario conocer el esta de circulacion
sanguinea del herido mediante las exploracion, por este orden,
de:

* EL PULSO ARTERIAL: se debe buscar a la
altura de las arterias carotidas situadas
superficialmente a ambos lados de la linea media
del cuello. El auxiliador procedera de la siguiente

forma:

- Se colocara al lado de la victima;
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- Situara los dedos indice y medio
en la linea media del cuello (a la

altura de la laringe), deslizandolos
unos dos centimetros a uno de los

lados y

- Presionara con los dedos
suavemente, intentando localizar el

pulso.

Conviene sefalar que NO se deben palpar
ambas carotidas a la vez, puesto que sis e
interrumpe o dificulta el paso de sangre al

cerebro, puede ponerse en peligro al herido.

De la mismaforma, es posible explorar el pulso
en otras arterias del cuerpo, fundamentalmente
en la arteria radial (a su paso por la mufieca) y en
la arteria femoral (a su paso por la zona media de
la ingle). Pero el pulso carotideo es el que mayor
importancia y significado posee, y el que se debe

buscar en primer lugar.

Del pulso hay que obtener dos datos muy

importantes, fundamentalmente:

- Si existe bombeo de sangre desde

el corazén

- Cuél es la frecuencia cardiaca del
herido, (en un adulto, en situaciéon
de reposo es de 60 a 80 latidos por

minuto).
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* LAS HEMORRAGIAS Y MANIFESTACIONES
DEL SHOCK. Las heridas que producen
hemorragias no son siempre tan graves como
pueden parecer a primera vista. En un primer
momento, se debe controlar a los heridos que
sangran muy abundantemente, pero el resto de
las hemorragias de menor cuantia, no suponen

riesgo para la vida del individuo.

El estado de shock es aquel en el que existe una
pérdida o disminucion de la circulacion sanguinea
que ocasiona una insuficiente perfusion de los
tejidos del cuerpo. Algunos de los signos y
sintomas orientadores para su reconocimiento

son:

- Palidez y sudoracion,

- Pulso rapido y débil,

- Respiracion rapida y superficial,

- Ansiedad,

- Sensaciones de debilidad, vértigos, nadseas y vomitos.

c) ¢ESTA CONSCIENTE?

En tercer lugar, siempre hay que determinar el nivel de consciencia de la
victima. Un herido inconsciente, ademas de mayor gravedad, tiene un riesgo
de sufrir mayoresconsecuencias, que pueden ser evitables con sélo adoptar

algunas precauciones.
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Un modo sencillo de evaluar el estado de consciencia del accidentado es
averiguando y observando si mentiene los ojos abiertos, si hace algun tipo

de respuesta verbal (Escala de coma de Glasgow).

Si no realizase alguno de los aspectos antes citados, habria que estimularle
hablandole (estimulacién auditiva), tocandole (estimulacion tactil),
pellizcandole (estimulacion dolorosa)o tocandole las pestafias para

comprobar la existencia de reflejo parpebral, en busca de respuesta.

Ante una persona inconsciente, siempre debemos pensar en la posibilidad
de que exista dafio cerebral, mas o menos importante. Existe un modo de
conocer si el tejido nervioso del accidentado se encuentra dafiado,
simplemente observando sus pupilas. Cuando las pupilas son desiguales en
tamafo, o no reaccionan a la luz, o estan muy dilatadas, pueden ser signos

de dafio cerebral y suponen la necesidad de atencion médica inmediata.

Il., QUE HACER?: ACTITUDES PRIORITARIAS. OBSERVACION DEL HERIDO HASTA
LA LLEGADA DE LA AYUDA.

En el punto anterior, se explic6 cdmo poder evaluar el estado fisico de un herido,
haciéndose preguntas acerca de su respiracion, circulacién sanguinea y estado de
consciencia.

Segun sea la respuesta a estas preguntas, sera también la actitud a tomar por el
auxiliador.

El estado de respiracion y de circulacion indican la necesidad o no de hacer una
reanimacion cardio-respiratoria; la pérdida de consciencia supone la necesidad de
observacion constante del herido, en prevision de la posible necesidad de reanimacion.
Ante un herido por accidente de trafico, siempre surge la misma pregunta: ¢qué hacer?.
El diagrama que figura a continuacion, constituye, a modo de "arbol de decision", el
A.B.C. para reanimar a un herido. El cdmo se debe hacer, es pregunta aclarada en los

talleres de R.C.P. y 1° auxilio

A. EL HERIDO INCONSCIENTE.
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En los accidentes de trafico es frecuente encontrar heridos en estado de
inconsciencia o de semiinconsciencia, y de la actitud que se tome puede
depender la vida del accidentado, o que sufra una serie de secuelas que
condicionen su vida para el futuro, por lo que es importante tener unas ideas
muy claras y concisas a la hora de actuar. Son por ello los primeros a los

gue hay que auxiliar.

Es un herror nada infrecuente, considerar como fallecido a quien esta
inconsciente. Siempre que se dude si un accidentado permanece vivo, hay

que actuar como si se tuviera la seguridad de que lo esta.

Un 10% de los pacientes inconscientes que han padecido un accidente de
trafico tienen lesion de la columna cerebral a nivel cervical. Puede existir
fractura de alguna vértebra cervical sin que se haya lesionado la médula
espinal, y que un movimiento, giro o rotacion del cuello del herido termine
produciendo este dafio medular que puede tener consecuencias fatales. Por
eso, la ausencia de manifestaciones de dafio en la médula espinal (por
ejemplo, no sentir o no poder mover alguna parte del cuerpo) no quier decir

que el herido no las pueda presentar si no se tiene precaucion al atenderle.

Por ello, ante todo herido inconsciente o semiinconsciente que tenga signos
de traumatismo por encima de la clavicula, hay que actuar como si tuviera

una lesién en meédula espinal hasta que no se demuestre lo contrario.

Si hay que reanimar a un accidentado inconsciente con traumatismo
cervical, para realizar la maniobra de apertura de la via aérea se ejecutara la

triple maniobra.

Ante un accidentado con signos de poder sufrir una lesion medular, lo mejor
NO moverle y estabilizar su cuello; sin embargo si tiene vomitos habra de
colocarle en la denominada "posicién de defensa".(figuras). Para ello
situarse junto al lesionado y flexionar la rodilla mas cercana en angulo
agudo, llevando el pie correspondiente hasta cerca de la region glatea. A
continuacion, colocar el brazo del mismo lado que flexioné la pierna, pegado

al costado del herido, y la mano de la region glutea. Seguidamente, tirar con
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suavidad de la otra mano del herido hacia el auxiliador, de modo que el
cuerpo de la victima ruede ligeramente sobre si mismo. Finalmente, colocar
la cabeza del herido hacia atras, haciendo descansar su cara sobre su mano
para poder mentener esta posicion. Retirar la otra mano del accidentado de

debajo del cuerpo, echandola hacia su espalda.

Por ultimo, es necesario tener presentes otra serie de consideraciones mas:

* NO trasladar ni mover a un herido inconsciente del lugar del
accidente hasta que no haya personal y medios adecuados

para ello.

* NO quitar el casco,al herido inconsciente, a no ser de que
exista parada cardio-respiratoria, y MUY importante, sepas

hacerlo.

* NO dar nunca de beber a un herido inconsciente.

* Se puede tapar, con una manta, por ejemplo, a la victima
para impedir que pierda excesivamente su temperatura

corporal.

* Se debe mantener una observacion continua del accidentado
inconsciente, con el fin de controlar sus funciones vitales y
proceder, en caso necesario y sin pérdida de tiempo, a realizar

la reanimacién cardio-respiratoria.

l1l. LAS LESIONES PRODUCIDAS POR LOS ACCIDENTES DE TRAFICO.

Es algo muy importante, el conocer cuales son las lesiones que con mayor frecuencia se
dan en los accidentes de trafico, para saber qué hacer ante cada circunstancia lesional
particular, teniendo en cuenta las medidas concretas de caracter preventivo, adecuadas a
dicha situacion.

Las lesiones que se observan en los accidentes de trafico se pueden producir por dos

difenrentes mecanismos:
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-Directo: cuendo éstas se deben al impacto directo del sujeto con el

vehiculo, el suelo o algun obstaculo.

-Indirecto: las lesiones no dependen de ningun impacto, sino que se originan
como consecuenia de la aceleracion y deceleracion que sufre el cuerpo en
el accidente. Los drganos internos se desplazan bruscamente,
desgarrandose de las estructuras que los rodean y dafidndose en su interior.
Encéfalo, bazo y grandes vasos son las visceras mas frecuentemente

dafiadas por este mecanismo.

Para dar una idea de la importancia de la deceleracion brusca, se sefialan a continuacién

dos datos bien conocidos en Medicina del Trafico:

1. Elincremento del peso de las visceras del cuerpo tras la detencion repentina,
por ejemplo, tras un choque, se estima que el higado (peso en reposo= 15
kG.) tras un choque a 100 Km/h, pesa unos 47'6 Kg.; el encéfalo (peso en
reposo=1"5 Kg), en la misma situacion descrita anteriormente, pesa unos
42Kg.; el rindn y el corazdn (peso=0"3 Kg cada uno)pesan tras el choque
unos 3'4 Kg.(Tabla tomada de S. Sanchez Serrano; en JANO, 1985;
pag.649). Este incremento de peso se debe, a que la energia cinética esta
determinada por la masa del cuerpo multiplicada por el cuadrado de la
velocidad.

2. El cuerpo, en su deceleracion a determinada velocidad, sufre un impacto de
una fuerza proporcional a la velocidad que llevaba. Podemos comparar esta
fuerza con la que sucede cuando alguien cae desde una determinada altura,
por ejemplo:

VELOCIDAD DEL VEHICULO ALTURA DE CAIDA

100 Km/h 122 planta
75 n 7a n
50" 3ar

Uno de cada tres heridos en accidente de trafico resulta
"politraumatizado”, es decir, sujeto en el que se ha producido
simultaneamente mas de una lesion a consecuencia del

accidente. El numero de lesiones, el lugar de producciony la
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intensidad de cada una de ellas, son factores que van a

determinar la gravedad del herido.

Las lesiones que se producen, con mayor frecuencia se

localizan en:

1. REGION CRANEO-ENCEFALICA. Suponen el 70% del total
de fallecidos por accidente de trafico.

EXTREMIDADES INFERIORES.

REGIONES TORACICA 'Y ABDOMINAL.
EXTREMIDADES SUPERIORES.

COLUMNA VERTEBRAL.

Nk WD

Sin embargo, segun la gravedad de las mismas, siguiendo un

orden decreciente se clasifican en:

REGION CRANEO-ENCEFALICA.
COLUMNA VERTEBRAL.

REGIONES TORACICA Y ABDOMINAL.
EXTREMIDADES INFERIORES.
EXTREMIDADES SUPERIORES.

SNk WD -

A. ATENCION Y CONDUCTA EN LAS DIFERENTES SITUACIONES.

A.1l. LESIONES CRANEO-ENCEFALICA Y FACIALES.

Cualquier traumatismo sobre la cabeza, cara o cuello, pueden
tener graves consecuencias para el accidentado. El craneo
contiene dentro de si parte del sistema nervioso central: el

encéfalo.

El brusco desplazamiento que realiza el encéfalo dentro del
craneo tras la deceleracion originada por un accidente,
ocasiona lesiones en zonas del cerebro, cerebelo,
protuberancia o bulbo raquideo, que suponen un deterioro
grave, y a veces irreversible de las funciones del sistema

nervioso.
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Al encontrarse con un herido que ha sufrido un traumatismo craneo-
encefalico, es posible observar alguno de los signo y sintomas
referidos a continuacion, ante los que es preciso proceder

segun se explica en cada caso:

1. Lesiones y heridas en la cabeza, cara o cuello son signos
inequivocos de haber padeciso un T.C.E.(Traumatismo
Craneo-Encefgalico). Las heridas del cuero cabelludo sangran
en abundancia, lo que puede dar la impresion de extrema
gravedad. La actitud del auxiliador habra de limitarse en este
caso a colocar un apdésito o vendaje sobre la herida hasta la
llegada del personal de la ambulancia.

2. Otro tipo de hemorragias que podemos encontrar son las
exteriorizadas, es decir, aquellas que se hacen visibles
exteriormente, teniendo un origen interno. Se trata de
hemorragias por oido (otorragias) y nariz (hepistasis), y son
importantes porque pueden significar una fractura de craneo.
La actitud del auxiliador ante esta situacioén ha de ser pasiva:
no taponar nunca estas hemorragias y atender saolo el estado
del herido: respiracion, circulacion sanguinea y estado de
consciencia.

3.  Los lesionados cranco-encefalicos, se encuentran en
numerosas ocasiones inconscientes, como consecuencia de las
lesiones encefalicas. La actitud correcta del auxiliador en estos
casos, sera atender el estado respiratorio del herido, vigilando
la posible obstuccion de las vias aéreas por la propia lengua
del accidentado, por restos de sangre y secreciones o por
cuerpos extrafios. También debe observarse la situacion
cardiocirculatoria del accidentado (pulso, presencia de shock,
coloracion de piel y mucosas, etc.). Se actuara de acuerdo con
las explicaciones hechas anteriormente, en cada uno de estos
Casos.

4.  No mover al herido en ningln caso, sobre todo si se encuentra
inconsciente, por el riego de lesiones en la columna vertebral
cervical.

Se debe sospechar lesion vertebral-medular en cualquier accidentado que: esté

inconsciente y tega sefiales de golpes en la cabeza; sea conductor o pasajero de
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motocicleta o ciclomotor; haya manifestado en algin momento, no sentir o poder mover
alguna parte de su cuerpo.

En estos casos, hay que inmovilizar la lesién del cuello y no trasladar al herido en
vehiculo particular. Tan sélo si hubiese vémitos, se le colocara en posicion de defensa. Si
lleva casco, no se le debe quitar ni permitir que alguien se lo retire, salvo que se
encuentre en parada cardio-respiratoria, y siendo imprecindible para reanimarlo (segun

caracteristicas del casco).

A.2. LESIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Las funciones que desempefa la columna verteral son: ser sostento del sistema
esquelético del individuo, manteniendo la posicion y permitiendo la deambulacion; y
contener y proteger en su interior a la médula espinal. Esta es la parte del sistema
nervioso central que recorre a modo de cordodn el inteior del conducto que forman las
vértebras unidas entre si.

Los mecanismos de fractura de la columna vertebral son el movimento brusco de la
columna, ocasionado por el accidente (por ejemplo, tras una repentina detencién del
vehiculo, o tras un impacto por detras) y los golpes de la cabeza contra el parabrisas o
contra el suelo en los accidentes de vehiculos de dos ruedas, y en los casos en los que
los ocupantes o conductor salen despedidos el exterior del vehiculo.

Si el traumatismo es lo suficientemente intenso como para dafar la estructura de la
vértebra, puede acompafiarse una lesién de la médula espinal que trascurre por su
interior. Dependiendo de la altura de la columna a la que se lesione la médula, apareceran

unos u otros signos clinicos:

1. anivel cervical: pérdida de sensibilidad y paralisis de las extremidades
superiores e inferiores (TETRAPLEJIA).

2. anivel toracico o lumbar: pardlisis de las extremidades inferiores y pérdida
de la sensibilidad en la parte del tronco junto a problemas en la defecacion y
miccion (PARAPLEJIA).

En caso de lesidn vertebral se actuara de la siguiente forma:
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1. No sentar, doblar, inclinar o mover al herido que se encuentre inconsciente y
con signos de haber sufrido traumatismo por encima de la clavicula. Si fuera
necesario (por vomitos), se mantendra la precaucion de no mover su cabeza,
flexionadndola o rotdndola, e inmovilizar la region del cuello.

2. En principio, nunca se debe mover ni trasladar a un accidentado. Tan s6lo se
hara si aparecen vomitos o precisa de reanimacion cardiocirculatoria.

3. Los signos y sintomas de lesion medular no siempre aparecen
inmediatamente después de suceder el accidente, por lo que se debera
mentener en todo momento una estricta observacion de los heridos en busca
de la aparicion y/o presencia de los siguientes signos y sintomas:

a) paralisis de alguna parte de su cuerpo,
b) ausencia o modificacion de reflejos,

c) ausencia o modificacion de la sensibilidad de

alguna parte del cuerpo, o
d) emisién involuntaria de orina o/y heces.

El adecuado uso del reposacabezas (colocado a la altura suficiente) evita en gran manera

la aparicién y consecuencias de este tipo de lesiones en los accidentes de trafico.

A.3. TRAUMATISMOS DE TORAX'Y ABDOMEN.

Estos traumatismos son causa de importantes complicaciones médicas y
ponen en peligro la vida del accidentado. Por desgracia, poco se puede
hacer en el lugar del accidente por estos heridos debido a las caracteristicas
y gravedad de las lesiones. Sin embargo, es conveniente dar algunas ideas
acerca de lo que hay que hacer en el caso de encontrarse con accidentados

gue tengan heridas en térax o abdémen.

Los principales mecanismos de produccion de estas lesiones son:

1. la fuerza ejercida por el volante u otras estructuras del vehiculo sobre el
individuo,

2. el cinturdn de seguridad, siendo como consecuencia, en la mayoria de las

ocasiones, por su mala colocaciéon y/o uso,

los atropeyos a peatones, y

4. la aceleracion-deceleracion.

(98]

José Ramon Aguilar Reguero Www.emergencias.es.org 15



Comportamiento en caso_de accidente.

Los traumatismos toracicos y de abdomen pueden ser: cerrados (si no hay
rotura de los tejidos de la piel) o abiertos (se produce una comunicacion

entre el interior del torax o abdomen y el exterior.

Ante un traumatismo toracico o abdominal se deben tener presente las

siguientes consideraciones:

1. Lo primero es siempre solicitar auxilio, pedir ayuda médica y avisar a una
ambulancia.

2. Un herido con un traumatismo abierto de torax, generalmente sufre dificultad
respiratoria, por ello se le colocara en posicion ligeramente incorporada, si
esta consciente y no vomita.

3. Ante un traumatismo abierto, habra que tener cuidado de no tocar ni
manipular la herida; inicamente se colocara un ap6sito o venda en la zona.

4. Habra que vigilar la presencia de signos y sintomas de shock, lo que
supondria el agravamiento de la victima y la necesidad de atencion médica
adecuada inmediata.

IV. MOVILIZACION DE HERIDOS.

Cuando se intenta auxiliar a los ocupantes de un vehiculo accidentado, con frecuencia se
obsreva que alguno de ellos ha quedado en el interior del mismo, de manera que resulta
dificil el acceso a él.

Pueden plantearse dos tipos diferntes de situaciones: que el conductor o alguno de los
ocupantes se encuentre "prisionero” en el interior del vehiculo por alguna de las partes de
éste (volante, salpicadero,etc.), o que la victima pueda ser extraida del vehiculo
tedricamente sin dificultad.

En el primero de los casos, los heridos requieren la ayuda inmediata o rapida, pero la
liberacion de éstos debe hacerse siempre por personal adecuadamente adiestrado y pues
actuar sin medios materiales y sin conocimientos y experiencia, supondria producir una
serie de dafos en la victima, que agravaria aun mas su estado fisico. Elcomportamiento

adecuado seria:

1. Pedir ayuda especializada (ambulancia, bomberos, Autoridad o sus Agentes).
Intentar acceder a la proximidad de las victimas para conocer su estado.

3. Preguntar como se encuentran para conocer su grado de consciencia. Tranquilizarles
explicandoles que la ayuda viene en camino.

4. Observar la situacion de los heridos y realizar aquellas maniobras prioritarias que sea
factibles.
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5. Impedir que alguien, sin medios ni conocimientos intente liberar a estos heridos.

En el segundo caso, la actitud es diferente: no siempre es necesario mover a las victimas
del interior del vehiculo. Como norma general, no se debe mover nunca a los heridos, a

no ser, que resulte imprescindible para su reanimaciéon o cuando haya sospecha de lesion
vertebral o medular, para inmovilizar al herido. Para ello se ha de tener presente una serie

de consideraciones previas:

1. Nunca se movera un herido cuando so6lo haya un auxiliador.
2. Al menos se precisaran tres auxiliadores para mover adecuadamente a un herido.
3. Al herido hay que moverle como si fuese un bloque rigido.

Hay dos métodos a utilizar para mover el herido, segun se encuentre en el interior del

vehiculo o haya quedado en el exterior del mismo (calzada, arcén,etc.).

A. EXTRACCION DE UN HERIDO DEL INTERIOR DEL VEHICULO
SINIESTRADO.

Siempre es preferible esperar a que con ayuda especializada, el ocupante
del vehiculo pueda ser extraido sin dificultad, mediante el corte de la chapa,
la retirada de las puertas, etc. Sin embargo, es bueno conocer de qué
manera hay que sujetar y movilizar al sujeto desde el interior del vehiculo,

para no provocarle mas lesiones. Los pasos a seguir son:

1. Observar y cerciorarse de que el cuerpo de la victima esta libre de hierros,
volante u otros obstaculos.

2. Colocarse detras de la victima, para poderla sujetar con los brazos de este
modo: pasando el brazo por debajo del brazo y la axila del herido, sujetar su
mufieca contraria con las manos; el otro brazo, pasando por debajo de la axila
del lado opuesto, permitira sujetar la mandibula del herido tal y como
muestra la figura adjunta.

3. Una vez agarrado de este modo el accidentado, y siempre evitando que su
cuello se mueva, se procederd a extraerlo del vehiculo.

B. MOVILIZACION DE HERIDOS FUERA DEL VEHICULO.
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Lo mejor el utilizar los métodos denominados "auxiliadores alternos”, ya que
dan mas seguridad. Pueden intervenir tres 0 mas auxiliadores, precisandose

que la victima esté en decubito supino.

Tal y como se indica graficamente, los socorristas se colocaran de rodillas a

los lados del herido y procederan asi:

1. Un auxiliador colocara sus manos debajo de la cabeza-cuello y espalda de la
victima;

2. Otro colocado al mismo lado del anterior, pondra sus manos debajo de los
gluteos y rodillas;

3. Eltercero, se colocara al lado opuesto y sujetara la espalda y los muslos;

4. Enlazaran sus manos y a la vez, levantaran con suavidad a la victima, cuando
uno de ellos lo indique con su voz.
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