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INTRODUCCION

En el Avance de enero 2023, el numero de accidentes de trabajo con baja fue 43.607, mien-
tras que el de accidentes de trabajo sin baja fue 38.354. Comparando las cifras con el mis-
mo periodo del ano anterior, los accidentes con baja experimentaron un aumento del 11,1%
y los accidentes sin baja un 13,1%. Dentro de los accidentes con baja, se produjeron 37.896
accidentes en jornada de trabajo y 5.711 accidentes in itinere.

Los sobresfuerzos sobre el sistema musculoesquelético son la primera causa de accidente
de trabajo con baja en jornada laboral con 170.940 casos, sequidos de los choques contra
un objeto inmovil con 149.185 casos. Porlo tanto, se mantienen las principales causas de los
accidentes un ano mas.

En cuanto a la descripcion de la lesion de los accidentes con baja ocurridos durante la jor-
nada laboral hay que indicar que la primera causa son las dislocaciones, esguinces y disten-
siones con 236.683 accidentes de trabajo, sequidas de heridas y lesiones superficiales con
192.531 casos.

Los datos demuestran que existen incumplimientos de la normativa en materia de preven-
cion de riesgos laborales por parte de las empresas, un claro ejemplo es que no se habia
realizado la evaluacion de riesgos laborales obligatoria segun la Ley 31/1995, en 202.041 ca-
sos de accidentes con baja en jornada (lo que supone un 36% de los casos), de los que 203
fueron mortales(lo que supone un 33% de los casos). Para los accidentes calificados como
graves, el porcentaje de aquellos en los que no se habia realizado la evaluacién de riesgos
aumenta hasta el 42%.

Las hemorragias son una de las emergencias mas comunes en el dia a dia del sector sanita-
rio. Por este motivo, desde Mutualia, defendemos que una correcta actuacion ante hemo-
rragias es basica e imprescindible, sobre todo en los casos en los que el trabajador sufre
una amputacion.

Para dicho fin, es necesario que los trabajadores tengan un minimo de conocimientos basi-
cos sobre como actuar ante accidentes que ocasionan cortes y amputacionesy en su con-
secuencia hemorragias. Es por eso que el presente trabajo se enfoca sobre aquellos traba-

jadores gue son propensos a sufrir este tipo de accidentes.

OBJETIVOS

Objetivo General:

- Educar a los trabajadores sobre la correcta actuacion frente a los accidentes tipo ampu-
tacion-corte hasta recibir asistencia sanitaria o hasta llegar a un centro sanitario.

Objetivos especificos:
- Identificar los signos alarma de los tipos de lesiones mencionados en el presente trabajo.
- Educar alos trabajadores sobre la correcta conservacion del miembro amputado.

« Concienciar a la empresas sobre la necesidad de prevencioén de riesgos labores, en este
caso, sobre amputaciony cortes.

« Mejorar los cuidados e intervenciones del paciente laboral accidentado.

MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo del presente trabajo se ha optado por sequir un modelo de revision biblio-
grafica, recopilando y contrastando informacién de diversos estudios y fuentes para reali-
zar una valoracion critica y objetiva sobre el tema tratado.

Se trata un estudio tipo descriptivo, selectivo
y detallado que integra la informacion esencial
en una perspectiva unitaria y de conjunto dan-
do como resultado una justificacion y conclu-
siones.
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PASOS A
SEGUIR

En base a los resultados obtenidos y los crite-
riosdeinclusiéony exclusion establecidos se ob-
tuvieron gran cantidad de estudios y revisiones
bibliograficas de los que seleccionaron un to-
tal de 3 articulos para el desarrollo del presente
trabajo.

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

¢Como actuar ante hemorragias?
EN GASA

La actuacioén ante h ias deb apid -
d actuacion ante nemaorragias aebe ser rapida ESTER”_

y decidida, ya que si se trata de una hemorragia
muy abundante puede provocar shocky compli-
caciones muy peligrosas.

Como indica el organismo Cruz Roja, es vital re-
conocer si se trata de una hemorragia leve, mo-
derada o grave. Esto se basara enlacantidad de
sangre perdida. Generalmente, un adulto cuen-
ta con siete litros de sangre circulando por su
cuerpo. En el momento en el que se pierden dos
0 mas litros pasa a considerarse una hemorra-
gia grave.

NO PUEDE FALTAR

BOLSAS HERMETICAS,

HIELO y GASAS.

Otra cuestion relevante a tener en cuenta para
unabuenaactuaciénante hemorragias es cono-
cer los signos de alarma que puede presentar el
accidentado y que son una senal para contactar
inmediatamente con el 112. Estos sintomas de
alarma son los siguientes:

« Pulso rapido o taquicardia
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ACTUACION ANTE CORTES Y AMPUTACIONES

Aingeru Urreta Beneitez, Igone Larrondo Ampurua, Nerea Alberdi Irastorza

« Mareo o debilidad

« Sudoracion friay palidez

o Dificultad para respirar

« Abdomen muy rigido

Una vez explicadas estas cuestiones, es el momento de conocer el protocolo de actuacion
ante hemorragias:

1.

Si se trata de un caso grave o se perciben signos de alarma como los mencionados an-
teriormente, es necesario avisar rapidamente a los servicios de emergencia(112).

. Colocar a la persona accidentada en posicion horizontal y tranquilizarlo. Si la lesion lo

permite, es conveniente colocar las extremidades inferiores a un nivel superior que la
cabeza.

. Localizar la hemorragiay su foco de origen, a veces puede quedar oculto bajo la ropa.

4. Mediante gasas o compresas sanitarias presionar sobre el foco de la hemorragia. Esta

accion debe durar 10 minutos minimo coagulacion.

. En el caso de que las gasas se empapen, No retirarlas y colocar otras nuevas encima

para seqguir presionando.

. Una vez haya finalizado la hemorragia conviene sequir haciendo presion hasta que los

servicios sanitarios actuen.

Actuacion ante miembro amputado

1.
2.

Mediante gasas cogeremos el miembro y lo limpiaremos con solucion salina.

Procederemos a introducir dicho miembro en una bolsa herméticay en la medida de lo
posible estéril.

. Una vez tengamos el miembro protegido en una bolsa se conservara en un ambiente

frio, por ejemplo, introduciendo la bolsa en un recipiente con agua y hielos.

*Siempre debe rotularse la bolsa cuyo interior contenga el miembro amputado con los
datos del accidentado y hora del suceso.

.Y el torniquete?

Este es un método que puede generar controversia en la actuacion ante hemorragias. Es
una técnica que puede resultar peligrosa ya que comporta el cese de toda la circulacién
sanguinea en la extremidad en cuestidn. Esto significa una falta de oxigenacion de los te-
jidos, que puede llevar a lesiones, gangrena o trombos, ademas del shock del torniquete.

Por este motivo, el uso del torniquete unicamente esta indicado para hemorragias exter-
nas en extremidades, en las cuales las técnicas de compresidén no han funcionado y el san-
grado no ha cesado. También es habitual cuando hay mas de una persona accidentada en
situacion de emergencia y una unica persona en la actuacion ante hemorragias.

Como norma general, 2 horas es el plazo de tiempo considerado para utilizar un torniquete
antes de que comience a producirse una lesién neuromuscular (pérdida del funcionamien-
to normal)y de 3 a 4 horas para que la necrosis comience a ser una preocupacion.

:Qué no se debe hacer?

 Realizar torniquete (excepto en casos en el que no se disponga de otra alternativa o la

vida del trabajador este en riesgo critico).

« No ligar o pinzar vasos.

« No colocar algodoén en la herida.

« No limpiar la herida.

« No poner antisépticos.

« No poner pomadas.
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No poner antisépticos.
No poner pomadas.

METER EN BOLSA
' DE AGUA CON
HIELO.

¢QUE DEBO
HACER?

Vendar el miembro.

IDENTIFICAR BOLSA
CON DATOS DEL
PACIENTE.

SI sangra mantener
el miembro
elevado.
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